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鼻内镜下双路径联合治疗上颌窦出血坏死性息肉的疗效对比分析
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　　摘　要：目的　探讨鼻内镜下双路径联合治疗上颌窦出血坏死性息肉的疗效。方法　收集鼻内镜下经自然窦口联合柯陆氏

手术治疗上颌窦出血坏死性息肉患者２４例作为联合组，采用传统柯陆氏手术治疗１８例作为传统组。比较两组患者术后并发

症、主观症状评分（ＶＡＳ）、手术疗效、术后复发情况。结果　联合组并发症发生率（１６．７％）与传统组（４４．４％）相比，差异有统计学

意义（χ
２＝３．８８９；犘＝０．０４９）。术前两组患者ＶＡＳ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。术后１周、１个月联合组各症状评分显著低

于传统组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术后３个月，各组症状均基本消失，两组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。各组手术

时间、治愈率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），但住院时间联合组较传统组显著缩短，差异有统计学意义（犉＝４．５６８，犘＜０．０５）。

联合组术后复发率为０．０％，显著低于传统组（１６．７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．３０８；犘＝０．０３８）。结论　通过扩大的自然窦口

进镜联合柯陆氏手术内镜下治疗上颌窦出血坏死性息肉与传统柯陆氏手术相比，具有创伤小、术后症状缓解快、并发症少、复发

率低的优势。
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　　上颌窦出血性息肉是头颈部少见病，手术彻底切除是治疗

的根本方法［１２］。传统的手术方法是作鼻侧切开术或柯陆氏

手术，但手术创伤大，术后面部肿胀明显，术后恢复慢，有时因

手术损伤面神经分支伴有面部麻木感。随着鼻内镜以及鼻腔

动力系统的发展，目前，经鼻内镜手术效果确切且微创［３］，成为

上颌窦出血性息肉治疗的首选［４］。本院自２００４年以来采用鼻

内镜下经扩大的自然开口联合柯陆氏手术双路径手术治疗上

颌窦出血坏死性息肉患者２４例，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 收集本院２００４年５月至２００９年６月进行鼻

内镜下经扩大的自然开口联合柯陆氏手术双路径手术治疗上

颌窦出血坏死性息肉患者２４例作为联合组，其中，男１６例，女

８例，年龄１８～７２岁，平均３２．４岁。同期经传统柯陆氏手术

切除上颌窦出血坏死性息肉患者１８例作为传统组，其中，男

１２例，女６例，年龄２０～７０岁，平均３１．６岁。所有患者病程３

个月至４年，均为单侧发病，主要表现为鼻涕带血、鼻塞、嗅觉

障碍、面部麻木胀痛、头痛等；经鼻内镜、鼻窦ＣＴ检查，鼻内镜

下见暗红色或灰褐色息肉样肿物，术后均经病理切片证实。两

组患者年龄、性别相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法及随访　所有患者均采用静脉复合全身麻醉

控制低血压。患者头抬高３０°，取仰卧位，用地卡因棉片表面麻

醉并收敛鼻腔。采用Ｓｔｏｒｚ内镜系统进行内镜下手术。具体操
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表１　　各组患者术前及术后ＶＡＳ评分（狓±狊，分）

组别 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月

联合组（狀＝２４）

　总体症状 ５．０８±１．８４ １．８９±１．４５ａｂ ０．８８±０．７８ａｂ ０．００±０．００ｂ

　鼻塞 ４．６７±１．８６ １．２８±１．７８ｂ ０．６２±０．５０ａｂ ０．００±０．００ｂ

　头痛或头昏 ３．７１±１．３７ １．２３±１．２２ａｂ ０．３４±０．１７ａｂ ０．３２±０．１１ｂ

　面部疼痛或胀满感 ３．７１±１．３７ １．５０±０．９９ａｂ ０．３８±０．１７ａｂ ０．４６±０．２８ｂ

　嗅觉障碍 ３．９２±１．５９ａ １．３３±１．０３ａｂ ０．５１±０．１７ａｂ ０．４６±０．２８ｂ

　分泌物 ４．０８±１．４１ １．５６±０．８６ａｂ ０．３２±０．１１ａｂ ０．４６±０．２８ｂ

　症状之和 ２５．１７±４．６２ ９．５０±３．５４ａｂ ２．００±１．４６ａｂ ０．９４±０．８０ｂ

传统组（狀＝１８）

　总体症状 ５．１１±１．７１ ２．１７±１．４０ｂ １．５０±１．０６ｂ ０．３４±０．１２ｂ

　鼻塞 ４．６１±１．８２ ３．５８±１．９８ｂ １．７５±０．９０ｂ ０．３８±０．１７ｂ

　头痛或头昏 ４．０６±１．３５ ２．７５±１．１９ｂ ０．８８±０．８５ｂ ０．２８±０．０８ｂ

　面部疼痛或胀满感 ３．４４±１．１０ ２．６７±１．３４ｂ １．００±０．８８ｂ ０．２８±０．０８ｂ

　嗅觉障碍 ３．３３±１．０３ ２．８８±１．５４ｂ １．１７±１．１３ｂ ０．４２±０．２１ｂ

　分泌物 ３．５６±０．８６ ２．０４±１．３４ｂ １．２１±１．１４ｂ ０．４８±０．３３ｂ

　症状之和 ２４．１１±３．８０ １６．０８±４．４４ｂ ６．２１±３．０４ｂ １．００±０．８９ｂ

　　ａ：犘＜０．０１，与ｓＮＰ组比较；ｂ：犘＜０．０１，与术前比较。

作方法参考韩德民主编的第１版《鼻内窥镜外科学》
［５］进行。

首先在鼻内镜直视下切除钩突，开放并扩大上颌窦自然窦口，

然后经扩大的自然窦口选用适当角度的内镜观察上颌窦内病

变，电动吸引器及息肉钳将息肉组织清除干净，并电凝止血。

然后进行柯陆氏手术，打开上颌窦前壁，深入不同角度的内窥

镜彻底清除上颌窦内病变组织，电凝吸引器止血。传统组采用

传统柯陆氏手术，具体操作方法参照文献［６］进行。所有患者

术后术腔填塞高分子止血海绵，并给予抗感染止血处理，术后

３～５ｄ取出止血海绵。术后１个月内每周复查鼻内镜，清除鼻

窦内分泌物及结痂。术后第２个月每２周复查１次；手后第

３～６个月及以后每月复查鼻内镜１次，术后６～１２个月，每２

个月复查１次。所有患者均随访１２个月。

１．２．２　观察指标及评定标准　采用视觉类比法，分别对比两

组患者术前及术后主观症状评分（ＶＡＳ），包括５个主要症状即

整体不适感、鼻塞、头昏或头痛、面部疼痛或胀满感、嗅觉障碍

或后鼻漏，让患者根据自身对症状轻重的感受在０～１０之间选

出相应分值，分值越高表示症状越重［７］。所有患者术后均进行

门诊随访，进行ＶＡＳ评分，分别记录术后第１、３个月评分。手

术疗效判定标准参照１９９７年中华医学会耳鼻咽喉科学分会制

定的慢性鼻窦炎鼻息肉内窥镜鼻窦手术疗效评定标准：治愈为

症状消失，内窥镜检查发现肿瘤无残留，手术区域鼻黏膜无水

肿、粘连、肥厚或肉芽组织形成，窦口开放良好；好转为症状明

显改善，内窥镜检查见肿瘤残留量小于原肿瘤１／３，鼻黏膜部

分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成；无效为症状无改善，内窥镜

检查见肿瘤切除不完整，肿瘤残留量大于原肿瘤１／３，或伴有

术后术腔粘连，创口狭窄闭锁。对比术后１周内并发症发生情

况，主要包括术腔狭窄、术腔粘连、脑脊液鼻漏等。比较术后复

发情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用犗犖犈犠犃犢

犃犖犗犞犗 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组术后并发症对比　各组患者均有不同程度的并发症

发生，其中联合组共发生并发症４例，发生率为１６．７％，均为

术后出血，经保守治疗后出血消失。传统组共发生并发症８

例，总发生率为４４．４％，两组相比差异有统计学意义（χ
２＝

３．８８９；犘＝０．０４９）。其中鼻腔出血４例、术腔粘连２例、创口狭

窄１例、脑脊液鼻漏１例。

２．２　各组患者术前及术后 ＶＡＳ评分　联合组和传统组相比

术前总体症状、头痛或头昏、面部疼痛或胀满感、嗅觉障碍、分

泌物及症状之和评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后１

周各症状评分较术前均分别显著降低（犘＜０．０１），两组相比，

联合组各症状评分均分别高于传统组（犘＜０．０１）；术后１个

月，各组各种症状评分较术前显著降低（犘＜０．０１），联合组各

症状评分仍显著高于传统组（犘＜０．０５）；术后３个月，各组症

状均基本消失，两组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．３　各组患者手术时间及疗效分析　联合组手术时间为３２

～７８ｍｉｎ，平均 （４３．２±１３．８）ｍｉｎ；传统组手术时间为２８～７６

ｍｉｎ，平均（４３．４±２１．５）ｍｉｎ。各组手术时间相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。联合组治愈１９例（７９．２％），好转４例

（１３．３％），无效１例（７．５％）；传统组治愈１５例（８３．３％），好转

３例（１６．７％），无效０例。两组治愈率相比差异无统计学意义

（χ
２＝０．１１６；犘＞０．０５）。联合组住院时间５～７ｄ，平均（５．８±

１．２）ｄ；传统组住院时间７～１１ｄ，平均（８．６±２．４）ｄ，两组相比

差异有统计学意义（犉＝４．５６８，犘＜０．０５）。

２．４　各组术后复发情况　联合组术后１２个月内无复发病例，

传统组共有３例复发，复发率为１６．７％，两组相比差异有统计

学意义（χ
２＝４．３０８；犘＝０．０３８）。其中１例患者在术后６个月

内复发，２例患者在６～１２个月内复发，均再次给予鼻内镜下
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切除，目前仍在随访中。

３　讨　　论

上颌窦出血坏死性息肉是发生于上颌窦的以出血坏死为

特征的息肉或黏膜慢性炎性病变，其发病机制尚不明确。主要

病理学表现为黏膜慢性炎症、出血坏死、息肉样变、血管增生或

血管瘤样改变，临床表现为鼻出血、鼻塞、头痛、面部麻木或胀

满感、嗅觉障碍、出现鼻腔分泌物等，因其临床表现、体征、Ｘ线

和ＣＴ图像容易与恶性肿瘤混淆
［４，８９］。手术治疗是该病的有

效方法，过去常采用传统的柯陆氏手术，但手术并发症多、术

后易复发、创伤较大。随着鼻内镜技术及相关设备的不断进

展，经鼻内镜手术治疗上颌窦出血坏死性息肉效果确切且微

创，对于骨破坏及病变范围广泛者行鼻内镜柯陆氏联合径路

是治疗的最有效方法［３，１０］。

联合组患者与传统组相比，并发症较少。本组资料联合组

仅４例术后出现少量出血，仅内科止血等保守治疗后出血停

止，未出现术腔粘连、创口狭窄、脑脊液鼻漏等并发症。为了观

察联合路径手术与传统手术患者症状恢复情况，作者对患者采

用了ＶＡＳ评分，通过对两组患者术前及术后ＶＡＳ评分对比分

析，发现术后１周各症状评分均显著下降，术后１个月再次复

查大部分患者症状基本消失。与传统组相比，联合组在术后１

周及１个月内各症状评分显著降低。直至术后３个月，两组

ＶＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这表明联合路径手

术患者主观症状消失或缓解速度较传统手术快。

另外，本组资料显示两组手术时间及治愈率差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但联合治疗患者住院时间较传统手术患者明

显缩短，并且复发率亦显著降低（犘＜０．０５）。

作者发现，联合组在治疗上与传统组相比，具有创伤小、术

后症状缓解快、并发症少、复发率低的优势。上颌窦出血坏死

性息肉患者往往会出现扩大的自然窦口，经该窦口进镜，减少

了对鼻窦及周围组织的损伤，上颌窦开口较小，仅满足内窥镜

通过即可，达到微创的目的。术中配合电凝止血，减少了出血

的发生及出血量，使其并发症的发生率降低，并且术中配合不

同角度的内窥镜，能够保证术野完全，达到彻底清除病变的目

的。李丽芳［１１］对比分析了鼻内镜手术治疗２３例上颌窦出血

坏死性息肉患者与传统手术组２０例，结果发现鼻内镜手术组

的住院时间明显低于传统手术组；两组均未出现严重并发症，

鼻内镜手术组并发症发生率为７．６９％，传统手术组并发症发

生率为２９．４１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。鼻

内镜组的总满意率高达９２．３０％，远高于对照组的７６．４７％，两

组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），认为鼻内镜手术具有操作

简单、创伤小、并发症小诸多优点，值得在临床上推广应用。赵

侃等［１２］采用鼻内镜下双径路治疗２１例上颌窦出血坏死性息

肉，随访１年，无并发症，无复发，治愈率达１００％。岳修坤
［１３］

对２５例上颌窦出血坏死性息肉患者进行了经鼻内窥镜行上颌

窦前壁开窗术治疗，结果发现治疗后随访６～２４个月，无并发

症，无复发，治愈率达１００％。也有研究报道了单纯鼻内镜手

术治疗２３例上颌窦出血性息肉，术后随访６～２４个月，术腔上

皮化完全，无复发。指出单纯用鼻内窥镜下手术治疗上颌窦出

血性息肉效果满意［１４］。作者认为，单纯鼻内镜手术容易残留

鼻窦内死角，造成病变清除不彻底，因此，对上颌窦出血坏死性

息肉患者应结合患者病灶部位、鼻窦ＣＴ表现选择合适的鼻内

镜治疗方法，尽量达到彻底清除病变的目的，对于骨破坏及病

变范围广泛者行鼻内镜柯陆氏联合径路是治疗的最有效方

法［３，１５］。
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