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　　摘　要：　目的　通过对尸头标本鼻窦解剖及鼻内给药体位试验，分析额窦开放术后的最佳给药体位。方法
　新鲜尸头标本４个，均开放上颌窦、筛窦、蝶窦和额窦，使用荧光素钠溶液模拟糖皮质激素混悬液，分别在头正中
位（ｕｐｒｉｇｈｔ）、头后伸位（ｍｙｇｉｎｄ）和头低前倾位（ｐｒａｙｉｎｇｔｏｍｅｃｃａ）３个头位的情况下灌注荧光素钠溶液１ｍｌ，观察
３种给药体位下额隐窝及额窦内荧光素钠溶液聚集情况，分别评估３种体位荧光素钠溶液在额窦和额隐窝的浓度
积分，并进行统计学分析。结果　头正中位灌注荧光素钠溶液时溶液几乎完全无法到达额隐窝及额窦区域，头后
伸位和头低前倾位两种体位下，荧光素钠溶液在额隐窝区域的量差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而在额窦区域，头
低前倾位时溶液的聚集量更大。结论　头后伸位和头低前倾位是额窦开放术后鼻腔内局部应用糖皮质激素的合
适给药体位，头低前倾位效果更佳。
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　　额窦区被认为是鼻窦手术中最具挑战性的区
域，额窦位置隐蔽，解剖结构复杂，解剖变异较多，手

术操作困难，且存在术后用药及复查不到位等影响

因素。糖皮质激素是治疗慢性鼻－鼻窦炎的有效药
物，常见的用药方式为口服和鼻内局部给药，口服激

素可在较短时间内取得较明显症状改善，但存在诸

多全身不良反应，鼻内应用糖皮质激素安全性较口

服激素高，但也存在起效慢、用药时间长、用药方式

难掌握等缺点，鼻用激素的剂型包括喷剂和滴剂等，

对于慢性鼻－鼻窦炎手术的患者，滴剂更有优势，使
用滴剂关键要选择合适的体位才能达到最佳效果，

本文通过研究在不同体位局部给药，观察在额隐窝

及额窦区域的滞留量，希望找到一种额窦开放术后

的最佳给药方式及给药体位。

·４３１·
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１　资料与方法

１．１　标本准备
选择冰鲜成人尸头标本４个，鼻腔、鼻窦结构均

完整，具体性别年龄不详，额窦气化不良的标本剔

除。

１．２　实验仪器、设备及试剂
鼻内镜显像系统为美国 Ｓｔｏｒｚ公司产品的 Ｉｍ

ａｇｅ１系统，解剖是在 Ｓｔｏｒｚ０°和７０°鼻内镜下操作，
动力系统为Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司的ＩＰＣ系统，滴注染料选
择美国Ａｌｃｏｎ公司的荧光素钠针剂（１０％ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｏｄｉｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ５ｍｌ，Ａｌｃｏｎｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｉｎｃ．）。
１．３　鼻腔内给药方法

按ＰＪＷｏｒｍａｌｄ所谓的“ｆｕｌｌｈｏｕｓｅ”的手术方式
行全组鼻窦开放，即彻底开放上颌窦、筛窦、蝶窦和

额窦，尤其是额隐窝及额窦周围气房要完全去除。

荧光素钠溶液配置方式：１０％荧光素钠溶液１滴约
０．０５ｍｌ＋０．９％氯化钠溶液１０ｍｌ，使用１ｍｌ注射
器，抽取配制好的荧光素钠溶液１ｍｌ，分别选择３种
体位，体位１：头正中位（ｕｐｒｉｇｈｔ，图１）：头正中略后
仰，此体位为使用鼻喷剂的最常用体位；体位２：头
后伸位（ｍｙｇｉｎｄ，图２）：头后仰悬空，鼻孔朝天，下颌
为最高点；体位３：头低前倾位（又称为麦加朝圣式，
ｐｒａｙｉｎｇｔｏｍｅｃｃａ，图３）：头低前倾，鼻孔朝天，头顶同
地面平行。在３种体位的情况下灌注荧光素钠溶液
１ｍｌ（即模拟鼻用激素给药方式），观察３种给药体
位下额隐窝及额窦内荧光素钠溶液聚集情况，了解

３种体位给药的给药效果。
１．４　效果评判

观察荧光素钠溶液在额窦及额隐窝区域聚集情

况，评分参考 Ｃａｎｎａｄｙ和 Ｂａｔｒａ的方法，分四级，即
０分（ａｂｓｅｎｔ）：额隐窝、额窦区域完全无法见到荧光
素钠溶液痕迹；１分（ｔｒａｃｅ）：额隐窝、额窦区域仅可
见少量荧光素钠溶液痕迹；２分（ｖｉｓｉｂｌｅ）：额隐窝、
额窦区域可见部分荧光素钠溶液痕迹；３分（ｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｅｄ），额隐窝、额窦区域可见大量荧光素钠溶液聚
集。分别评估３种给药体位下荧光素钠溶液在额窦
和额隐窝区域的浓度积分。采集的图像后由两位研

究者分别评估取平均值。

１．５　统计分析
统计采用ＳＰＳＳ１９，３组积分采用单因素方差分

析比较，组间多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法（方差齐
同）或者Ｔａｍｈａｎｅ法（方差不齐）检验，Ｐ＜０．０５认为
差异具有统计学意义。

２　结果

图１显示头正中体位下荧光素钠溶液难以到达
额窦及额隐窝区域，图２、３显示头后伸位与头低前
倾位这两种体位下荧光素钠溶液在额隐窝区域聚集

程度无显著差异，而头低前倾位时在额窦区域滞留

量更大。

４例尸头均顺利完成双侧即 ８侧全组鼻窦开
放，单因素方差分析比较荧光素染色积分，因方差不

齐，所以组间比较采用Ｔａｍｈａｎｅ法，研究证实３种体
位的荧光素染色在额隐窝及额窦内的积分差异显

著，体位１积分最低，基本没有染色，而体位３则浓
度最高，体位２则在额隐窝聚集量同体位３，但在额
窦内的聚集量则比体位３少，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。具体数据见表１。

图１　头正中位（ｕｐｒｉｇｈｔ）　　图２　头后伸位（ｍｙｇｉｎｄ）　　图３　头低前倾位（ｐｒａｙｉｎｇｔｏｍｅｃｃａ）

·５３１·
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表１　３种体位在额隐窝及额窦口局部荧光素滞留量比较（分）

观察

部位

头正

中位

头后

伸位

头低

前倾位
Ｐ Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３

额隐窝 ０ １．７５ ２．２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＝０．００１ ＝０．６２４
额窦 ０ ０．６２５ ２．７５ ＜０．００１ ＝０．１５７ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：Ｐ１为体位１与体位２局部荧光素滞留量比较；Ｐ２为体位１
与体位３局部荧光素滞留量比较；Ｐ３为体位２与体位３局部荧光素
滞留量比较

３　讨论

额窦、额隐窝区域及其引流通道解剖结构复杂，

气房众多，这些气房一直是学者研究的重点和热点，

从早期 Ｋｕｈｎ将气房命名的鼻丘气房、额筛气房、筛
泡上气房、筛泡前气房（额泡气房）、额窦间隔气房

等，到现在Ｗｏｒｍａｌｄ等又将气房以鼻丘及筛泡为标
志重新命名［１－４］，更便于理解，这些气房存在极大解

剖变异。额隐窝周围又毗邻重要结构，外侧为眼眶，

后上方为颅底，手术操作危险性极大，额隐窝空间狭

窄。额窦手术的重点在于引流，而额窦的引流通道

被众多气房所包绕，手术中需要彻底去除气房，开放

引流通道，为后期随访、清理及药物治疗创造条件。

由于慢性鼻 －鼻窦炎（伴或不伴鼻息肉）病因
复杂，特别是某些难治性鼻 －鼻窦炎［５］，单纯手术

彻底开放额隐窝还不能确保患者能够治愈，术后的

随访和用药同样重要，用糖皮质激素是慢性鼻 －鼻
窦炎手术后药物治疗的重要治疗手段之一，也是各

指南推荐力度最大的治疗方法［６］。术后未规范应

用糖皮质激素可导致术腔黏膜严重水肿，影响术腔

引流，进而影响术后效果，甚至导致鼻 －鼻窦炎复
发。而对于额窦区域，术后术腔黏膜水肿的不良影

响会更加严重，额窦区域空间及引流通道狭窄，术后

术腔黏膜水肿可能会直接导致额窦引流通道完全闭

塞，在此情况下，额窦开放手术的效果便会大打折

扣，甚至完全丧失。

常用的糖皮质激素应用手段有口服和鼻内局部

给药。口服糖皮质激素可以在短时间内获得较明显

的症状改善，但口服糖皮质激素存在较严重的全身

不良反应，如免疫力下降、糖尿病症状加重、骨质疏

松症、消化性溃疡病、高血压、白内障等，且可对垂体

－肾上腺皮质轴产生明显的抑制作用。鼻内应用糖
皮质激素则具有安全性高、使用方便、副作用小、疗

效稳定、可以长期使用等优点，是目前的主流治疗手

段。局部鼻用糖皮质激素的常见方法有喷雾型鼻用

激素、糖皮质激素雾化吸入、糖皮质激素混悬液直接

滴入以及激素缓释支架等。目前常用的鼻用激素主

要为鼻喷剂，此类制剂主要用途为治疗变应性鼻炎，

药物可以滞留在下鼻甲及部分中鼻甲，但对于我们

最希望药物到达的中鼻道则剂量很小。局部激素雾

化吸入糖皮质激素混悬液作用范围较鼻喷激素大，

药物停留时间长，可以有效的控制鼻息肉的生长、减

轻患者的症状［７］，但对于额窦区域，经鼻雾化吸入

仍存在额窦区域药物浓度相对较低等不足，且经鼻

雾化吸入还存在操作相对复杂，时间长、经济负担较

重，而且雾化吸入使用的雾化机理论上最好选择雾

化颗粒直径较大的类型，以免雾化颗粒进入下气道，

而没有滞留在鼻窦区域。激素缓释支架是目前研究

的热点，非常适合术后放置术腔，缓慢释放激素达到

控制术区水肿，促进恢复的目的，但激素缓释支架价

格昂贵，只能释放１～３个月，不可能长期使用，在病
情控制后如果支架没有降解，激素还会按原有剂量

持续释放，无法减量。有学者尝试使用局部激素滴

剂治疗鼻－鼻窦炎，取得了一定效果。但使用滴剂
采用何种体位并无定论，若能以一个较为合适的给

药体位，使糖皮质激素混悬液直接作用于额窦区域，

则会取得更加理想的治疗效果。本文主要探索糖皮

质激素混悬液直接鼻腔内给药的体位方式，探索哪

种给药体位下糖皮质激素混悬液能更好地聚集于额

窦及额隐窝区域。目前常用的鼻腔内给药体位有头

正中位、头后伸位及头低前倾位，其中头正中位是喷

雾型鼻喷激素的常用体位。我们通过尸头解剖后的

鼻腔内给药试验发现，在头正中位这一给药体位下，

药液几乎完全无法到达额窦及额隐窝区域，分析原

因可能是因为额窦解剖位置位于眼眶内上方，额隐

窝狭窄，暴露困难，而且是所有鼻窦中位置最高的一

组，在重力作用下，药物到达额窦及额隐窝较困难，

该给药体位并不适用于额窦开放术后鼻腔内给药，

这一结果跟其他学者的研究一致［８－１０］。

我们的研究发现，在头后伸位和头低前倾位两

种给药体位下，荧光素钠溶液在额隐窝区域的聚集

量都很大，此两种体位差别无显著性，可能由于头后

伸位及头低前倾位两种体位头顶均位于较低位，额

窦也位于低位，利于药液在额窦及额隐窝处聚集，这

同很多学者的研究一致，Ｃｈａｌｔｏｎ和Ｗｉｌｓｏｎ等评估了
头部位置对鼻腔内药物分布的影响，发现 Ｍｏｆｆｅｔ头
位（头部向前、向下，类似于本研究中的“头低前倾

位”）效果优于头正中位［１１］，ｋｕｂｂａ［１２］认为头后伸位
（下转第１４１页）
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