
鼻内镜手术治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎的临床研究
汪 东，方 平

摘要 根据 2009 中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学会鼻科学

组推荐的慢性鼻窦炎疗效评定方法 ( 视觉模拟量表和鼻内

镜检查计分) ，回顾性分析经功能性鼻窦内窥镜手术治疗非

侵袭性真菌性鼻窦炎 143 例患者的治疗效果。结果显示 143
例患者经功能性鼻窦内窥镜手术治疗术后 3、6 个月随访评

价: 术前视觉模拟量表( VAS) 评分为( 5. 8 ± 1. 0) 分，术后 3、
6 个月 VAS 评分分别为 ( 3. 9 ± 1. 0 ) 、( 2. 4 ± 0. 9 ) 分。术前

鼻内镜检查计分 ( Lund-Kennedy) : ( 7. 7 ± 2. 1 ) 分，术后 3、6
个月 Lund-Kennedy 计分分别为 ( 3. 7 ± 1. 9 ) 、( 1. 6 ± 1. 4 )

分。两种量化评分均较术前低( P ＜ 0. 01) 。
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真菌性鼻窦炎是一种常见的特异性鼻窦炎，分

为侵袭性真菌鼻窦炎和非侵袭性真菌性鼻窦炎，以

非侵袭性真菌性鼻窦炎最为常见，包括真菌球和变

应性真菌性鼻窦炎。近些年非侵袭性真菌性鼻窦炎

发病率逐年升高，传统方法治疗真菌性鼻窦炎创伤

大，功能性鼻窦内窥镜手术( functional endoscopic si-
nus surgery，FESS) 创伤小，对鼻腔生理有一定的保

护。现通过 FESS 治疗的 143 例非侵袭性真菌性鼻

窦炎患者的治疗效果阐述 FESS 手术的技巧及注意

事项。

1 材料与方法

1． 1 临床资料 收集 2010 年 1 月 ～ 2012 年 12 月

安徽医科大学第一附属医院经 FESS 治疗的非侵袭

性真菌性鼻窦炎患者 143 例，其中男 63 例，女 80
例，年龄 17 ～ 80 岁，平均 48 岁，病程 3 个月 ～ 8 年。
双侧病变 11 例，单侧病变 132 例，132 例中左侧 69
例，右侧 63 例。临床主要症状为鼻塞、脓涕、涕中带

血、头痛。常规检查: 鼻中隔弯曲 41 例，双下甲肥大

19 例。所有患者术前均采用鼻窦 CT 检查或 MＲI
检查，术后经病理诊断为非侵袭性真菌性鼻窦炎。
1． 2 方法

1． 2． 1 手术方法 143 例患者中 131 例在局麻下

行 FESS 术，12 例全麻下行 FESS 术。41 例鼻中隔

弯曲中 12 例影响鼻腔鼻窦引流，先行鼻中隔弯曲校

正，19 例下鼻甲肥大中 9 例下鼻甲息肉样变或影响

鼻腔通气，行下鼻甲部分切除或等离子射频消融术。
手术方式的选择多采用 Messerklinger 术式，对于上

颌窦病变患者，首先切除钩突及病变部分中鼻甲以

及中鼻道息肉，仔细寻找上颌窦自然开口，电动切割

吸引器切除上颌窦口周围病变黏膜及息肉，扩大上

颌窦开口 ＞ 1. 5 cm × 1. 5 cm，存在上颌窦副开口予

以切除，70°镜下彻底清理上颌窦泪隐窝、颧隐窝和

齿槽隐窝处真菌组织及病变的黏膜。对筛窦病变患

者，继续由前向后开放筛窦，注意辨别眶纸板，以免

误伤眶纸板，在清除近筛顶位置病变时，误盲目咬钳

损伤筛前动脉，造成眶内血肿，根据术前 CT 检查辨

别筛板与筛顶连接方式，防止损伤筛顶造成脑脊液

鼻漏; 单纯额窦病变患者较为少见，多数伴有筛窦病

变，切除筛泡，保留筛泡前壁最上部，以此判定额隐

窝后界，以中鼻甲作为额隐窝内侧标志，沿钩突上端

寻找额隐窝，切除钩突上 1 /3 端、过度发育的鼻丘气

房及 K2 型额筛气房，45°或 70°镜下彻底切除额隐

窝处所有气房，磨钻向前磨平额嘴，扩大额窦开口，

彻底清理额窦内病变; 对于合并 K3 型额筛气房将

额窦底推向额窦或 K4 型气房患者可采用 Draf-Ⅱ型

术式; 对于小额窦患者难以清除病灶时可采用 Draf-
Ⅲ术式。对于单纯蝶窦病变，可直接经嗅裂、蝶筛隐

窝进入蝶窦; 蝶窦口显露困难者，采取 Wigand 术式，

切除中鼻甲后端，显露蝶窦前壁，探查蝶窦开口，开

放蝶窦，清除蝶窦内病变，尽量少用刮匙，注意误伤

蝶窦外侧壁及顶壁，以防止损伤颈内动脉及视神经，

窦内真菌组织多能冲洗和吸引清除。少数患者病变

鼻窦可能合并囊肿，应一并切除。术后术腔填塞可

吸收性纳西棉。
1． 2． 2 手术后处理 术后给予窄谱抗生素使用 3
～5 d，全身或局部无需抗真菌药物治疗。术后半个

月行鼻内镜下鼻腔清理，主要清理痂块和可吸收性
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纳西棉; 1 个月后再次行鼻腔清理，此次清理主要清

除鼻腔囊泡、肉芽及粘连组织，对窦口阻塞患者，需

再次扩开窦口; 后每隔 1 ～ 2 个月行鼻内镜检查，术

后 1 周后给予鼻可乐 ( 主要成分为海盐、柠檬酸钠

和柠檬酸) 配以温水行鼻腔冲洗。
1． 3 疗效评价 根据 2009 中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科学会鼻科学组推荐的疗效评定方法［1］: 视觉

模拟量表( VAS) 评分属于主观评价( 0 ～ 10 分) ，鼻

内镜检查计分( Lund-Kennedy) 为客观评价，包括息

肉、黏膜水肿、鼻腔分泌物、鼻腔粘连、结痂，两侧分

别计分( 0 ～ 20 分) 。
1． 4 统计学处理 结果均输入 Microsoft Excel 软

件，采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，计量资料用 珋x ± s
表示，采用单样本 Z 检验进行分析。

2 结果

本研究中 143 例患者均未出现较大手术并发

症，如脑脊液鼻漏、眶内血肿等。143 例经术后 3 ～ 6
个月随访评价，术前 VAS 评分为: ( 5. 8 ± 1. 0) 分，术

后 3、6 个月 VAS 评分分别为: ( 3. 9 ± 1. 0 ) 、( 2. 4 ±
0. 9) 分。术前 Lund-Kennedy 计分: ( 7. 7 ± 2. 1 ) 分，

术后 3、6 个 月 Lund-Kennedy 计 分 分 别 为 ( 3. 7 ±
1. 9) 、( 1. 6 ± 1. 4 ) 分。两 种 量 化 评 分 均 较 术 前

［VAS: ( 5. 8 ± 1. 0 ) 分; Lund-Kennedy ( 7. 7 ± 2. 1 )

分］低( P ＜ 0. 01) 。

3 讨论

真菌广泛存在于自然界中，在正常人体鼻腔中

也有分布，属于条件致病菌，机体或局部免疫功能低

下时引发真菌性鼻窦炎，以曲霉菌最为常见，受累鼻

窦以单侧上颌窦病变最为常见，其次是蝶窦。解剖

变异或鼻腔局部病变造成鼻窦内环境发生改变适宜

真菌生长，即低氧、低 pH、低免疫功能、高糖环境，为

非侵袭性真菌性鼻窦炎的治疗和预后提供依据。
手术治疗是非侵袭性真菌性鼻窦炎首先治疗，

但是既往多数文献［2 － 5］报道对手术疗效的判定无明

确的量化指标，本课题组根据 2009 中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学会鼻科学组推荐的慢性鼻窦炎疗效

评定方法，从主观及客观两方面对治疗结果进行判

定。
非侵袭性真菌性鼻窦炎手术的目的是彻底清除

真菌组织，改善鼻窦通气引流，窦口扩大应尽可能

大，最大限度保留正常或可以转归的黏膜。传统的

非侵袭性真菌性鼻窦炎的手术治疗包括上颌窦根

治、鼻侧切开等，改变鼻窦正常引流，并且手术损伤

大，影响鼻腔正常生理功能; 功能性鼻窦内窥镜手术

旨在清除病变的同时，注重恢复鼻腔鼻窦的功能。
通过矫正鼻腔解剖变异恢复鼻腔鼻窦正常引流，如

钩突、筛泡肥大、中鼻甲反向偏曲、泡性中鼻甲; 由于

筛窦气房最多，也是鼻窦引流的中心，功能性鼻窦内

窥镜手术注重对筛窦的保护; 对于病变组织，可以直

视下判断病变程度，注重对轻中度病变黏膜的保护，

避免骨质裸露，利于鼻腔黏膜恢复和鼻腔正常结构

的保护。对于上颌窦隐窝处和额窦内病变通过不同

角度镜可以更清楚显示上颌窦及额窦病变，利于建

立鼻窦永久性引流通道。对于合并鼻息肉患者，应

尽量使用动力切割吸引器，不仅使术野清晰，同时避

免过度咬切对正常黏膜造成损伤。
术后治疗仍是功能性鼻窦内窥镜手术治疗的重

要部分，包括药物治疗、鼻腔清理。主要目的是清洁

术腔，抑制创面去黏膜化反应，缓解黏膜水肿，防止

继发感染，促进和增强黏膜纤毛清除功能。张大弓

等［2］对 49 例非侵袭性真菌性鼻窦炎患者术后给予

氟康唑行鼻腔冲洗，并认为术后应局部抗真菌药物

冲洗鼻腔。但是多数学者认为无需全身使用抗真菌

药物［3 － 5］，笔者认为对于单纯真菌球性患者，不需给

予全身或局部抗真菌治疗，彻底清除鼻窦内真菌团

块，建立良好的鼻窦通气引流即可。对于变应性真

菌性鼻窦炎患者药物治疗是不可缺少的，给予鼻内

糖皮质激素局部应用可控制症状，Mabry et al［6］通

过长时间的研究发现，免疫治疗能改变患者临床病

程，避免再次手术。
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A clinical research of endoscopic sinus surgery
to treat noninvasive fungal sinusitis

Wang Dong，Fang Ping
( Dept of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery，The First Affiliated Hospital of

Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Evaluation methods of chronic sinusitis ( Visual Analogue Score and Lund-Kennedy Score) were recom-
mended by the 2009 Chinese Medical Association otolaryngology head and neck surgery to nasal Science Group，and
retrospective analysis of the functional endoscopic sinus surgery for noninvasive fungal sinusitis treatment effect of
143 patients． VAS of preoperative was 5. 8 ± 1. 0，postoperative score was 3. 9 ± 1. 0，2. 4 ± 0. 9 after 3 months，6
months，respectively ( P ＜ 0. 01) ． Lund-Kennedy Score of preoperative was 7. 7 ± 2. 1，postoperative score was 3. 7
± 1. 9，1. 6 ± 1. 4 after 3 months，6 months respectively ( P ＜ 0. 01) ．
Key words sinusitis; fungal sinusitis; functional endoscopic sinus; fungi; surgery

◇经验与体会◇

经乳晕切口双平面隆乳术的临床研究
顾玉芳，赵 宇

摘要 回顾性分析经乳晕缘切口行双平面 ( 即乳腺下与胸

大肌下) 隆乳术的临床效果。运用乳晕切口完成双平面隆乳

术，对于部分乳房下垂患者可以同时行乳房下垂悬吊矫正，

去除乳晕多余的皮肤。部分患者随访 3 个月 ～ 2 年 ，乳房外

形丰满圆润，形态自然，无包膜挛缩、假体移位破裂等并发

症。经乳晕缘切口可以完成双平面隆乳术，无需内窥镜指

导，手术在直视下完成，操作简便。

关键词 乳晕切口; 双平面; 隆乳术
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小乳症是一种常见的女性乳房发育畸形，多见

于先天发育不良或哺乳后腺体萎缩，雌激素水平低

下，少数系由外伤、炎症及腺体的破坏所致［1］。其

中部分患者同时伴有乳房下垂，哺乳后的女性多见。
多年来假体隆乳术已成为治疗小乳症最普遍的整形

美容手术之一。Tebbetts［2］提出了双平面设计的理

念，即将假体部分置于胸大肌下，部分置于腺体后，

2013 － 09 － 06 接收
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在保证了乳房的柔软与真实度的同时降低了假体的

移位、包膜挛缩的发生率。杨云霞 等［3］采用经腋窝

入路内窥镜辅助双平面隆乳技术，该术式不能同时

行乳房悬吊及去除多余松弛皮肤，且需要特殊的设

备和器械，不利推广。因此，该研究在借鉴 Tebbetts
技术的基础之上，配合采用乳晕缘切口行双平面隆

乳术治疗小乳症伴乳房下垂 12 例，观察其效果。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 收集安徽医科大学第一附属医院

2001 年 7 月 ～ 2013 年 6 月小乳症伴乳房下垂患者

12 例共 24 侧乳房，年龄 22 ～ 41 岁，平均 33. 5 岁。
其中小乳症并轻度乳房下垂 3 例，哺乳后乳腺萎缩

并松垂 9 例，4 例有离异史。患者身体情况良好，均

有增大乳房体积的愿望且不排除手术治疗。术中采

用毛面硅凝胶乳房假体，最小 160 ml，最大 240 ml，
平均 220 ml。
1． 2 方法

1． 2． 1 麻醉方式 全麻插管，麻醉成功后手术开始

前静脉滴注抗生素药物。
1． 2． 2 术前设计 ① 受术者处站立位，双上肢自

然下垂，记号笔标出胸骨中线、胸骨旁线、腋前正中
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