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　　摘　要：　目的　探讨不同手术入路治疗上颌窦真菌性鼻窦炎的临床疗效。方法　回顾性分析
９４例上颌窦真菌性鼻窦炎患者的临床资料，分别采用 ３种手术径路，即柯 －陆手术入路 ３１例、鼻内镜
上颌窦窦口开放入路３３例、鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道开窗入路３０例；比较不同术式的临床疗
效。结果　所有患者术后均随访１２个月。其中采用柯 －陆手术入路患者治愈率７４．２％（２３／３１），５例
出现面部麻木，无溢泪及鼻腔粘连等并发症；采用鼻内镜上颌窦窦口开放入路患者治愈率 ８１．８％（２７／
３３），７例患者出现鼻腔粘连，鼻内镜下直接分开后好转，无溢泪及面部麻木等症状；采用鼻内镜上颌窦
窦口开放联合下鼻道开窗入路患者治愈率 １００％，５例患者出现鼻腔粘连，鼻内镜下直接分开后好转，
无溢泪及面部麻木等并发症。结论　鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道开窗入路是一种微创、安全、有
效的治疗上颌窦真菌性鼻窦炎的手术方式。
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　　近年来，真菌性鼻窦炎的发病率有明显上
升趋势，现已成为临床常见的一种特异性感染

性疾病。真菌性鼻窦炎的病变多发生在上颌

窦，手术治疗是首选的治疗方法。为探讨不同

的手术入路治疗上颌窦真菌性鼻窦炎的临床

疗效，现将我院 ２００２～２０１２年分别采用 ３种
不同手术入路治疗的 ９４例真菌性上颌窦炎的
临床资料进行回顾性分析，报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
９４例患者中，男 ４９例，女 ４５例；年龄 ２３

～７４岁，平均 ４３．６岁。病程 １个月至 ２０年。
主要症状：鼻塞 ５１例，流脓涕 ３７例，涕中带血
或回吸性涕血 ２６例，面部疼痛 １１例，鼻腔有
异味 ２４例，头痛 １６例，伴变态反应性鼻炎症
状者 ２７例。鼻部检查：下鼻甲肿大或肥大
４８例，中鼻甲肿大或肥大 ３７例，钩突肥大或息
肉样变 ５３例，鼻中隔偏曲 ５５例，鼻息肉３４例，
鼻腔有脓性分泌物 ４１例，鼻腔可见豆腐渣样
团块或干酪样物 ２９例。影像学检查：所有患
者术前均行鼻腔鼻窦 ＣＴ扫描，受累鼻窦或鼻腔
可见中等密度软组织块影，有时其中可见钙化

灶或线条状、点状高密度影，上颌窦周围骨质增

厚，无骨质吸收或破坏征象（图 １）。所有患者
均为单侧发病，其中左侧 ４２例，右侧 ５２例。

图 １　真菌性上颌窦炎 ＣＴ　Ａ：可见左侧上颌窦内钙
斑片状高密度影；Ｂ：可见右侧上颌窦窦壁骨质明显增
厚

１．２　治疗方法
局部麻醉下手术 ５４例，全身麻醉下手术

４０例。对伴有鼻腔解剖结构异常，如鼻中隔偏
曲、中鼻甲肥大者先予以处理。鼻内镜下见上

颌窦内多为黑褐色干性团块物或干酪样豆渣

样物，用生理盐水反复冲洗，让附着于窦壁的

真菌团块松动，便于取出或冲出，分别采用３种
手术入路如下。

１．２．１　柯 －陆手术　开放牙龈黏膜做小切
口，上颌窦前壁开小骨窗，彻底清理窦腔内病

灶，凡士林纱条压迫止血，下鼻道开窗，纱条经

下鼻道开窗引出（图 ２Ａ）。
１．２．２　鼻内镜上颌窦窦口开放入路　常规切除
钩突，开放并扩大上颌窦自然窦口直径至 １．５～
２．０ｃｍ，３０°鼻内镜下使用带角度的动力系统刀
头，清除病变组织，使用生理盐水反复冲洗窦腔

（图２Ｂ）。
１．２．３　鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道开
窗入路　在上颌窦窦口开放的基础上加下鼻
道开窗，充分暴露下鼻道，在鼻泪管后方切开

黏膜并分离，用吸割器吸除黏膜后骨凿凿开下

鼻道骨壁，鼻内镜和动力系统刀头同时进入上

颌窦，可清楚显露窦腔各骨壁，彻底清除真菌

团块及不可逆水肿黏膜（图 ２Ｃ）。
１．３　术后病理结果

所有患者病理切片均采用苏木精 －伊红染
色，病理结果显示为真菌性鼻窦炎，镜下可见

真菌菌团、炎性渗出物，无组织坏死物，黏膜组

织呈慢性炎症表现。

图 ２　不同手术入路暴露上颌窦腔区域示意图　Ａ：柯 －陆手术入路暴露上颌窦腔范围；Ｂ：鼻内镜下上颌窦窦
口开放入路暴露上颌窦腔范围；Ｃ：鼻内镜下下鼻道开窗入路暴露上颌窦腔范围（注：所示区域为可暴露区域；
↑所示区域为困难暴露区域）

·４３４·
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２　结果

所有患者术后 １０ｄ清理术腔，并用生理盐
水冲洗，术后 ３个月和 ６个月各复诊 １次，共
随访 １２个月。整个治疗过程中全身和局部均
未用抗真菌药物。３１例采用柯 －陆手术入路
患者治愈率 ７２．４％（２３／３１），复发 ８例，其他
患者术腔黏膜上皮化良好；５例出现面部麻木
症状，无溢泪及鼻腔粘连等并发症；３３例采用
鼻内镜上颌窦窦口开放入路患者治愈率８１．８％
（２７／３３），复发 ６例，其他患者术腔黏膜上皮
化良好，７例患者出现鼻腔粘连，鼻内镜下直接
分开后好转，无溢泪、面部麻木症状；３０例采
用鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道开窗入

路患者均无复发，治愈率 １００％，５例患者出现
鼻腔粘连，鼻内镜下直接分开后好转，无溢泪、

面部麻木等并发症。鼻内镜下上颌窦窦口开

放联合下鼻道开窗入路组治愈率明显优于其

他两组，差异具有统计学意义（χ２ ＝８．４４４，
Ｐ＝０．０１５）。

３　讨论

真菌是一种长驻鼻腔鼻窦的微生物，为条

件致病菌，一般不引起临床症状，但当机体抵

抗力下降或鼻腔鼻窦解剖结构异常和病变导

致鼻腔鼻窦引流障碍，或存在全身代谢性疾病

或应用抗生素不当时，可继发真菌感染引起临

床症状［１２］。根据组织受侵犯的临床表现和病

理检查结果，真菌性鼻窦炎分为两大类，即非

侵袭型和侵袭性真菌性鼻窦炎。侵袭型又分

为急性和慢性侵袭性真菌性鼻窦炎，非侵袭型

又分为真菌球和变应性真菌性鼻窦炎两类［３］。

真菌性鼻窦炎诊断主要依赖临床症状、术

前 ＣＴ检查、术中所见及术后病理检查。临床
症状多不典型，主要有鼻塞、流脓涕或血涕，常

伴有鼻腔异味和头痛。ＣＴ扫描对真菌性鼻窦
炎诊断有重要价值［４］。在鼻窦软组织影中有

密度增高且不均匀、有时可见一些大小不一、

边界清晰的高密度影，多数可见窦壁骨质增

生。另外，ＣＴ显示有无窦壁骨质吸收或破坏
有助于区分侵袭性和非侵袭性真菌性鼻窦炎。

本组 ６３例患者 ＣＴ扫描均显示有点状钙化影

或窦壁骨质增生，但均无窦壁骨质吸收或破

坏，说明本组病例是非侵袭性真菌性鼻窦炎。

彻底的手术引流、恢复鼻窦通气和黏液纤

毛清除功能是真菌性鼻窦炎治疗的基础。手

术原则是彻底清除鼻腔及鼻窦病变组织，充分

开放鼻窦。手术方式是根据病变范围和程度

而定，如传统的上颌窦根治术、扩大的上颌窦

根治术及鼻内镜手术。本研究中采用的柯 －
陆手术入路为传统的上颌窦根治术，鼻内镜上

颌窦窦口开放入路和鼻内镜上颌窦窦口开放

联合下鼻道开窗入路为常用的鼻内镜手术。

笔者结合自身的临床经验就 ３种不同的手术
入路的优缺点总结如下。

柯 －陆手术入路可暴露上颌窦腔大部分区
域，结合适用带角度器械能较好的处理上颌窦

后外侧壁、内侧壁、顶壁、前下壁及齿槽隐窝等

病变区域，但对泪前隐窝及前外侧壁区域的观

察仍存在盲区（图 ２Ａ）。该术式并未开放上颌
窦自然开口容易出现上颌窦术后引流不畅，导

致面颊部胀痛感。另外，由于不在直视下操

作，容易损伤眶下神经，造成术后面部麻木等

症状［５］。本组 １１例采用柯 －陆手术入路患者
均为早年治疗患者，随着鼻内镜手术的发展，

目前已基本取代了该手术方式。

鼻内镜上颌窦窦口开放入路结合使用带角

度内镜能观察到上颌窦外侧壁、内侧壁、顶壁，

但对上颌窦前下壁、泪前隐窝、齿槽隐窝等处

的病变观察仍存在盲区［６］（图 ２Ｂ）。尽管该入
路能开放上颌窦窦口使窦腔得到充分引流，但

也常有上颌窦前下壁、泪前隐窝、齿槽隐窝等

处病变处理不彻底的情况，容易导致病变复

发。本组 ４２例采用鼻内镜上颌窦窦口开放入
路患者即有 ６例复发，均为手术处理病变不彻
底，真菌团块不能经窦口引流所致。

鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道开窗入

路结合使用带角度内镜能观察到上颌窦外侧

壁、内侧壁、顶壁、前下壁、齿槽隐窝等处的病

变，结合带角度刀头及吸引器能处理包括泪前

隐窝在内的病变区域［７］（图 ２Ｂ，图 ２Ｃ）。本组
１０例采用鼻内镜上颌窦窦口开放联合下鼻道
开窗入路患者无复发，说明该术式能较彻底的

清楚真菌团块，对处理真菌性上颌窦炎具有明

显优势。近年来，有作者报道经鼻内镜下泪前

隐窝入路能较好的暴露上颌窦内侧壁、前壁、

·５３４·
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齿槽隐窝、泪前隐窝、颧隐窝等复杂区域，是另

一种治疗上颌窦良性病变的有效手术入路［８］。

综上所述，鼻内镜上颌窦窦口开放联合下

鼻道开窗治疗真菌性上颌窦炎是一种安全、微

创、有效的术式，可作为治疗真菌性上颌窦炎

的首选治疗方法。
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９９例颈部肿块的临床分析

作者简介：李　虹，女，硕士，主治医师。
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（中国医科大学附属第四医院 耳鼻咽喉头颈外科，辽宁 沈阳　１１００３２）

　　摘　要：　目的　回顾性分析 ９９例因单纯颈部肿块住院并经病理确诊患者（排除常规甲状腺及涎
腺肿物）的临床表现及诊治过程，以提高颈部肿块的诊断准确率，为正确制定手术方案提供经验与依

据。方法　 ９９例患者中 １例经颈部 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）确诊为颈动脉体瘤后放弃治疗出院，２例淋巴
瘤经活检确诊后转科治疗，其余病例均采用手术切除治疗并经病理切片确诊，其中 ３例转移癌均行患侧
颈廓清术，术后辅助放疗。结果　所有手术患者术后均随访 ０．５～３年，其中 ３例神经鞘膜瘤患者出现
声嘶和脑梗塞并发症；２例甲状舌管囊肿患者复发，再次手术；５例恶性肿瘤患者中１例手术后８个月死
亡，余均未见复发或转移。结论　颈部肿块病变形式多样，掌握其发病特点和规律，充分完善术前检
查，可大大减少误诊，降低手术风险。

关　键　词：颈部肿块；颈部转移癌；诊断
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　　颈部肿块在临床较为常见，但由于组织来
源复杂，病理类型多样，确诊比较困难。为进

一步总结经验，本文回顾性分析我院 ２０１０～

２０１２年因颈部肿块住院手术并经病理确诊的
除外常规甲状腺及涎腺肿块患者的诊治经过，

现报道如下。
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