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　　慢性鼻窦炎是一种常见的鼻科疾病，是指鼻窦
与鼻腔黏膜的慢性炎症，病程超过１２周，可分为慢
性鼻－鼻窦炎不伴鼻息肉及慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息
肉两型。主要的临床症状包括鼻塞、脓涕、头面部胀

痛、嗅觉减退或消失［１］。规范化治疗失败的患者，

功能性鼻内镜手术（ＦＥＳＳ）是常被选择的治疗方式
之一，在各种鼻内镜手术技术中，中鼻甲是否需要保

留，始终存在争议。

１　中鼻甲的主要功能及存在的争议

中鼻甲是筛窦内侧壁标志，分为垂直部与水平

部。中鼻甲内侧上部黏膜中有嗅觉神经纤维，组成

嗅区的一部分。受空气动力学影响，吸入鼻腔的空

气大部分流经中鼻甲，气流中各种理化刺激接触中

鼻甲黏膜，引发鼻腔内免疫及应激反应。同时，中鼻

甲位于窦口鼻道复合体（ＯＭＣ）的入口，是感染或变
态反应性炎症的核心区域。

在功能性鼻内镜手术中是否应保留中鼻甲的争

议由来已久［２３］，持保留中鼻甲意见的学者认为，中

鼻甲具有一定的生理功能，过度切除可能导致鼻腔

过度通气，甚至发生萎缩性鼻炎，又可能造成额隐窝

闭锁，引起额窦炎。另外，作为鼻腔内的重要解剖标

志，中鼻甲切除后使修正性鼻窦手术难度加大。但

是相反的意见认为，手术中切除中鼻甲，可以减少因

其外移引起的鼻腔粘连，有利于保持ＯＭＣ区的开放
引流，同时方便手术后复查。针对中鼻甲是否保留，

本文综述近年来中鼻甲切除对 ＦＥＳＳ手术疗效影响
研究的一些进展。

２　中鼻甲切除对ＦＥＳＳ疗效的对比研究

Ｂｙｕｎ等［４］在一项对慢性鼻窦炎伴息肉型的患

者手术治疗的非随机对照研究中发现，经过１２个月
的随访，在手术后内镜评分方面，保留中鼻甲患者显

著好于切除中鼻甲患者，同时他也注意到，切除中鼻

甲患者在术前内镜评分方面，病情显著严重，这可能

是术后评分下降的原因。在主观评价方面，通过鼻

腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）以及视觉模拟量表
（ＶＡＳ）调查，两组患者均较术前显著改善，但两组之
间无明显差异。Ｓｏｌｅｒ等 ［５］对２４２例 ＦＥＳＳ手术患
者进行研究，其中 ４７例在手术中切除中鼻甲，
１９５例保留中鼻甲。在切除中鼻甲的鼻窦炎患者
中，伴有鼻息肉、哮喘及阿司匹林不耐受比例显著高

于对照组，术前鼻内镜检查、ＣＴ检查及嗅觉评分均
显著重于对照组。术后平均随访１７．４个月，主观症
状调查结果显示，在症状改善程度、生活质量提高方

面，两组之间没有明显差异，但在术后鼻内镜检查评

分及嗅觉改善程度上，中鼻甲切除效果更为显著。

因此认为可以考虑在手术中切除中鼻甲。

针对中鼻甲切除后，中鼻甲残根外移是否导致

额窦炎及额隐窝闭锁，Ｇｉａｃｃｈｉ等［６］对１００例筛窦切
除手术的患者进行分组观察，其中 ５０例保留中鼻
甲，另外５０例则切除中鼻甲，术后进行了至少２年
的随访，术后临床观察及内镜检查结果显示，在额窦

炎发生率及额隐窝闭锁率方面，两组无明显差异。

Ｇｕｌａｔｉ等［７］将４０例患者分为两组，术后６个月进行对
比观察，发现中鼻甲保留组在鼻腔通气改善程度上显

著低于对照组，发生鼻腔粘连５例（对照组为０）。
Ｂｒｅｓｃｉａ等［８］在 ２３例严重鼻息肉患者的 ＦＥＳＳ

手术中，开放鼻窦的同时切除了中鼻甲，另外的

２５例ＦＥＳＳ手术患者则保留了中鼻甲，经过１年的
·２３４·
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术后随访，两组患者术后内镜评分及鼻气流阻力测

定检查，经比较无显著差异，说明中鼻甲切除不会导

致鼻腔通气过度。Ｍａｒｃｈｉｏｎｉ等［９］对５６例鼻息肉患
者进行为期３年术后随访调查，观察其复发率及生
活质量。其中３４例保留中鼻甲，２２例切除中鼻甲。
结果发现，在生活质量方面，两组均较术前显著改

善。保留中鼻甲组较对照组更易于复发，组内有过

敏因素的患者复发率更高，但过敏因素对切除中鼻

甲组复发率影响不大。在另一项早期的随机对照研

究中［１０］，作者观察了切除与保留中鼻甲在二次手术

及并发症方面的差异。虽然在手术即时并发症的发

生率，二者没有差异，但在术后鼻腔粘连及鼻窦炎复

发手术方面，切除中鼻甲组显著优于对照组。Ｂａｓ
ｓｉｏｕｎｉ等［１１］研究发现，一旦发生中鼻甲与鼻腔外侧

壁粘连，再手术比例可达２１％，而对照组仅为９％。
Ｗｕ等［１２］通过对２９９例鼻窦炎伴鼻息肉手术后复发
需二次手术的患者进行调查，平均再手术间期为

（４．８７±３．６１）年。其中，中鼻甲切除组平均再手术
间期为４．５６年，保留中鼻甲组为３．９３年，两组间经
比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

鼻窦炎患者 ＦＥＳＳ手术时是否切除中鼻甲，国
内学者也有不同的观点。王湘等［１３］对３９例各型鼻
窦炎患者手术时，采取同一患者一侧切除中鼻甲，另

外一侧保留中鼻甲的手术方式，术后随访发现，在切

除中鼻甲侧，筛窦在愈合时间、闭锁率及中隔鼻甲形

成等方面，显著差于对侧，因此认为鼻窦手术应保留

中鼻甲。沈景秋等［１４］介绍了保留中鼻甲的各种处

理方法，认为保障中鼻甲空间结构和形态上的相对

正常有助于提高鼻内镜手术疗效。但也有学者研究

表明［１５］，鼻息肉患者手术中切除中鼻甲，在缓解症

状、延长复发方面有显著疗效，且中鼻甲切除对嗅觉

无不良影响。宋云红等［１６］将８４例伴嗅觉障碍的鼻
息肉患者分为中鼻甲切除组和中鼻甲未切除组，术

前及术后３个月用 Ｔ＆Ｔ嗅觉计定量检查法检查嗅
觉功能变化，比较术后两组嗅觉功能恢复情况。结

果中鼻甲未切除组患者嗅觉改善率为６１．９％，中鼻
甲切除组改善率为８８．１％，说明中鼻甲切除有助于
嗅觉改善。贾全凡等［１７］则对ＦＥＳＳ手术中部分中鼻
甲切除进行了观察，发现有中鼻甲病变或阻碍引流

的患者，中鼻甲部分切除后，有助于病变恢复，且不

影响嗅觉。

３　总结及展望

综合国内外的临床研究，我们发现，在 ＦＥＳＳ手

术中无论切除或保留中鼻甲，对患者术后主观症状

改善及生活质量提高方面，没有明显差异。没有足

够证据支持切除中鼻甲可能导致额窦炎、额隐窝闭

锁或鼻腔过度通气。对于术后客观检查方面的差

异，如内镜评分、ＣＴ检查尚存在争议。比较肯定的
是，在复发导致的二次手术率及嗅觉恢复方面，切除

中鼻甲有一定的优势。

在ＦＥＳＳ手术中，将中鼻甲切除，无疑可改善手
术视野，更大程度清除病变，方便术后复查，理论上

有利于改善症状，减少或延缓鼻窦疾病复发，但目前

还缺乏足够证据支持。由于多数研究缺乏随机对

照，在实际操作中更倾向于将严重鼻窦炎鼻息肉患

者的中鼻甲切除，使得研究结论可能存在一定偏倚。

在后续的研究中，应通过对鼻窦炎的不同类型进行

细化分层，并开展大样本的随机对照研究，是解决这

一争论的最佳途径。
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２　讨论

先天性甲状舌管囊肿或瘘是颈部最常见的一种

先天畸形，其占颈部先天性肿物的７０％，因其常位
于舌盲孔至胸骨上切迹之间的颈中线上，故又称颈

中线囊肿或瘘，但约有１０％ ～２４％的患者囊肿或瘘
可稍偏向一侧，其中以左侧稍常见［１－２］。

先天性甲状舌管瘘外瘘口多位于舌骨与胸骨上

切迹之间的颈中线或稍偏向一侧，瘘管内口为舌盲

孔，常有清亮分泌物自外瘘口自行溢出，咀嚼、吞咽

或挤压时明显。自外瘘口注入亚甲蓝，喉镜下见舌

盲孔处蓝色液体溢出；或经外瘘口注入照影剂后 Ｘ
线或ＣＴ拍片检查有助于明确诊断［１，３］。

甲状舌管囊肿或瘘一般以手术治疗为主。最早

的手术主要以单纯囊肿切除或囊肿感染切开和引流

为主，术后复发率高达５０％；１８９３年 Ｓｃｈｌａｎｇｅ最先
提出手术一并切除舌骨中段及囊肿或瘘组织，使术

后复发率降到２０％；Ｈｏｒｉｓａｗａ等［４］研究发现，在舌

骨水平甲状舌管最远分支距正中线的距离是

９．６ｍｍ，认为至少切除１０ｍｍ长的舌骨中段才有利
于彻底切除病灶。１９２０年Ｓｉｓｔｒｕｎｋ在此基础上提出
一并切除舌骨上肌群内通向舌盲孔的窦道组织，即

经典的Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，使术后复发率进一步降到３％
～４％。１９２８年 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ再次提出改良或扩大的

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，又称颈中线清扫术。对于初次手术或
无感染者并不主张行扩大的 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，因为经
典的Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式复发率已相当低［５］。本例患者我

们仅行经典的 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，术中完整切除颈部皮
下至舌盲孔周围的长约５ｃｍ瘘管组织及部分中段
舌骨体，术后患者恢复良好，随访８个月后未见复
发，其远期疗效有待于进一步临床观察。

参考文献：

［１］　ＭａｄａｎａＪ，ＹｏｌｍｏＤ，ＳａｘｅｎａＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒｕｅｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｆｉｓｔｕｌａ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００９，１１９（１２）：２３４５－２３４７．

［２］　ＤｅｄｉｖｉｔｉｓＲＡ，ＣａｍａｒｇｏＤＬ，ＰｅｉｘｏｔｏＧＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔ：

ａｒｅｖｉｅｗｏｆ５５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００２，１９４（３）：２７４－

２７７．

［３］　ＲａｎｇａＵ，ＡｉｙａｐｐａｎＳＫ，ＶｅｅｒａｉｙａｎＳ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｉｓ

ｔｕｌｏｇｒａｐｈｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｆｉｓｔｕｌａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｏ

ｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌ，２０１２，１１４（３）：ｅ４８－

５０．

［４］　ＨｏｒｉｓａｗａＭ，ＮｉｉｎｏｍｉＮ，ＩｔｏＴ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｅｐｔｈｆｏｒｃｏｒｅ

－ｏｕｔｔｏｗａｒｄｔｈｅｆｏｒａｍｅｎｃｅｃｕｍｉｎａｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，１９９２，２７（６）：７１０－７１３．

［５］　郭志强，杜瀚，周健，等．甲状舌管囊肿和瘘管术后复发的手术

治疗［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００８，４３（５）：３８３－

３８４．

（修回日期：２０１５－０３－１７）

·４３４·




