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　　摘　要：　目的　探讨修正性鼻内镜手术治疗复发性慢性鼻－鼻窦炎的临床疗效分析。方法　回顾性分析２０１１
年１月～２０１６年１月收治的６８例复发性慢性鼻－鼻窦炎患者的临床资料，所有患者均在鼻内镜下行规范化修正性
手术，并在围手术期进行规范化的综合处理，对患者进行术后１２个月以上随访，观察其对临床疗效的影响。结果　
６８例复发性慢性鼻－鼻窦炎患者术后１年，不伴鼻息肉４１例，总有效率为９０．２％，伴鼻息肉２７例，总有效率为８１％，
均未发生严重眶内及颅内并发症。结论　鼻内镜手术疗效显著，具有十分重要的临床意义。
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　　慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｃｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
的患者在初次手术之后，即使通过系统的药物治疗，

仍有部分患者的症状不能完全缓解［１２］，需要进行

修正性鼻内镜手术。修正性鼻内镜手术指慢性鼻－
鼻窦炎经过前次内镜鼻窦手术后，炎症病变未能消

除或者复发，需要再次行内镜鼻窦手术。再次手术

时发现ＣＲＳ复发多见于鼻中隔高位偏曲未矫正、钩
突残留、筛窦开放不全、中鼻道狭窄粘连、额隐窝狭

窄、慢性骨炎等。

本研究收集在我科行修正性鼻内镜手术治疗复

发性ＣＲＳ患者６８例，针对患者临床资料进行回顾
性分析，观察与分析修正性鼻内镜手术的临床疗效

分析，为修正性鼻内镜手术疗效提供相关临床依据。

１　资料与方法

１．１　病例收集
我科２０１１年１月 ～２０１６年１月行修正性鼻内

镜手术的复发性 ＣＲＳ患者６８例患者的临床资料，
·１７２·
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均符合慢性鼻 －鼻窦炎诊疗指南（２０１２年，昆
明）［３］，男４２例，女２６例；年龄１８～５６岁，平均年
龄；病程１０个月至２５年，平均（６．２±２．３）年，本次
手术为第２次者４０例，第３次２８例；距末次手术病
程６个月至１０年，平均（１２．２±３．２）个月；平均住
院天数为（７．１±１．５）ｄ。排除以下疾病：鼻腔囊性
纤维化、先天性纤毛运动障碍、免疫缺陷、变应性真

菌性鼻窦炎、合并未控制的高血压、哮喘、糖尿病、阿

司匹林不耐受及其他严重全身疾病及明显精神障碍

患者。

１．２　术前检查及评估
所有患者术前均经鼻腔检查、鼻内镜检查、鼻窦

ＣＴ检查，以了解前次手术的范围、当前黏膜病变类
型（增生性还是感染性炎症）、病变部位或范围、窦

口通畅、狭窄、封闭、粘连或瘢痕形成的部位及后果、

残留病灶等。包括：慢性鼻－鼻窦炎不伴息肉４１例
（７６侧），慢性鼻－鼻窦炎伴息肉２７例（３８侧）。其
中上颌窦窦口闭锁４８例（６９侧），鼻腔粘连（包括中
鼻甲和鼻腔外侧壁粘连，鼻中隔与下鼻甲粘连，鼻中

隔与中鼻甲粘连，鼻中隔与中鼻甲和下鼻甲均有粘

连）４２例（５７侧），结构修正不到位（包括泡状中鼻
甲、钩突残留、鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大）３５例
（５６侧），鼻窦骨质增生２４例（３７侧）。同一患者可
单侧或双侧同时伴两个或两个以上病变情况，所有

患者均至少有１项不同程度的头昏、头痛、鼻塞、流
脓涕或鼻后滴漏、嗅觉减退或丧失为主要临床症状。

１．３　术前用药
患者术前均进行２周系统药物治疗，慢性鼻 －

鼻窦炎伴有脓涕，术前常规应用头孢菌类抗生素

５～７ｄ，伴有鼻息肉患者术前口服强的松２０～３０ｍｇ
每天１次，连续２周。糖皮质激素喷鼻剂喷鼻，鼻腔
冲洗，连续２周。
１．４　手术方法

本研究患者根据患者年龄、全身情况、病变范

围、经济状况及患者对手术耐受情况选择麻醉方式，

４６例行全身麻醉，２２例行表局麻加强化麻醉，采用
美国产林弗泰克动力系统。对上颌窦闭锁及中鼻道

狭窄，彻底切除残留的钩突，及其粘连带瘢痕，重新

开放中鼻道。如果中鼻道和上颌窦自然口或副口未

汇合成一窗，则沿分泌物循环的踪迹寻找自然口或

副口，自然口通畅在窗的前方，副口则多半在窗的后

方。如果中鼻甲外飘，可切除部分前游离部，或者将

中鼻甲向内牵引，以防止中鼻甲和鼻腔外侧壁再粘

连。若筛窦广泛病变或瘢痕使筛顶难以判断，可先

进入蝶窦，已蝶窦顶为标志，逆向判断筛顶的位置。

对蝶窦炎手术，上鼻甲下部附着在蝶窦前壁之内侧，

在其内侧寻找蝶窦口，或者切除上鼻甲后部即可找

到蝶窦口。避免环形扩大蝶窦口，应选择侧向扩大

方式，保留扩大的蝶窦口下缘黏膜完整。向外扩大

切除蝶窦前壁，或者切除窦内病变时，应注意位于蝶

窦外侧壁的视神经和颈内动脉。对额隐窝和额窦：

彻底切除残留的气房骨质。瘢痕处理：切除软组织

瘢痕应避免环形切除，对于残留骨质形成的瘢痕，应

先掀起瘢痕组织瓣，切除或刮除残留骨质，然后复位

瘢痕组织瓣和修正多余的瘢痕组织瓣。根据额隐窝

和额窦病变选择不同的术式。伴有鼻中隔偏曲特别

是高位偏曲应先行鼻中隔矫正术，再行鼻窦手术。

１．５　术后用药与随访
术后鼻腔填塞膨胀止血海绵，４８～７２ｈ内取出

膨胀止血海绵，取出填塞物第２天后（行鼻中隔矫
正术的患者建议术后１周）每日鼻腔生理盐水（最
好配制成２％盐水）冲洗、布地奈德鼻喷剂喷鼻。术
后静脉使用抗生素与激素５～６ｄ，出院后改为口服
克拉霉素和强的松片１～２周，继续口服标准桃金娘
油及小剂量克拉霉素３个月。对于鼻息肉病患者，
需口服强的松及抗白三烯药物孟鲁司特（１０ｍｇ，每
天１次，至少８周）。术后１～２周内术腔首次清理，
以后每隔２～４周在鼻内镜下清理鼻腔分泌物、纤维
素渗出物、干痂、囊泡及纤维性粘连等，至黏膜上皮

化后改为３～６个月复查１次。
１．６　疗效评定标准

６８例患者术后随访１年，根据慢性鼻 －鼻窦炎
诊疗指南（２０１２年，昆明）［３］制定的疗效评判标准，
在综合评定主观的症状改善和客观的鼻内镜下鼻－
鼻窦黏膜恢复状态基础上，将治疗效果分为：病情完

全控制、病情部分控制和病情未控制３种。

２　结果

２．１　临床疗效评定
将完全控制和部分控制记录为有效率，６８例行

修正性鼻内镜手术的 ＣＲＳ患者中，不伴鼻息肉
４１例，２８例完全控制，９例部分控制，４例未控制，总
有效率为９０．２％；伴鼻息肉２７例，１４例完全控制，
８例部分控制，５例未控制，总有效率为８１％，具体
见表１。
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表１　规范化的修正性鼻内镜手术疗效　（例，％）

组别 例数
病情完

全控制

病情部

分控制

病情未

控制
有效率

慢性鼻－鼻窦炎不伴息肉 ４１ ２８ ９ ４ ９０．２
慢性鼻－鼻窦炎伴息肉 ２７ １４ ８ ５ ８１

２．２　术后并发症
本研究中有４例出现术后并发症。其中，鼻中隔

血肿１例，鼻中隔穿孔１例，眶纸板损伤２例，表现为
熊猫眼征，１周后逐渐消散，无后遗症。无术后大出
血、脑脊液鼻漏、失明、复视等严重颅内、眶内并发症。

３　讨论

慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是鼻窦及鼻腔的慢性炎性，是耳鼻咽喉科的最常见

慢性病，不同程度影响患者的生活质量，鼻内镜微创

手术已逐渐成为治疗慢性鼻 －鼻窦炎等鼻腔、鼻窦
相关疾病的主要手段。通过内科药物治疗及功能性

鼻内镜手术，大多数患者可以得到临床治愈，但仍有

１０．０％～２０．０％的患者［４］，即使经过规范的功能性

鼻内镜手术和系统的药物治疗，仍迁延不愈，需要进

行修正性鼻内镜手术。

我们研究发现，如何进行修正性鼻内镜手术，对

治疗复发性 ＣＲＳ十分重要，特别要遵循以下原则：
①关于修正鼻窦鼻腔结构，包括鼻中隔偏曲、钩突残
留、泡状中鼻甲、术腔瘢痕致结构改变等问题。陶泽

璋等［５］报道鼻内镜手术失败的原因与手术技巧、术

中未同时矫正鼻中隔等相关，故伴有鼻中隔偏曲特

别是高位偏曲应先行鼻中隔偏曲矫正术，再行鼻腔、

鼻窦手术。由于钩突残留及泡状中鼻甲致上颌窦闭

锁及中鼻道狭窄，彻底切除残留的钩突及其粘连带

瘢痕，矢状去除泡状中鼻甲气房外侧壁，保留内壁，

重新开放中鼻道。对筛窦内广泛病变者或瘢痕使筛

顶难以判断，可先进入蝶窦，以蝶窦顶为标志，逆向

判断筛顶的位置。术中随时和反复阅读ＣＴ，将有助
于准确确认残留筛房、哈勒气房和前次手术后又闭

合的筛房；②关于清除病变的问题。当中鼻甲骨炎
及其黏膜广泛息肉，通常是术后炎症持续发展和复

发的病灶，应予切除中鼻甲，仅保留其根部作为解剖

标志。手术开始时息肉阻碍视野且出血较多，需先

选择动力系统切除大部分息肉，继而在鼻内镜下细

致操作，并随时观阅 ＣＴ片［６］；③关于通畅引流问
题。上颌窦炎、蝶窦炎时，避免环形扩大窦口，应选

择侧向扩大方式，保留扩大的窦口下缘黏膜完整，向

外扩大切除蝶窦前壁，或者切除窦内病变时，应注意

位于蝶窦外侧壁的视神经和颈内动脉。额隐窝和额

窦是手术失败发生率最高的部位，对额隐窝和额窦

应彻底切除残留的鼻丘气房骨质，切除软组织瘢痕

并避免环形切除，对于残留骨质形成的瘢痕，应先掀

起瘢痕组织瓣，切除或刮除残留骨质，然后复位瘢痕

组织瓣和修正多余的瘢痕组织瓣。ＤｒａｆⅠ ～Ⅲ型鼻
内额窦引流术为治疗额窦疾病提供了选择，手术医

生可根据额窦的病变情况选择与其相适应的ＤｒａｆⅠ
～Ⅲ型鼻内额窦引流术，ＤｒａｆⅢ型引流术更适用于
修正性手术［７］；④关于保留正常黏膜的问题。如鼻
息肉病，即完全依靠手术难以控制的黏膜和骨质迁

延不愈的炎性病变，加上前次手术带来的纤维化增

生，使病灶更为复杂，病变组织切除更为困难，且出

血倾向增加，故对既往已有鼻内镜手术史患者，从初

诊到术者进行修正性鼻内镜手术时，应该尽量保留

正常黏膜，术中达到通畅引流即可［８］。

总之，术前了解既往手术史、当前的主要症状、

鼻窦水平位、冠状位和矢状位 ＣＴ，根据不同的病变
性质、范围和严重程度，采取不同的手术范围，以及

术中对鼻窦黏膜、骨质和中鼻甲的不同处理，才是修

正性鼻内镜手术的真正本意。第一次手术非常重

要，每次手术都应该为下次手术留下退路，始终牢记

手术的原则，术前充分沟通。术后常规使用抗生素

治疗，ＣＲＳ最常见的致病菌是金黄色葡萄球菌和革
兰氏阴性菌，对于一些顽固性难治性鼻窦炎，修正性

鼻内镜术后长期小剂量大环内脂类抗生素［９］常常

可以收到意外的效果。该研究对６８例复发性 ＣＲＳ
患者进行规范化修正性鼻内镜手术并术后随访

１年，围绕鼻内镜手术基本理论：结构修正、病变清
除、通畅引流、黏膜保留，同时纠正患者全身免疫因

素如哮喘病史、变应性鼻炎病史，完善围手术期综合

治疗，加强术后随访及鼻内镜检查与处理，结果显

示：慢性鼻－鼻窦炎不伴鼻息肉４１例，总有效率为
９０．２％；慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉２７例，总有效率
为８１％，两组手术未能控制共９例可能与患者严重
全身免疫因素、术后随访依从性差、未规范用药治

疗、多次手术导致鼻腔鼻窦纤毛清除功能减退等有

关，显示修正性鼻内镜手术对再次手术患者疗效有

明显影响。本研究中有４例出现术后并发症，包括
鼻中隔血肿、鼻中隔穿孔、眶纸板损伤等，无术后大

出血、脑脊液鼻漏、失明、复视等严重颅内、眶内并发

症，考虑与术者手术技巧有关，同时，也提示我们对

规范化修正性鼻内镜手术需谨慎处理，术者要有十

·３７２·
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分熟练的手术技巧与基本功。

因此，对影响修正性鼻内镜手术疗效的各个因

素均应进行有效调整，修正性鼻内镜手术对于提高

复发性慢性鼻－鼻窦炎术后疗效，减少再次手术的
可能性，从而提高患者生活质量，具有十分重要的临

床意义，值得进一步推广。
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