
第 !" 卷第 # 期

$%!# 年 & 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
'()*+,+-./0*12.345.0()*.2106*7.2.7689:/22;1,+9/07+06

<.2=!" >.=#

-/*=$%!#

??@4A!!%=!!B"CDE=),,*=!%%BF!G$%=$%!#%#%$!

"临床报道"

鼻源性头痛 C! 例诊治分析

作者简介!梁分凤$男$主治医师&

通讯作者!梁分凤$IQ1)2!2EQ!$$&T,)*1=U.Q

梁分凤!刘?晖!成?斌

!湘潭市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科"湖南 湘潭?K!!!%!#

??摘?要!?目的?探讨鼻源性头痛的诊断与治疗方法及其疗效& 方法? 分析总结 C! 例以头痛为

主诉患者的鼻内镜和鼻窦 'M扫描等临床资料'治疗方法及随访& 结果?C! 例患者行鼻内镜及 'M扫描

检查发现钩突'筛泡变异和窦口鼻道复合体区域的病变最为明显& 其中 GC 例手术治疗$$# 例单纯性鼻

窦炎采用非手术治疗& 随访 & h!$ 个月$治愈 GB 例$有效 !& 例$无效 C 例& 结论?窦口鼻道复合体解

剖变异和病变是引起头痛的主要原因$鼻内镜结合鼻窦 'M扫描$可较准确地发现引起鼻源性头痛病灶

的确切部位$及时治疗可获良好效果&

关?键?词!头痛$鼻源性(鼻窦疾病(鼻内镜(手术治疗
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??鼻源性头痛是由于鼻腔鼻窦疾病所引起

的头痛$但有些头痛由于鼻部症状不明显$易

误诊而延误治疗& 鼻内镜检查及鼻窦 'M扫描

有助于鼻源性头痛的诊断$现将我院自 $%%B

年 # 月 h$%!% 年 $ 月$收治疑为鼻源性头痛患

者 C! 例$治疗效果良好$报道如下&

BC资料与方法

B=BC临床资料

C! 例患者中$男 G# 例$女 #% 例(年龄 !%

hB% 岁$平均年龄 #C 岁$其中儿童 $# 例$成

人 GC 例$均已排除其他神经血管疾病$行鼻内

镜检查及鼻窦 'M扫描证实为慢性 鼻 窦 炎

KG 例$鼻中隔偏曲 $# 例$中鼻甲肥大伴气化者

" 例$上鼻甲气化 $ 例$鼻窦囊肿 $ 例& GC 例

患者对症保守治疗无效后转入本科$$# 例患者

首次就诊于耳鼻咽喉科&

B=DC治疗方法

$# 例小儿鼻窦炎及急性鼻窦炎患者采用

抗炎'消肿及上颌窦穿刺置管 # 联治疗及负压

吸引等保守治疗& GC 例行鼻内镜手术$手术指

征!慢性鼻窦炎伴明显头痛经保守治疗半个月

以上无效$头痛合并鼻中隔偏曲并见棘突'中

鼻甲肥大及气化者& !e丁卡因肾上腺素棉片

鼻腔充分表面麻醉可明显缓解头痛& 其中

#G 例行局表麻$$# 例行全麻鼻内镜手术$术式

选择根据鼻窦 'M和鼻内镜检查确定&

$

鼻窦

手术!单纯上颌窦炎行钩突切除$切除鼻上气

房(如伴筛窦炎症$开放筛窦&

%

中鼻甲部分

切除术!用中鼻甲剪纵形切开中鼻甲$切除中

鼻甲垂直内侧部分$并将剩余中鼻甲向外侧部

骨折$解除与鼻中隔相贴&

&

鼻中隔矫正术!

经鼻阈处切开$分离黏骨膜在偏曲的软骨处切

开软骨$剥离对侧软骨膜剥出弯曲的骨和软

骨$检查鼻中隔无明显偏曲$术后高分子膨胀

海绵或凡士林纱条填塞鼻腔 KC hB$ ($换药

! 周&

B=EC疗效判定标准 )B*

!

治愈!头痛完全消失$!$ 个月以上无复发$

鼻腔'鼻窦异常解剖结构术后纠正$通气引流

好(有效!头痛缓解$鼻腔'鼻窦异常解剖结构

术后纠正$受凉后头痛加重$经过治疗后症状

减轻(无效!头痛无变化或较术前加重$鼻腔'

鼻窦异常解剖结构术后无改变&

DC结果

全部患者随访 ! 年$治疗效果以患者主诉

为主& 治愈 GB 例$好转 !& 例$无效 #症状无改

善% C 例$有效率 "%e& 见表 ! &

"CG$"
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表 BC不同治疗方式疗效比较#例%

治疗方式 治愈 好转 无效

保守治疗 !B # #

手术治疗

?鼻窦手术 $& # $

?中鼻甲部分切除术 " C $

?鼻中隔矫正术 G $ !

EC讨论

鼻窦炎引起的鼻源性头痛是由于鼻腔鼻窦

黏膜水肿致窦口阻塞或下鼻甲肥大'中鼻甲气

化'鼻息肉'鼻中隔高位偏曲使鼻道和鼻额管

以及相应的鼻窦开口阻塞'分泌物存留'黏膜

血管扩张渗出'反复感染和压力改变$刺激了

三叉神经末梢$表现出头痛$此类阻塞性鼻源

性头痛$通过药物治疗及手术解除阻塞是关

键&

随着鼻内镜技术的普及和高分辨率 'M的

临床应用$人们对鼻及鼻窦解剖学结构的变化

与疾病的发生'发展关系的认识得以提高& 由

于鼻腔解剖结构变异$使鼻腔内'外侧壁局部

相抵触$局部神经受压而引起的反射性头痛有

学者)$F#*称之为非炎症性鼻源性头痛& 鼻腔'

鼻窦的感觉主要由三叉神经支配$鼻部结构异

常可直接刺激鼻黏膜三叉神经末稍引起头痛$

并可沿其分支反射到头部的其他部位& 此类

鼻腔结构异常性头痛$通过鼻内镜手术可获良

好的治疗效果&

但鼻源性头痛的病因多样$包括鼻窦炎'鼻

息肉'鼻中隔偏曲'中鼻甲气化等病变& 不同

原因所引起的头痛性质也不一样$鼻内黏膜充

血肿胀$阻塞鼻窦开口$引流不畅$引起阻塞性

头痛(窦内空气吸收呈负压时$引起真空性头

痛(窦内负压过久$黏膜水肿渗出$压力增高$

引起张力性头痛(压迫鼻甲引起反射性头痛&

鼻源性头痛经鼻内镜检查和 'M检查可诊断$

而反射性头痛丁卡因实验阳性可诊断&

鼻源性头痛在临床上往往被忽视$需详细

询问病史和仔细的检查及多科会诊以减少误

诊$鼻腔和鼻窦有多处痛觉敏感区$如上颌窦

开口'鼻甲等& 以往认为鼻源性头痛多来自鼻

窦炎且有典型发作规律$但很多鼻窦炎患者的

头痛病史长于鼻窦炎病史$同时伴有鼻中隔偏

曲或中鼻甲肥大或气化'畸形等$影响窦口8鼻

道复合体通畅$引起头痛& 非鼻窦炎引起的鼻

源性头痛$多以额部'鼻根部'颞侧'头顶部疼

痛为主$无典型发作规律$多为钝痛或胀痛$鼻

腔表面麻醉后疼痛消失& 鼻内镜下切除钩突$

扩大窦口$改善窦口复合体$促进引流及窦内

黏膜功能恢复$矫正鼻中隔偏曲$对该病引起

的鼻源性头痛有所改善$但对于鼻窦炎术后术

腔粘连及病灶清除不彻底则头痛症状缓解不

明显&

总之$鼻源性头痛是慢性头痛不可忽视的

原因$这种头痛使患者在生理上及心理上都会

造成极大的痛苦)K*

& 鼻源性头痛很容易被忽

视$许多患者在得到正确诊断之前$都会就诊

于其他科$所以对于耳鼻咽喉科医生而言=头

痛患者应想到是否为鼻源性头痛)G*

& 对鼻源

性头痛患者应采用恰当的药物及手术治疗$才

可能解除病痛$同时不宜盲目扩大术腔避免损

伤邻近组织$减少并发症的发生& 加强术后随

访$对无效和效果不明显者应考虑其他原因引

起的头痛&
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