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额窦炎患者根据解剖学特征分别进行ＤｒａｆⅠ、Ⅱａ／ｂ型鼻内额窦引流术治疗，术后随访半年并对治疗情况总结分析。结果　４２

例患者的ＣＴ显示共７５侧病变，根据解剖特征，分别对患者行ＤｒａｆⅠ、Ⅱａ／ｂ型鼻内额窦引流术治疗，有效率为８２．６７％。术后

随访６个月，２１侧额窦口再次狭窄或闭锁。结论　Ｄｒａｆ鼻内额窦引流术与传统术式相比，微创、出血少、复发少，不影响鼻部外

观，值得推广学习。
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　　鼻内镜手术在我国开展以来，因其手术视野清晰、操作空

间大而得到迅速发展，慢性鼻窦炎也随鼻内镜手术开展而明显

提高了治愈率［１］。但慢性额窦炎因其区域解剖结构复杂多变，

即便在内镜下观察也受限、不易操作，在所有鼻窦炎中最为难

治［２４］。德国Ｄａｒｆ教授在上世纪末提出经鼻内镜对额窦进行

不同程度开放的ＤｒａｆⅠ、Ⅲ型鼻内额窦引流术，经近年来的临

床实践证实有较高疗效［５］。本文分析重庆市三峡中心医院在

２０１１年１月至２０１２年１０月应用ＤｒａｆⅠ、Ⅱａ／ｂ型鼻内额窦

引流术治疗４２例７５侧额窦炎，探讨ＤｒａｆⅠ、Ⅱａ／ｂ型鼻内额

窦引流术的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１０月来重庆市三峡中

心医院接受治疗的慢性额窦炎患者４２例（７５侧），患者均经

ＣＴ扫描确诊，其中男２２例，女２０例，年龄１８～５３岁，平均３２

岁。临床表现，主观症状：头痛、鼻塞、脓鼻涕、嗅觉减退等；客

观检查：鼻内镜下中鼻甲等处黏性或脓性分泌物，额窦黏膜炎

性充血水肿，额窦口不同程度狭窄，ＣＴ检查示４２例患者中，９

例单侧、３３例双侧额窦口及额窦黏膜出现明显病变，其中３１

侧（４１．３３％）额窦开口于钩突与中鼻甲间，４４侧（５８．６７％）开

口于钩突与眶纸板间。

１．２　方法　患者全身麻醉后，根据ＣＴ检查显示的解剖特征

分别给患者选择鼻内镜下ＤｒａｆⅠ和Ⅱａ／ｂ型手术治疗。Ｄｒａｆ

Ⅰ型：０°镜下去除前筛和鼻丘气房，保证额窦引流。ＤｒａｆⅡａ

型：切除筛窦后，在眶纸板和中鼻甲间扩大额窦口。ＤｒａｆⅡｂ

型：切除筛窦后，切除中鼻甲根，扩大额窦口至鼻中隔，用电钻

向内侧磨除骨质以扩大额窦口。术中尽量清理周围病变，开放

额窦口周围。术中应尽量保护窦口黏膜，术后橡皮指套填塞术

腔３～５ｄ，止血抗炎，治疗定期冲洗，随访３～６个月。

１．３　结果判定标准　根据慢性鼻鼻窦炎诊断和治疗指南

（２００８，南昌）
［６］，采用主观和客观标准判定手术结果。治愈：头

痛、鼻塞、脓涕等症状消失，内镜观察黏膜光滑，窦口开放，无水

肿充血瘢痕等表现。ＣＴ检查黏膜无病变，引流通畅；好转：头

痛、鼻塞、脓涕等症状消失，内镜观察黏膜有充血水肿或瘢痕肉

芽结构。ＣＴ检查黏膜或窦口有炎症表现；无效：头痛、鼻塞、

脓涕无改善，内镜观察黏膜充血水肿，额窦口闭锁。ＣＴ检查

炎症病变明显，窦口引流不畅。

２　结　　果

２．１　术中术后损伤及并发症情况　术中出现２例纸样板损

伤，术后出现眼睑瘀斑５例，５～７ｄ后自然吸收，无视力下降，

未出现筛前动脉损伤、颅底损伤等。

２．２　Ｄｒａｆ鼻内额窦引流术效果　本文４２例７５侧患者行鼻内

镜下ＤｒａｆⅠ和Ⅱａ／ｂ型手术治疗后，治愈４０例，好转２２例，总

有效率（治愈率＋好转率）为８２．６７％。术后随访３个月，１９侧

额窦口再次狭窄或闭锁，术后随访６个月，２１侧额窦口再次狭

窄或闭锁。术后、术后随访３个月、术后随访６个月，额窦开放

率分别为８２．６７％、７４．６７％、７２．００％，随访结果差异无统计学
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意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ｒａｆ鼻内额窦引流术后及随访不同时间点

　　　额窦开放情况［狀（％），狀＝７５］

术后 术后３个月 术后６个月

治愈 ４０（５３．３３） ３７（４９．３３） ３５（４６．６７）

好转 ２２（２９．３４） １９（２５．３８） １９（２５．３３）

无效或复发 １３（１７．３３） １９（２５．３３） ２１（２８．００）

额窦开放率 ６６（８２．６７） ５６（７４．６７） ５４（７２．００）

３　讨　　论

额窦位于额隐窝，与鼻丘气房、眶上气房等众多气房毗邻，

解剖结构复杂多变，故手术难度较大［７８］，且额窦炎术后复发率

高。在既往研究中发现，彻底清除额隐窝气房，正确寻找并开

放额窦口，保持术后引流是额窦手术的关键［９１０］。故在进行额

窦手术前应通过ＣＴ片了解患者额隐窝情况，掌握额隐窝解剖

结构以尽量保证手术安全［１１］。同时，钩突上端附着点决定额

窦引流方式，根据钩突上端附着点可明确内镜下术中定位，并

可作为额窦开放的参考标志［１２１３］。本文患者中，根据ＣＴ检查

结果，７５侧病变中３１侧（约占４１．３３％）额窦开口于钩突与中

鼻甲间，４４侧（约占５８．６７％）开口于钩突与眶纸板间，以此选

择术式。

因额隐窝黏膜及骨质增生的情况决定术后是否继发额窦

口狭窄或闭锁［１４］，手术治疗的同时应尽量保护额隐窝及周围

黏膜，使用咬切钳、电钻应尽量准确去除需要清除的组织，忌生

硬撕扯，避免黏膜严重受损导致局部粘连或出现瘢痕收缩。

ＤｒａｆⅠ型手术适用于病变较小的案例，主要针对额隐窝，对额

窦口黏膜基本不会造成损伤，手术重点是切除鼻丘气房，充分

开放额窦口。如果需要在额隐窝用刮匙，应从后向前、从内向

外，避免造成医源性额隐窝狭窄。ＤｒａｆⅡａ／ｂ型即扩大引流

术，适用于复杂型额窦病变，完成筛窦切除后再切除眶纸板和

中鼻甲间的额窦底以扩大额窦口，由于内侧骨质向鼻中隔方向

会逐渐增厚，故而常用电钻磨除，为了保护额窦口黏膜及颅底

骨质，电钻应始终从后向前使用，并且至少要保护好开口周围

一侧的黏膜，这样可以减少术后额窦口狭窄或闭锁的可能。手

术时注意观察患者眼球变化，如出现眼球肿胀凸起，眶上缘等

处指压质硬感，则应考虑眶周损伤的可能，需及时行减压术

治疗。

术后的术腔填塞经观察比较后，选择的是橡皮指套填塞

物，因其不易粘连周围组织，且有利于暴露骨质上皮化［１３１５］，

一般放置３～５ｄ，同时预防性应用抗菌药物。术后每天用生理

盐水冲洗鼻腔２次，并使用皮质类固醇激素喷撒鼻腔表面，以

保证术腔恢复。

本文４２例７５侧患者行鼻内镜下ＤｒａｆⅠ和Ⅱａ／ｂ型手术

治疗后，总有效率８２．６７％，随访３个月有１９侧额窦口再次狭

窄或闭锁，随访６个月有２１侧额窦口再次狭窄或闭锁，追溯其

原因如下：（１）技术不够娴熟，手术过程中损伤黏膜较重，造成

术后瘢痕再生及粘连；（２）部分患者病变较重，额窦口前后径过

小，内鼻嵴发育不良，需要行ＤｒａｆⅢ型手术治疗。

总之，作者在重庆三峡中心医院开展Ｄｒａｆ鼻内额窦引流

术治疗额窦炎经验总结如下：（１）术前ＣＴ检查充分熟悉患者

额隐窝解剖情况，并以此选择具体术式；（２）以钩突上端附着点

为额窦开放参考标志；（３）选择合适器械，应用器械时注意使用

技巧；（４）注意保护额隐窝及周围黏膜；（５）术后冲洗，预防性使

用抗菌药物的同时，用皮质类固醇激素促进术腔恢复。总的来

说，Ｄｒａｆ鼻内额窦引流术与传统术式相比，微创、出血少、复发

少，不影响鼻部外观，值得推广学习。鼻内额窦术要求随访５～

１０年，此手术远期效应还需长时间随访。
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