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!!

#摘要$

!

目的
!

观察负压封闭持续引流联合常规清创及带蒂骨膜瓣封闭额窦腔的方法治疗开颅术后额窦炎的临床疗效$

方法
!

回顾性分析该院
2))+

年
!

月至
2)!1

年
!2

月确诊的
$!

例开颅术后出现额窦炎患者的临床资料$

!#

例采用单纯清创引流

治疗!

!1

例采用负压封闭持续引流联合常规清创治疗!术后随访
!

年以上$结果
!

单纯清创引流治疗治愈
!2

例!

3

例术后复发!

治愈率为
#)*+N

!负压封闭持续引流联合常规清创引流治疗治愈
!1

例!术后无复发!治愈率为
!))*)N

$负压封闭持续引流联合

常规清创治疗治愈率高于单纯清创引流治疗"

"

"

)*)3

#$结论
!

采用负压封闭引流联合常规清创及带蒂骨膜瓣封闭额窦腔的方

法!能够促进感染灶清除及创面愈合!明显提高治愈率$
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因颅脑创伤或开颅手术而使额窦与外界相通#术后出现额

窦炎且可能伴发脑脊液鼻漏*颅骨骨髓炎*硬膜外积脓及额部

皮肤破溃等并发症#本文回顾性分析
2))+

年
!

月至
2)!1

年
!2

月本科收治自院外转入的
$!

例开颅术后出现额窦炎患者的临

床资料#采用常规清创引流及带蒂骨膜瓣封闭额窦和负压封闭

持续引流的方法治疗#取得良好的效果#现报道如下$

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取
2))+

年
!

月至
2)!1

年
!2

月本院诊治

的开颅术后出现额窦炎患者
$!

例$按手术方式的不同分为单

纯清创引流组!

6

组"和负压封闭持续引流联合常规清创引流

组!

X

组"#其中
6

组
!#

例#男
!!

例#女
+

例#年龄
2$

!

3+

岁#

平均!

$0*21P0*)!

"岁)

X

组
!1

例#男
"

例#女
3

例#年龄
2!

!

32

岁#平均!

$+*!1P0*1"

"岁$两组在性别*年龄方面比较#差

异无统计学意义!

"

#

)*)3

"#具有可比性$所有患者均是经额

开颅手术后出现额窦炎#术中暴露额窦并以骨蜡封闭#且术前

症状*体征及影像学资料均无额窦炎表现)术后均有额窦区域

皮肤肿胀或波动感伴皮温升高等临床表现$

6

组患者经额手

术原因%垂体腺瘤
#

例#动脉瘤
$

例#外伤性额叶血肿
$

例#颅

咽管瘤
2

例#脑膜瘤
2

例)其中左额开颅
1

例#右额开颅
0

例#

双额开颅
3

例)术后出现脑脊液鼻漏
3

例#硬膜外积脓
3

例#皮

下组织感染伴额部皮肤破溃瘘道形成
1

例#额骨骨髓炎
2

例#

颅内感染伴全身症状
!

例)术后
!0&

至
!

年!平均
$*2

个月"出

现额窦炎$

X

组患者经额手术原因%垂体腺瘤
3

例#创伤性额

叶血肿
$

例#动脉瘤
2

例#颅咽管瘤
2

例#脑膜瘤
!

例#脊索瘤
!

例)其中左额开颅
$

例#右额开颅
+

例#双额开颅
3

例)术后出

现脑脊液鼻漏
1

例#硬膜外积脓
1

例#皮下组织感染伴额部皮

肤破溃瘘道形成
$

例#额骨骨髓炎
2

例#颅内感染伴全身症状

!

例)术后
20&

至
!$

个月!平均
$*+

个月"出现额窦炎$

>*?

!

材料
!

负压封闭持续引流专用敷料!武汉维第医用科技

有限公司生产"#主要由三部分组成%多聚乙烯醇明胶海绵材

料)多侧孔引流管)生物透性薄膜引流管接负压引流#维持吸引

压力为
1)MT9

左右#

21A

持续负压吸引$

>*@

!

治疗方法

>*@*>

!

感染创面彻底清创术
!

清除原切口皮瓣下的炎性肉芽

组织和脓液#行病原学检查#咬除额骨死骨及额窦前壁#刮除额

窦内填塞的骨蜡*失活肌肉及残留黏膜#依次用双氧水*碘伏及

!0$2

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期



生理盐水冲洗#最后用带蒂骨膜瓣翻转贴附于额窦内$

>*@*?

!

负压封闭持续引流术
!

在对感染创面彻底清创后#将

负压封闭持续引流专用敷料按创面大小及形状设计*剪裁#使

其泡沫置入创面后能充分接触整个窦腔且不留死腔#保证贴附

良好#置于多侧孔的硬质硅胶引流管外#自切口或皮肤破溃后

引出#予
$_

膜密封$用连接管连接负压封闭持续引流专用敷

料内的引流管#汇成一个出口#连接术中吸引器检查引流管中

伤口分泌物引流是否通畅$术后吸引管连接负压吸引装置$

>*A

!

统计学处理
!

采用
STSS!#*)

软件进行统计分析#两组

治愈率比较采用
](-A=:

确切概率法检验#以
#

4)*)3

作为检验

水准#

"

"

)*)3

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

!!

本研究中额窦炎患者
$!

例#术后随访
!

年以上#

3

例复

发#总治愈率
0$*"N

)其中单纯清创引流及带蒂骨膜瓣封闭额

窦治疗
!#

例#术后随访
!

年以上#

3

例复发!硬膜外积脓
$

例#

皮下组织感染伴额部皮肤破溃瘘道形成
2

例"#治愈率
#)*+N

)

负压封闭持续引流联合常规清创引流及带蒂骨膜瓣封闭额窦

治疗
!1

例#术后随访
!

年以上#无复发#治愈率
!))*)N

$两组

治愈率比较#差异有统计学意义!

"

"

)*)3

"$

@

!

讨
!!

论

!!

开颅术后的额窦炎主要出现于额窦创伤或颅脑原发疾病

开颅过程中暴露额窦#密封不良出现感染)或因额部颅骨及硬

膜外等感染波及额窦$由于额窦解剖结构特殊#毗邻颅底*筛

窦*眼眶'

!/2

(

#在颅脑创伤或前颅底病变开颅过程中额窦腔与外

界相通#术后可出现额窦炎*硬膜外积脓*额骨骨髓炎等并发

症#严重者前额部皮肤破溃#治疗上不同于神经内窥镜下开放

筛窦气房及额窦腔的处理'

$/1

(

$

本研究中所有患者均是开颅术后出现额窦炎$其处理原

则是隔绝窦腔与颅内相通#防止鼻源性颅内感染及脑脊液漏的

发生#并尽可能保持额骨的外形完整'

3

(

$额窦创伤后骨折要根

据骨折具体解剖类型*术前
O<

检查*损伤范围以及是否合并

颅脑损伤来处理'

+/#

(

$术中处理开放的额窦通常利用骨腊*颅

骨骨膜*脂肪*筋膜*肌肉等封闭额窦腔#也有利用
RO

耳脑胶

和明胶海绵封闭额窦壁重建额
/

鼻导管完好的报道'

0

(

$

<9M=C/

DA(

等'

"

(将额窦的黏膜剥离#彻底清洗后利用显微缝合封闭后

贴附明胶海绵#治疗
!$)

例患者#术后没有出现脑脊液漏及额

窦炎$总的来说#在首次手术中通过对额窦开放处理方法的改

进来降低并发症'

!)

(

$开放的额窦腔黏膜的处理*额窦腔前壁

的封闭方法及术后有无额鼻引流不畅是术后是否出现并发症

的关键$本研究中
!#

例患者在将额窦内残留黏膜及上次封闭

骨腊*坏死肌肉等填塞物彻底清创冲洗后利用带蒂骨膜瓣良好

的血运及自体材料的特点贴附额窦腔'

!!

(

#留置碘伏砂条及引

流管于皮下#先拔除引流管#间断拔除碘伏砂条#治愈率
#)*

+N

$而另外
!1

例患者采用负压封闭引流联合常规清创及带

蒂骨膜瓣封闭额窦腔的方法治疗#治愈率为
!))*)N

$本研究

中
$!

例患者额窦炎的总治愈率为
0$*"N

#说明常规清创引流

及带蒂骨膜瓣封闭额窦和负压封闭持续引流的方法治疗额窦

炎效果良好#但两组治愈率比较差异有统计学意义!

"

"

)*

)3

"#负压封闭持续引流联合常规清创引流组治愈率更高#说明

负压封闭引流联合常规清创引流效果优于单纯清创引流#有效

降低了复发率#可能更值得临床推广使用$

近年来负压封闭引流技术在急慢性创面中的运用越来越

多'

!2/!1

(

#而在神经外科中应用不多见$其机制主要是以聚乙

烯酒精水化海藻盐泡沫填塞感染*坏死后形成的创面#充当窦

腔与引流管之间的中介#以生物半透膜为全密封材料#覆盖*封

闭腔隙#同时将引流管与负压源连接#使整个与负压封闭持续

引流专用敷料相接触的创面处于一个全面封闭负压引流状态#

达到全创面引流#以促进创面*腔隙内的渗液*液化坏死组织及

时排出体外且不容易堵管)隔绝创面与外环境之间的感染机

会#加快创面的肉芽组织均匀整齐地生长)全方位冲洗引流去

除了细菌培养基和感染后受损组织产生的毒性分解产物#促进

了局部的血液循环加快#刺激了组织新生'

!3

(

$本研究发现#开

颅术后额窦炎多伴发硬膜外积脓#皮下组织感染伴额部皮肤破

溃等感染症状#且单纯清创引流组
3

例复发患者均有术后额窦

炎并发感染史#而负压封闭持续引流联合常规清创组随访
!

年

未见复发#说明在彻底清创感染病灶的基础上联合负压封闭持

续引流对额窦炎尤其是炎症周围伴发感染患者治疗效果显著#

再次说明负压封闭引流技术值得临床推广使用$为使负压封

闭引流技术取得好的效果#本研究的经验%!

!

"常规手术清创是

前提)!

2

"手术开始时预留额骨膜瓣#术区骨膜有缺损时采取转

位骨膜或肌肉筋膜#

hSJ

引流管可直接从破溃皮肤引出)!

$

"

冲洗液速度不宜过快#以不引起
$_

膜裂开为宜)!

1

"合理选用

抗菌药物#根据培养及药敏结果调整$

综上所述#采用负压封闭引流联合常规清创及带蒂骨膜瓣

封闭额窦腔的方法是治疗额窦炎反复感染的理想选择#明显优

于单纯清创引流及封闭额窦腔的方法#值得临床推广应用$
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天$

图
2

!!

各组小鼠脂肪代谢相关基因表达

图
$

!!

各组小鼠脂肪代谢相关蛋白表达

@
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讨
!!

论
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理想的动物模型应当具备以下条件'

$

(

%与人类疾病特征相

似)病变有一定发展过程#与人类发病过程接近)形成率高#病

死率低#重复性好)造模方法简便易行$本实验所采用的常规

高脂饲料#配方简单#于第
#

天开始肝组织出现明显的脂肪变

性#成功的建立了脂肪肝动物模型#为后续脂肪肝的实验研究

提供了坚实的基础$

本实验通过高糖高脂饲料加大剂量地塞米松腹腔注射可

以诱导高脂血症和急性脂肪肝模型#肝指数*血糖*血脂*肝组

织
<̀

短期明显增高$并且#在药物剂量减少状况下#仍可以

维持血糖*血脂*与脂肪代谢有关的基因和蛋白质表达异常在

!)&

范围#为药物筛选提供了足够的给药时间$詹炳汇等'

1

(

报道的地塞米松脂肪肝维持
1&

#随后各项指标逐渐恢复正常#

而本文通过降低地塞米松给药进一步维持可以延长脂肪肝模

型时间$

Sd;<!

是
e6J

g依赖的蛋白去乙酰化酶#

Sd;<!

属于
S(:/

@C(.

家族#最初定义为
e6J

g依赖的去乙酰化酶家族#可使多

种蛋白质的赖氨酸残基发生去乙酰化$

Sd;<!

是一个重要的

能量稳态调控因子#肝脏中
Sd;<!

可以通过调控
TT6;/

#

来

调控脂质稳态#介导机体对于禁食和饥饿的适应性调节'

3

(

#

Sd;<!

能够促进生物体内脂肪的分解#降低脂肪的沉积'

+

(

$本

研究发现地塞米松诱导的脂肪肝模型中
Sd;<!

的表达明显降

低#随着地塞米松剂量的降低#

Sd;<!

逐渐升高#与肝组织脂肪

变有明显的相关性$

TT6;

#

是过氧化物酶体增殖物激活受体#可以促进脂肪

酸的跨膜运输$有研究证实
Sd;<!

可以激活
TT6;

#

促进脂

肪酸的氧化稳定血糖'

#

(

$

]Y;

是类法尼醇
Y

受体#

VY;

是肝

Y

受体#都可以被
Sd;<!

去乙酰化参与能量代谢调节'

0

(

$

]\Y\$

是叉头蛋白盒转录因子也受
Sd;<!

的调节'

"

(

$本研

究结果显示模型组第
#

天通过抑制
Sd;<!

的表达#

TT6;

#

&

$

*

]Y;

*

]\Y\$

表达下降#使其
VY;

的表达水平上升#从而影响

细胞脂质代谢及合成$

地塞米松是一种常用抗炎*抗过敏*退烧药物#研究其对肝

脂肪代谢影响更具有临床意义$糖皮质激素作用机制传统观

点是通过激素与胞内受体结合#调节相关基因*蛋白质表达发

挥作用$地塞米松对肝脏脂肪代谢影响通过何种通路不明确#

本实验发现大剂量地塞米松可以明显抑制
Sd;<!

*

TT6;

#

&

$

*

]\Y\$

及
]Y;

的表达#上调
VY;

的表达#其机制还需要进一

步探讨$
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