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　　摘　要：　目的　介绍翻转下鼻甲 －鼻泪管复合瓣入路切除鼻腔外侧壁的手术方式。方法　本研究纳入
２０２０年６月—２０２４年１月诊断为上颌窦内翻性乳头状瘤（ＭＳＩＰ）且肿瘤基底部位较为隐蔽的患者１１例，所有患者
均通过翻转下鼻甲－鼻泪管复合瓣的泪前入路手术方式切除肿瘤。手术中探查肿瘤基底部后，确定和切开下鼻
甲－鼻泪管复合瓣的前、后、下界，暴露和游离膜性鼻泪管，最终达到翻转下鼻甲 －鼻泪管复合瓣的目的。扩大手
术视野后，完整切除肿瘤并对肿瘤基底部附着骨质进行打磨及灼烧，最后复位和简单缝合下鼻甲－鼻泪管复合瓣。
结果　本组患者使用该技术得到了等同于鼻腔外侧壁切除的术野及显露，同时上颌窦的前壁、齿槽隐窝、颧隐窝的
暴露率均达到１００％。所有ＭＳＩＰ患者术后平均随访２３个月无肿瘤复发。患者均保留了下鼻甲前段及膜性鼻泪
管，术后无明显溢泪症状、无明显鼻通气功能异常。结论　翻转下鼻甲 －鼻泪管复合瓣入路的鼻腔外侧壁切除的
手术技术实现上颌窦的良好可视化，有利于肿瘤的完整切除和术后并发症的良好控制。
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＳＩＰ）基底部的彻底切除是肿瘤治愈的关
键，同时基底部的起源位置也是手术入路选择的关

键考量因素［１４］。上颌窦内翻性乳头状瘤（ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＭＳＩＰ）发病率最高［３］，由

于起源位置的不同，为手术入路的选择及肿瘤的彻

底切除带来一定的障碍［２］。为了彻底清除肿瘤、降

低复发率，诸多的手术入路应运而生［５６］，随着内镜

手术的普及，现行的手术入路主要考量因素是在彻

底切除肿瘤的同时如何保留鼻泪管及下鼻甲，来维

持泪道系统的完整性和鼻通气功能的健康［７１２］。鼻

内镜手术中最为经典的是泪前隐窝入路，可以处理

大部分上颌窦内起源肿瘤［１３１４］。但是，当肿瘤起源

于上颌窦内隐蔽位置，如鼻泪管后方时，鼻泪管成为

清理肿瘤的一种阻挡。同时由于上颌窦气化程度存

在个体差异性［１５１６］，泪前隐窝入路实际的操作间隙

还是相对狭窄［１７］。因此，为了应对不同的上颌窦气

化程度对鼻泪管后方肿瘤的彻底切除以及形成广泛

的显露和宽敞的操作视野，我们使用了一种翻转下

鼻甲－鼻泪管复合瓣的手术入路，可以保留下鼻甲
前段及膜性鼻泪管，同时具备良好的操作视野。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本文回顾了２０２０年６月—２０２４年１月采用翻

转下鼻甲－鼻泪管复合瓣入路的鼻腔外侧壁部分切
除术治疗的ＭＳＩＰ患者１１例，所有患者肿瘤均为单
侧发病，男６例，女５例；年龄３４～６８岁，平均年龄
为（５７．５±１１．０）岁。患者均有单侧鼻塞，其中左侧
６例，右侧５例；１０例为首次手术，１例为复发病例。
均未出现鼻出血及面部疼痛。所有患者肿瘤基底部

通过前期影像学检查均位于鼻泪管后方或处于上颌

窦隐蔽部位。见图１。
１．２　手术方法

手术在全身麻醉下进行，具体分为以下几个步

骤：①探查肿瘤基底部位置及确认泪囊口位置：用浸
有１％利多卡因肾上腺素溶液的纱布收缩鼻腔。可
切除钩突，充分暴露上颌窦口以确定肿瘤基底部位

置，辨认鼻泪管开口。②确定前后边界：前边界为下

鼻甲前弧形切开，等同于泪前入路的切口，向内向下

达到鼻底黏膜，切口可跨越下鼻甲腋部。钝性分离

鼻腔外侧壁、下鼻道及鼻底的黏膜，可钝性结合锐性

仔细分离下鼻甲腋部，暴露至下鼻甲骨质前端附着

处，自附着处骨折切除下鼻甲骨质，暴露膜性鼻泪

管；后边界距离前边界１ｃｍ左右，对应膜性鼻泪管
的走行，设计良好的后边界以及黏膜瓣，能很好覆盖

游离出的膜性鼻泪管内侧面；下边界为前后边界在

鼻底的连接，目的是翻起复合黏膜瓣，完全暴露上颌

窦内侧壁。③游离鼻泪管：类似泪前隐窝入路，磨钻
及骨凿结合取出上颌窦内侧壁和鼻泪管周围骨质，

解剖游离膜性鼻泪管，游离的程度决定复合瓣翻起

的高度，最高可以到泪囊。④制作复合下鼻甲 －鼻
泪管复合瓣并翻起：将下鼻甲中、后部离断，便于复

合瓣向上翻起。⑤肿瘤切除：完整切除肿瘤并使用
电钻及等离子刀对基底部附着处骨质进行进一步打

磨及灼烧后，进行下鼻甲鼻泪管复合瓣复位并简单

缝合。见图２、３。
１．３　统计学处理

选择ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计学分析，符
合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，手术前后鼻腔
鼻窦结局测试 ２２条量表评分比较采用配对样本
ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者均接受了翻转下鼻甲－鼻泪管复合瓣
的鼻腔外侧壁切除的手术方式。手术平均时间为

（２．６±１．０）ｈ，其中１例患者同时矫正了鼻中隔偏
曲。手术中上颌窦的前壁、齿槽隐窝、颧隐窝等部位

均完全暴露。术后定期随访，随访时间内均无溢泪、

术侧鼻腔出血（出血量≥５０ｍＬ，含原发与继发）、感
染（术腔大量脓性分泌物伴有发热、全身不适感）、

头痛和术侧面部肿胀等并发症。具体见表１，典型
病例术后内镜检查见图４。

通过比较１１例患者术前及最后一次随访鼻腔
鼻窦结局测试 ２２条量表评分情况，术前评分为
（２４．１±８．０）分，术后评分均明显降低，均值为
（１７．６±５．５）分，且术前、术后评分配对 ｔ检验比较
具有统计学意义（ｔ＝２．４９，Ｐ＜０．０５）。
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表１　１１例患者临床资料

患者 性别 年龄 侧别 肿瘤起源 泪前隐窝气化分度 肿瘤分期 手术时间（ｈ） 随访时间（月） 随访结果

１ 女 ６８ 右 颧隐窝 Ⅰ Ｔ３ ２．６７ ３７ 无复发

２ 男 ４１ 右 内侧壁 Ⅰ Ｔ３ ２．０８ ４３ 无复发

３ 女 ６７ 左 前壁及前外侧壁 Ⅰ Ｔ３ ２．６７ １２ 无复发

４ 男 ６６ 左 前壁上部和泪前隐窝 Ⅰ Ｔ２ ２．１７ １２ 无复发

５ 女 ５６ 左 内侧壁、鼻泪管后内方 Ⅰ Ｔ３ １．１７ ３４ 无复发

６ 男 ６０ 右 牙槽隐窝及内侧壁交角 Ⅲ Ｔ３ １．００ ２４ 无复发

７ 男 ５８ 左 前壁及底壁前部 Ⅲ Ｔ３ ４．００ １９ 无复发

８ 女 ６７ 左 多发：颧隐窝、泪前隐窝、后外侧壁、内侧壁 Ⅲ Ｔ３ ３．５０ ９ 无复发

９ 女 ５３ 右 后外侧壁及顶壁交界处 Ⅲ Ｔ３ ２．５８ ４３ 无复发

１０ 男 ６３ 左 内侧壁、鼻泪管后方 Ⅲ Ｔ３ ４．３３ ６ 无复发

１１ 男 ３４ 右 内侧壁、鼻泪管前后 Ⅲ Ｔ３ ２．５０ １２ 无复发

图
!

术前影像学检查
!"

!鼻窦
#$

"

%&

!鼻窦增强

'()

图
"

鼻腔外侧壁切口
*"

!白色实线表示

下鼻甲
+

鼻泪管复合瓣切口范围"

,&-.

!各界切开后

鼻腔形态 注!箭头#下鼻甲$"三角形%鼻中隔&"星

号%膜性鼻泪管&' 图
#

肿瘤切除后鼻腔情况

/"

!肿瘤切除后上颌窦腔内情况"

/&

!翻转保留的下

鼻甲
+

鼻泪管复合瓣"

/0

!缝合复位下鼻甲
+

鼻泪管复合瓣 注!箭头#窦腔&"星号#下鼻甲
+

鼻泪管复合

瓣&' 图
$

术后典型病例内镜复查 注!三角形#后鼻孔&"星号#窦腔&"黄色线条为切除了鼻腔外

侧壁后形成的上颌窦裂孔的下缘和后缘'

３　讨论

ＳＩＰ是鼻和鼻窦最常见的良性上皮来源性肿瘤
之一，占所有鼻肿瘤的 ０．５％ ～４％，男／女比例为
４∶１，ＳＩＰ具有较强的局部破坏性，高复发率，并有癌
变风险，受到鼻科医师的重点关注［１８１９］。目前 ＳＩＰ
治疗需要彻底手术切除，以降低其复发率［２０］。ＳＩＰ
常常有一个起源部位，大多与鼻窦有单一附着点，上

颌窦及鼻腔外侧壁则是 ＳＩＰ的最好发部位，占
４４．９％～５３．９％［４］。而手术彻底切除的关键就是对

ＳＩＰ起源位置即基底部的处理。ＭＳＩＰ的起源位置多

变，可以出现在上颌窦的各个隐蔽区域，这为手术彻

底切除带来了挑战［２］。上颌窦气化存在很大变异，

过度气化的上颌窦向周围扩展［１７］，ＭＳＩＰ的手术入
路设计与选择一直是临床工作的重点与难点。

内镜手术普及之前，有经典的唇龈入路 Ｃａｌｄ
ｗｅｌｌＬｕｃ和Ｄｅｎｋｅｒ术式，以及面中掀翻、鼻侧切开术
式。随着鼻内镜技术的发展，大量的内镜手术入路

被引入，其中鼻腔外侧壁切除在视野和显露方面均

具有非常大的优势，极大地提高了肿瘤彻底切除率，

降低了复发率。但是，鼻腔外侧壁切除不可避免地

对下鼻甲及鼻泪管造成损伤，导致鼻通气阻力改变

及泪道系统受损，形成萎缩性鼻炎、萎缩性泪囊炎等
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并发症。为保护下鼻甲及鼻泪管，Ｗｅｂｅｒ等［７］提出

通过预先解剖下鼻甲并在肿瘤完全切除后重新插入

下鼻甲。Ｎａｋａｍａｒｕ等［８］提出将整个鼻泪管与鼻泪

管的骨性部分分离以保留鼻泪管，有学者［９］提出切

开下鼻甲头部，翻转至后鼻孔后切除病变再复位缝

合保留下鼻甲。Ｓｕｚｕｋｉ等［１０］开发了一种手术，其中

将保留的下鼻甲和鼻泪管向内侧移位，从而完全切

除ＭＳＩＰ。Ｗａｎｇ等［１１１２］则是通过在梨状孔后面的鼻

侧壁上做一个黏膜切口，并抬高鼻黏膜以直接观察

骨组织，并在通过钻穿骨组织进入上颌窦之前隔离

鼻泪管以保留鼻泪管及下鼻甲。但无论是经鼻泪管

前入路或后入路的手术方式都无法触及上颌窦前、

前外侧及前下等区域的肿瘤，导致术后复发率高。

为此，Ｚｈｏｕ等［１３１４］提 出了泪前隐窝入路

（ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌｒｅｃｅｓｓａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＬＲＡ）的方式，该入路
能很好地保护下鼻甲及鼻泪管的功能与结构，且手

术视野好，在角度镜的辅助下可完全看清上额窦内

各壁（前、前外侧及前下等）病变组织。但是，ＰＬＲＡ
在术后随访时缺乏对上颌窦肿瘤基底部的直接观察

通道。早期的复查需要进一步根据影像结果确定，

也增加了误诊率。而且上颌窦气化程度及鼻泪管和

上颌窦额突之间的距离也存在巨大变异。刘锦峰

等［１７］报道发现有相当一部分患者（４２％）上颌窦额
突气化未达鼻泪管前。Ｓｉｍｍｅｎ等［１５］研究也认为只

有１２．５％的鼻窦容易进行泪前入路，３１．５％的患者
鼻窦解剖气化情况需要手术时做骨切除方能实现

ＰＬＲＡ。Ｌｏｃｋ等［１６］在２０１９年对比了东西方人群上
颌窦前壁和鼻泪管关系，发现有３９．５％的东方人群
上颌窦前壁和鼻泪管距离＞７ｍｍ，即容易从泪前入
路进行手术，明显高于 Ｓｉｍｍｅｎ在西方人群中的研
究（１２．５％），但是仍有６０％患者的上颌窦气化情况
需要通过骨膜下切除骨性泪管和上颌骨内侧壁或经

其他入路进行 ＭＳＩＰ的切除。因此，为应对肿瘤基
底部隐蔽且被鼻泪管系统阻挡的情况，在膜性鼻泪

管尚未受累时，我们对泪前隐窝入路稍作了改变，无

需考虑上颌窦的气化程度，在鼻泪管前进入，游离膜

性鼻泪管，保留下鼻甲前段，将整个膜性鼻泪管与鼻

泪管的骨性成分分离并保存，形成下鼻甲 －鼻泪管
复合瓣，翻转复合瓣后再进行 ＳＩＰ的完整切除。通
过解剖膜性鼻泪管和保留部分下鼻甲，使其正常发

挥功能。该技术的另一个优点是通过去除下鼻甲鼻

泪管黏膜瓣以外的上颌窦所有内侧壁来增加手术视

野，通过去除下鼻道的骨组织，我们增加了手术窗

口，从而器械能更好地抵达上颌窦内并实现术后复

查的可视化。在切除术中，如果 ＳＩＰ的骨膜下基底
部未能清除，会导致复发。该泪前入路术式的变化

对基底部在上颌窦前内侧壁并未侵犯鼻泪管的

ＭＳＩＰ具有一定的价值，但是对于已经侵犯鼻泪管的
疾病，则无需选择此方式，可以直接行上颌窦内侧壁

切除术。
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２０１３，１２６（７）：１２７６－１２８０．

·３６·
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［１４］周兵，韩德民，崔顺九，等．鼻内镜下鼻腔外侧壁切开上颌窦

手术［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（１０）：７４３－

７４８．

［１５］ＳｉｍｍｅｎＤ，ＶｅｅｒａｓｉｇａｍａｎｉＮ，ＢｒｉｎｅｒＨＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｍａｘｉｌ

ｌａｒｙｗａｌｌａｎｄｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐＣＴａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ

ａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０１７，５５（２）：１７０

－１７４．

［１６］ＬｏｃｋＰＳＸ，ＳｉｏｗＧＷ，ＫａｒａｎｄｉｋａｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｍａｘｉｌｌａｒｙｗａｌｌ

ａｎｄｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎＯｒｉｅｎｔａｌｓ：ＣＴａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｐｒｅｌａｃ

ｒｉｍａｌａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１９，２７６（８）：２２３７－２２４１．

［１７］刘锦峰，戴金升，周沫，等．上颌窦前部气化的ＣＴ观察及临

床意义［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（１８）：

１４４７－１４５４．

［１８］ＬｉｓａｎＱ，ＬａｃｃｏｕｒｒｅｙｅＯ，ＢｏｎｆｉｌｓＰ．Ｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ：

Ｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＡｎｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＤｉｓ，２０１６，１３３（５）：３３７－３４１．

［１９］张薇，夏立军．鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤相关分子研究进展

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７（４）：４８４－４８７．

［２０］ＨｅａｌｙＤＹＪｒ，ＣｈｈａｂｒａＮ，ＭｅｔｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６

（４）：７９６－８０１．

（收稿日期：２０２４－１１－１３）

本文引用格式：朱梦媛，王彦君，何帅，等．翻转下鼻甲鼻泪管复合

瓣入路切除上颌窦内翻性乳头状瘤的临床疗效［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０２５，３１（６）：６０－６４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２５２４４７５

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＵＭｅｎｇｙｕａｎ，ＷＡＮＧＹａｎｊｕｎ，ＨＥＳｈｕａｉ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｏｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ

ｖｉａｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｃｏｍｐｏｓｉｔｅｆｌａｐｆｌｉｐａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（６）：

６０－６４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４４７５

·４６·


