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鼻内镜下鼻腔外侧壁切开入路治疗难治性复发性上颌窦良性病变

应丽韫１，赵长青１，２

１．同济大学附属东方医院耳鼻咽喉科，上海２００１２０

２．山西医科大学第二医院耳鼻咽喉科，太原０３０００１

［摘要］　目的：探讨鼻内镜下鼻腔外侧壁切开入路治疗难治性复发性上颌窦良性病变的手术方法和临床价值。方法：回顾

分析８例上颌窦筛窦手术后复发病例，其中男性６例，女性２例，年龄４１～６９岁，平均（５５±１４）岁，先前均有２～４次手术史。

本次手术在全麻下进行，先从下鼻甲前缘行鼻腔外侧壁切开，解剖出鼻泪管后形成鼻泪管下鼻甲瓣，内移形成上颌窦入路，然

后在鼻内镜直视下彻底清除上颌窦病灶，最后复位鼻泪管下鼻甲黏膜瓣，必要时行下鼻道开窗。术后均行病理排查。结果：

所有患者术后均经病理证实为良性病变，排除恶性肿瘤。于术后６个月进行评价，５例治愈，３例好转。随访６～１４个月均无

面颊部麻木、溢泪、眶内出血、视物障碍或脑脊液鼻漏等并发症。结论：鼻内镜下鼻腔外侧壁切开入路上颌窦手术视野宽，有

利于整个上颌窦腔病变彻底清除，保留了鼻泪管和下鼻甲，临床疗效满意。

［关键词］　上颌窦疾病；鼻窦内镜术；鼻腔外侧壁切开入路
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　　随着鼻内镜技术的广泛应用和不断完善，鼻窦

良性病变的鼻内镜手术术式已日趋成熟。但对处理

持续性（难治性）或复发性上颌窦炎性病变，尤其是

上颌窦前壁、前内下壁及底壁的病变，该法仍有一定

局限性。故目前国内许多专家采用经传统Ｃａｌｄｗｅｌｌ

Ｌｕｃ径路联合鼻内镜手术治疗上颌窦病变［１］。２００７

年６月周兵等［２］报道了保留鼻泪管和下鼻甲的鼻内

镜下鼻腔外侧壁切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓａｌｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＮＬＷＤ）进入上颌窦的新方法。我科自

２００７年８月至２００８年５月应用该方法治疗难治性

复发性上颌窦良性病变８例，取得良好疗效，现总结

如下。



·５６２　　 · 第二军医大学学报　２００９年５月，第３０卷

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者８例，其中男性６例，女性２
例，年龄４１～６９岁，平均（５５±１４）岁，病程３～３０
年。主要症状为渐进性鼻塞、脓性或脓血性鼻漏、头

痛、嗅觉减退等。均为上颌窦筛窦手术后复发病例，

先前有２～４次手术史，２例患者曾行上颌窦根治术。

上颌窦息肉患者６例，均伴鼻腔筛窦息肉，其中伴出

血坏死性息肉１例，上颌窦后鼻孔息肉１例，上颌窦

囊肿１例；上颌窦内翻性乳头状瘤患者２例。鼻内

镜检查可见鼻腔充满半透明荔枝肉样新生物或大量

脓性分泌物或灰白色乳头状新生物，鼻腔正常结构

不清。鼻窦冠状位及水平位ＣＴ扫描示患侧筛窦、

上颌窦内充满高密度影，密度不均，窦壁骨质增生，

个别显示上颌窦内侧壁骨质部分被吸收破坏。取出

物均经术后病理检查，排除恶性肿瘤。

１．２　手术方法　８例患者手术均选择全麻气管插

管。３例术前有明确高血压病史的患者，术中由麻醉

科医生协助控制性降血压。先在０°鼻内镜下摘除鼻

腔弥漫性肿瘤组织，开放受累的其他鼻窦，涉及额

窦、前后组筛窦、蝶筛交界处以及后鼻孔处，再处理

上颌窦。摘除上颌窦自然开口处病变组织，再扩大

上颌窦自然口。８例术前ＣＴ显示病变累及上颌窦

前壁或前内下壁且术中探查证实，确定均采用该术

式。具体操作：用肾上腺素生理盐水（１：２０００００）行

鼻腔外侧壁及下鼻甲（靠鼻腔外侧壁）注射。０°鼻内

镜下，先沿下鼻甲前缘（鼻内孔后缘２．０ｍｍ）上方鼻

腔外侧壁，自上而下至鼻底做弧形切开，从骨膜下剥

离至下鼻甲骨鼻腔外侧壁附着最前端，将下鼻甲附

着根部剪断。接着分离下鼻甲根部之上的黏膜，向

后至接近上颌窦自然口处，然后分离下鼻甲根部之

下的黏膜，向后至鼻泪管开口处周围［３］（图１Ａ）。必

要时用电钻磨除部分上颌骨额突，以便于暴露上颌

窦内侧壁。以下鼻甲附着鼻腔外侧壁根部为标志，

交替使用电钻、咬骨钳由前向后去除上颌窦内侧壁；

以鼻泪管鼻腔开口为标志在去除骨壁同时开放骨性

鼻泪管，并游离鼻泪管下端及其软组织，形成膜性鼻

泪管下鼻甲瓣，将其内移显露上颌窦腔（图１Ｂ）。在

０°鼻内镜直视下清除窦腔内的病灶，包括自然窦口

处的软组织，上颌窦顶和外上部分病变的组织。上

颌窦前壁或前内下壁病灶可借助成角度窥镜清除。

盐水冲洗术腔，复位膜性鼻泪管下鼻甲黏膜瓣，黏

膜切口对位缝合固定。最后切开下鼻道外侧壁黏膜

做下鼻道上颌窦开窗，便于术后观察和引流。以凡

士林纱条填塞窦腔，末端从下鼻道开窗引出。鼻腔

填塞。

　　术后适当使用抗生素、止血剂，鼻息肉患者术后

口服泼尼松。２４～４８ｈ后纱条全部抽除。每日换药

时，用１％麻黄素棉片收敛鼻腔，清理血痂及分泌物。

出院前均在鼻内镜下换药，冲洗上颌窦腔，观察上颌

窦口情况。出院后每月１次定期鼻内镜检查，门诊

随访半年以上。

图１　鼻内镜下鼻腔外侧壁切开操作过程
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１．３　疗效判断　按１９９７年海口会议内窥镜鼻窦手

术疗效评定标准进行综合评价［４］。治愈：症状清除，

内镜检查窦口开放良好，窦口黏膜上皮化，无脓性分

泌物；好转：症状明显改善，内镜检查见窦腔黏膜部

分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌

物；无效：症状无改善，内镜检查见术腔粘连，窦口狭

窄或闭锁，息肉形成，有脓性分泌物。

２　结　果

　　本组病例平均手术时间（１．５±０．３）ｈ，平均出

血量（１５０±２０）ｍｌ。８例患者全部获得随访，随访时

间为６～１４个月，平均（１０±４）个月。术后患者下鼻

甲形态良好。２例上颌窦内翻性乳头状瘤患者及１
例上颌窦囊肿患者随访期间经ＣＴ扫描及鼻内镜检

查均未见复发。因术腔填塞而出现鼻腔胀痛及面颊

部胀痛的患者，术后２ｄ抽除纱条后症状逐渐消失。
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８例患者于术后６个月评价，５例治愈，３例好转，总

有效率１００％。均无面颊部麻木、溢泪、眶内出血、视

物障碍或脑脊液鼻漏等并发症。

　　１例曾４次进行鼻窦炎手术的患者先行一侧

ＥＮＬＷＤ手术，术后半年经ＣＴ（图２）及鼻内镜复查，

术侧窦腔黏膜反应性增生，但无复发迹象。

图２　复发性鼻窦炎鼻息肉手术前后ＣＴ对比

Ｆｉｇ２　ＣＴｉｍａｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＮＬＷＤａｐｐｒｏａｃｈｏｆｒｅｌａｐｓｉｎｇｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ
Ａ：Ｔｈｅｐｈｏｔｏｓｈｏｗｅｄｍａｓｓｉｖｅ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｏｌｙｐｓｉｎｔｈｅｎａｓａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｓｉｎｕｓｅｓ．Ａｃｕｒｖｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｗａｓｍａｄｅｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅ；

ｔｈｅｎｔｈｅｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｗａｓｄｉｓｓｅｃｔｅｄ；ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｌｗａｌｌｏｆｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｗａｓｒｅｍｏｖｅｄ；ａｔｌａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｉｎＭＳｗｅｒｅｃｌｅａｒｅｄ．Ｂ，Ｃ：ＣＴｏｎｂｏｔｈ

ｃｏｒｏｎａｌａｎｄａｘｉｓｐｌａｎｅｓｗｅｒｅｔａｋｅｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｓｅｅｎ．Ｔｈｅａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈｅｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ

３　讨　论

　　经典的上颌窦根治术即ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术的理

论基础是彻底去除上颌窦腔内病变黏膜，同时建立

经下鼻道的上颌窦引流以治愈上颌窦炎［５］。由于

ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术易导致眶下神经分布区麻木及感

觉异常、术后恢复延迟和鼻窦疾病持续存在等并发

症及不良后果，一些耳鼻喉科医生甚至不愿再使用

该手术［６］。内镜下鼻内筛窦切除术（或开放术）加

中鼻道或下鼻道上颌窦开窗术已逐渐取代了Ｃａｌｄ

ｗｅｌｌＬｕｃ手术成为治疗慢性化脓性上颌窦炎的主要

手段［７］。中鼻道上颌窦开窗术（ｍｉｄｄｌｅｍｅａｔｕｓａｎｔｒ

ｏｓｔｏｍｙ，ＭＭＡ）可以根据病变程度，完成上颌窦病

变的切除和引流，并尽可能保留鼻腔鼻窦的正常黏

膜和结构，促进上颌窦炎症恢复和功能保留。其对

于窦口鼻道复合体病变，上颌窦自然开口附近的窦

腔内病变及窦腔内的可逆性病变效果较好。下鼻道

上颌窦开窗术（ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅａｔｕｓａｎｔｒｏｓｔｏｍｙ，ＩＭＡ）作

为中鼻道联合开窗的组成部分，有助于局限于上颌

窦底部病灶的清除。ＭＭＡ或联合ＩＭＡ已经成为

常规的上颌窦手术方式。

　　即便如此，由于上颌窦解剖和原发上颌窦病变

的特点，运用多角度内镜，包括３０°和７０°硬性鼻内

镜，同时借助各种角度弯曲器械，上颌窦内仍有无法

窥视和处理的区域［８］。特别是上颌窦内壁、前壁、齿

槽隐窝和泪前隐窝。为了避免鼻内镜实际操作中存

在的视野和器械盲区，许多术者选择开放式鼻外径

路，如将经典的ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术改进，即现代版的

ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术，又称之为“上颌窦前壁开窗术及

自然窦口开窗术”（ＡＡ／ＮＯＦ）［９］。经尖牙窝进路便

于观察上颌窦各壁，有利于窦内手术操作，同时由于

创口小，选择性清除病变，保护了上颌窦及其邻近结

构的正常解剖和生理功能。但进入上颌窦前壁时，

眶下神经和上牙槽神经分支仍存在受损危险，只是

较经典手术降低。

　　一般对于鼻腔鼻窦的良性病变，患者更易接受

微创的手术方式。但既要彻底清除原发性上颌窦黏

膜广泛炎性或肿瘤病变，又要减少复发，对于鼻科医

生来讲具有挑战性。临床上对于广泛性的上颌窦良

性病变，已累及到前壁，或者前内下壁的，尤其是曾

经进行过鼻内镜手术复发的患者，我们尝试采用

ＥＮＬＷＤ入路上颌窦手术进行治疗。从我们的临床

治疗效果看，其疗效确切，术后短期（半年）随访，复

发率低。同时该术式有视野宽的优点，可以充分显

露整个上颌窦腔，包括泪前隐窝和齿槽隐窝，便于窦

内病灶的观察和处理，无死角；应用内镜经鼻腔操

作，可以保留下鼻甲和鼻泪管，维护鼻腔和泪道的形

态结构与功能，较属于开放式手术范畴的Ｃａｌｄｗｅｌｌ

Ｌｕｃ手术、面中掀翻、鼻侧切开及鼻外或经鼻上颌骨

部分切除等其他方法，突显其微创优势。所以，该术

式是对功能性鼻内镜手术的丰富和补充，是对鼻内

镜上颌窦手术入路的创新发展。

　　该术式的关键步骤是暴露鼻泪管和处理下鼻

甲，获得上颌窦入路空间。术中将鼻泪管下鼻甲瓣
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内移后形成足够宽敞的视野，通常在０°镜下即能从

容摘除病变。借助７０°内镜和常规器械即可观察和

处理上颌窦各个部位，尤其是泪前隐窝和齿槽隐窝。

但从手术方法看，这对术者的解剖学知识和鼻内镜

技术的要求较高。鼻泪管纵贯骨性部和膜性部，涉

及泪骨、筛骨纸板、上颌骨额突、眶底、下鼻甲等复杂

的结构。上口位于鼻丘隆突的下缘，而下口位于下

鼻道前端穹窿的顶部及其侧壁，部位隐蔽，且与鼻

腔、鼻窦的毗邻结构变异较大，是鼻内窥镜手术的易

损部位。有研究［１０］报道，膜性鼻泪管的长度变异较

大，鼻泪管在下鼻道开口的位置以及开口的形态、大

小在不同的个体中差别较大，就是同一个体的左右

两侧也不尽相同。所以，临床医生需具备扎实的解

剖知识和熟练的内镜操作基础，术中准确判断和定

位细微的解剖结构以便彻底清理病灶，同时尽量避

免损伤毗邻的关键性解剖结构。故临床中我们提倡

手术分级的概念，执行手术的必须是对鼻内镜微创

外科技术有足够经验的高年资医生，以保证手术疗

效，预防手术并发症的发生。本组均无鼻泪管损伤、

眶壁损伤和面部麻木等手术容易出现的并发症［３］发

生。且据我们统计，采用ＥＮＬＷＤ入路的手术时间

和出血量与采用常规的 ＭＭＡ，或联合ＩＭＡ治疗严

重的鼻窦病变（Ⅲ型鼻窦炎）相比无明显增加。

　　需要指出，根据我们的经验采用该手术径路游

离鼻泪管有一定技巧。一般在分离鼻腔外侧壁后即

可观察到鼻泪管骨性部向鼻腔的突起，用前端稍弯

的扁形剥离子深入该突起之后，由前向后即可游离

出鼻泪管。如遇出血较多，视野较差的病例，可以在

分离鼻腔外侧壁后，先不游离鼻泪管，而是从较低平

面直接接近上颌窦内侧壁，然后用电钻磨开此处骨

壁，进入上颌窦，同样可以在不损伤鼻泪管的情况

下，去除病灶。

　　ＥＮＬＷＤ为彻底切除上颌窦病灶提供一新的入

路和方法，它保留和保护了下鼻甲和鼻泪管的结构

和功能，是一种微创优势明显的方法。但就一般上

颌窦炎性病灶处理而言，只有在常规经鼻内镜入路

无法解决问题时，才采用ＥＮＬＷＤ入路，才符合微

创的理念。所以临床实践中，我们仅应用于难治性

复发性上颌窦炎性病变和来源于上颌窦常规经鼻上

颌窦（联合）开窗无法切除的良性肿瘤（内翻性乳头

状瘤）。而上颌窦恶性肿瘤是否适合该术式需临床

进一步探讨。我们开展此术式后完成的例数有限，

但从目前总结的情况看临床疗效满意，值得介绍和

使用。
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