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　　摘　要：　目的　评价鼻窦球囊扩张术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效及安全性。方法　１０例慢性鼻
窦炎患者行鼻窦球囊扩张术，术后随访 ３个月至 １年，观察患者的临床疗效。结果　１０例患者症状明
显改善，鼻内镜检查开放的 ２６个窦口中有 ２５个窦口开放完好，１个出现窦口狭窄；无其他并发症发生。
结论　鼻窦球囊扩张术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效较好、安全性高，值得临床应用。
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　　对于药物治疗无效的慢性鼻窦炎患者，目
前有效的治疗方式就是经鼻内镜鼻窦开放手

术，重建鼻窦的通气和引流。但目前的手术方

式和技术仍然难以达到真正意义的“功能性”

鼻窦开放，解剖结构的破坏、窦口引流通道黏

膜的损伤、术后术腔黏膜的创伤性水肿和炎

症、出血、以及术后瘢痕形成、严重并发症（如

脑脊液漏、失明）等仍然难以完全避免。开创

新的手术技术以求达到真正的功能性鼻窦微

创手术仍然是鼻科学者们努力的方向。鼻窦

球囊扩张术是近年国外应用于临床治疗慢性

鼻窦炎的一项新技术，为了评价鼻窦球囊扩张

术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效及安全性，２０１１
年 １月 ～２０１２年１２月，笔者对１０例慢性鼻窦

炎患者行鼻窦球囊扩张术，其中开放上颌窦 １１
个、开放蝶窦 ９个、开放额窦 ６个；术后随访 ３
个月到 １２个月，临床效果较好。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
慢性鼻窦炎患者 １０例，男 ８例，女 ２例，年

龄 ２０～６１岁，平均年龄 ３２．２岁。主要症状为
鼻塞，黏性脓涕，头面部胀痛，嗅觉减退或丧

失。鼻腔检查见中鼻道、嗅裂黏脓性分泌物，

鼻黏膜充血、水肿或有息肉样变。ＣＴ扫描显
示窦口鼻道复合体或鼻窦黏膜病变。１０例患
者均符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会

的慢性鼻窦炎诊断标准（２００９年）［１］。慢性鼻
窦炎鼻窦球囊扩张术的入选标准：慢性鼻窦炎

患者对药物治疗不敏感。排除标准：鼻窦腔内

息肉；曾接受全组鼻窦手术；大范围的鼻及鼻
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窦骨异常增生；纤维囊性变；鼻窦肿瘤；外伤导

致的鼻窦解剖结构异常；纤毛运动障碍。

１．２　手术方法
１０例慢性鼻窦炎患者，６例为鼻腔表面麻

醉，４例为经气管插管全身麻醉。鼻内镜下手
术，有鼻腔息肉者先行鼻腔息肉切除手术，钩

突肥大或息肉变者切除部分钩突，筛漏斗狭窄

者可向内骨折钩突方便开放上颌窦自然开口，

筛窦炎者手术开放筛窦。鼻窦球囊导管由新

熹医疗公司提供［粤食药监械（准）字 ２０１１第
２６６０１６３号］。鼻内镜直视下，根据目标鼻窦
选用相应角度的鼻窦引导导管，蝶窦选用 ０°引
导导管、上颌窦选用 ９０°引导导管、额窦选用
１１０°引导导管。在鼻窦引导导管的引导下将
导丝导入目标鼻窦，再将鼻窦球囊扩张管沿导

丝导入，使球囊中部位于目标窦口，充水加压

（１０～１２个大气压）使球囊膨胀，维持 １０ｓ
后，回缩球囊，抽出鼻窦球囊扩张管及导丝，目

标鼻窦开放完毕（图 １～４）。生理盐水冲洗窦
腔。０°和 ７０°鼻内镜观察窦口开放情况，单纯

球囊扩张术术后鼻腔不填塞，有息肉样变切除

术患者鼻腔填塞藻酸钙，术后应用抗生素 １
周，生理盐水冲洗鼻腔，鼻内局部糖皮质激素。

２　结果

鼻窦球囊扩张术开放上颌窦 １１个、开放蝶
窦 ９个、开放额窦 ６个。

依慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南［１］的疗

效评估方法，术后随访 ３个月评价其疗效。其
主要评价指标包括主观评估视觉模拟量表

（ＶＡＳ）和客观评估 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜黏膜形
态评分系统。ＶＡＳ术前平均分 ７．６１分，ＶＡＳ
术后平均分 ３．２０分。ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜黏膜
形态评分术前平均分６．５０分，ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内
镜黏膜形态评分术后平均分１．６０分。１０例患
者症状明显改善，鼻内镜检查开放的 ２６个窦
口有 ２５个窦口开放完好，１个出现窦口狭窄
（额窦）。无并发症发生（图 ５～８）。

图 １　术前见息肉样变的中鼻甲和息肉样变的钩突 　图 ２　扩张前右侧上颌窦口（钩突已切除）　图 ３　球囊
注水扩张右侧上颌窦口　图 ４　球囊扩张后右侧上颌窦口　图 ５　球囊扩张术后 ３个月右侧上颌窦口　
图６　球囊扩张术后 ３个月 ７０°镜下复查右侧上颌窦口　图 ７　术前鼻窦 ＣＴ　图 ８　术后 ３个月鼻窦 ＣＴ

３　讨论

现行的鼻内镜鼻窦手术需要切除骨骼和组

织来开放鼻窦，这种切除手术破坏了鼻腔黏膜

纤毛，在开口周边形成环状瘢痕带，阻断了窦

腔纤毛系统的传出途径，窦腔内分泌物排出障

碍，影响疗效［２］，因切除组织损伤邻近器官而

导致并发症时有发生［３５］，如损伤视神经致失

明、损伤颅底致脑脊液鼻漏等。而这种新的治

疗方法 －鼻窦球囊扩张术，不切除窦口周围黏
膜，是将一个小而柔软的气囊插入鼻窦通道，

·８２４·
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利用气囊的膨胀使因发炎而缩小或闭塞的的

窦口开放，从而达到治疗的目的。鼻窦球囊扩

张器械于 ２００４年 １２月首次获得 ＦＤＡ的批准。
２００６年 Ｂｒｏｗｎ等［６］率先将鼻窦球囊扩张术应

用于 １０例慢性鼻窦炎患者，开放 ３个额窦、１０
个上颌窦和 ５个蝶窦，随访 ２个月，所开放窦
口未见明显回缩或闭合，因此认为鼻窦球囊扩

张术较目前的鼻内镜手术对黏膜的损伤更小、

出血更少，而且无严重并发症的发生。Ｂｏｌｇｅｒ
等［７］报道了 １１５例 慢性鼻窦炎患者，３０７个鼻
窦，经鼻腔行窦口球囊扩张术，随访 ２４周。观
察指标主要包括手术并发症的发生率、术后随

访中内镜检查窦口开放情况、生活质量调查

等。经过 ６个多月的随访，结果提示没有严重
并发症的发生，窦口开放率为 ８０．５％（２４７／
３０７），窦口开放不足者１．６％（５／３０７），其余
１７．９％（５５／３０７）的窦口在内镜下难以判断其
开放程度。该研究进一步证实了鼻窦球囊扩

张术的疗效。２００８年另外一项由 Ｌｅｖｉｎｅ等［８］

进行的大规模、多中心和非随机前瞻性研究，

评价球囊扩张术治疗慢性鼻窦炎（１０３６例），
术中和术后未发生与球囊导管相关的重大不

良事件。经过平均４０．２周的随访后，９５．２％的
患者有鼻窦炎症状的改善，无变化者 ３．８％，
认为加重者 １％。

本组结果表明，有 ９６％（２５／２６）的闭塞鼻
窦可以用这种技术成功开通，患者感觉疗效显

著，症状有明显的改善。无并发症发生。

鼻窦球囊扩张术的主要临床优势包括：

①球囊导管扩张术导致的创伤最小，黏膜破坏
最小，几乎无出血，因此，术后最大限度的减少

了粘连的形成和开口的再狭窄，术后所需清创

次数也明显减少，进而提高了慢性鼻窦炎的治

愈率；②由于手术仅扩大相应的窦口，因此最
大程度的保存了鼻窦的正常结构，对颅底和眼

眶的骨质不构成任何损伤，安全性好；③术后
鼻腔反应轻，术后用药减少，住院时间缩短或

不需要住院。

鼻窦球囊扩张术不适用于筛窦开放，鼻窦

腔内有息肉者多需要手术开放窦口切除息肉。

对病变较重者，可采用常规鼻内镜手术辅助鼻

窦球囊扩张。常规鼻内镜术切除钩突和筛窦，

切除鼻腔息肉，球囊扩张上颌窦、额窦和蝶窦

开口，达到尽量减少损伤窦口周围的黏膜，防

止并发症的发生。

由于本组病例较少，随访时间较短，远期疗

效有待进一步观察。

参考文献：

［１］　中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会，中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志编委会．慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４（１）：６

－７．

［２］　许成利，左可军，许庚．上颌窦自然开口开放方式对

上颌窦纤毛传输途径的影响［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈

外科杂志，２００８，４３（４）：２５９－２６２．

［３］　李正贤，江文，冯秀荣，等．８７例内窥镜鼻窦手术临床

分析 ［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，１９９７，３

（４）：２４５．

［４］　游全贵，梅乐，饶裕民，等．鼻内镜鼻窦手术 １８６例临

床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００６，１２

（１）：７４－７５．

［５］　谢 允 平，何 建 平，陈 才 军，等．鼻 内 镜 下 鼻 窦 手 术

１１３５例疗效的回顾性分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０１２，１８（４）：２８５－２８８．

［６］　ＢｒｏｗｎＣＬ，ＢｏｌｇｅｒＷＥ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈ

ｅｔｅｒｄｉｌａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｏｓｔｉａ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，１１５（４）：２９３

－２９９．

［７］　ＢｏｌｇｅｒＷＥ，ＢｒｏｗｎＣＬ，ＣｈｕｒｃｈＣＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎｕｓｏｔｏｍｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ２４ｗｅｅｋ

ａｎａｌｙｓｉｓｉｎ１１５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２００７，１３７（１）：１０－２０．

［８］　ＬｅｖｉｎｅＨＬ，ＳｅｒｔｉｃｈＡＰ，ＨｏｉｓｉｎｇｔｏｎＤＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎｕｓｏｔｏｍｙｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒ１０３６Ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２００８，１１７（４）：

２６３－２７０．

（修回日期：２０１３－０６－０８）

·９２４·




