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影像导航鼻内镜系统在不同慢性鼻窦炎中的应用
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（重庆市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　比较影像导航进行慢性鼻窦炎鼻内镜手术与传统鼻内镜手术的疗效和并发症的发生情况。方法　选取８１例

慢性鼻窦炎患者在影像导航下行鼻内镜手术（导航组），与１１１例慢性鼻窦炎传统鼻内镜手术患者（非导航组）在疗效、并发症等进

行比较。结果　Ⅰ、Ⅱ型鼻窦炎导航组与非导航组治疗有效率、并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ⅲ型鼻窦炎导航组

与非导航组有效率、并发症发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。导航组与非导航组并发症总的发生率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｈａｌｌｅｒ气房、Ｏｎｏｄｉ气房非鼻丘气房导航组与非导航组有效率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；鼻丘气房额隐窝或

额窦区的解剖畸形导航组与非导航组总的有效率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于Ⅲ型慢性鼻窦炎、慢性额窦炎

患者，应用影像导航鼻内镜手术是合理的选择，能提高手术疗效及精确性，减少并发症的发生。
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　　鼻内镜外科手术在鼻科领域具有划时代的意义，在国内外

已广泛开展，使传统的鼻腔、鼻窦手术发生了根本的变化，不仅

创伤小、视野清晰，而且能保护鼻腔、鼻窦的功能，有助于疾病

的恢复。但由于大部分鼻内镜手术操作的局限性，并且鼻腔及

鼻窦的解剖结构复杂，脑脊液鼻漏，视神经损伤等严重并发症

还有发生。国内外新近开展的影像导航手术系统下的鼻内镜

手术，可使术者在视野中进行手术操作的同时，能顾及到术野

周围的重要解剖结构，使手术安全、彻底［１２］。本院耳鼻咽喉

头颈外科于２００６年引进ＬａｎｄｍａｒＸ耳鼻咽喉影像导航系统并

应用于临床，效果良好现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１１月至２０１２年１月本科室慢性鼻窦

炎患者１９２例，男９９例，女９３例，年龄１８～６６岁，中位年龄４３

岁。所有患者被分为两组，由患者决定组别（无法做到完全随

机分组）。首先医生给每位入选患者详细介绍两种手术方案，

导航组采用影像导航下鼻内镜手术，非导航组采用传统鼻内镜

手术。然后，由患者自行决定手术方案，结果８１例慢性鼻窦炎

患者选择行影像导航下鼻内镜手术，其余１１１例选择常规鼻内

镜手术。所有手术由精通鼻窦、颅底解剖及鼻内镜手术经验丰

富的同一医生操作，所有病例术前均签署知情同意书。

１．２　方法　（１）术前影像学资料准备：术前行鼻窦螺旋ＣＴ

或 ＭＲＩ扫描，术前输入影像导航系统，重建三维模型，并在三

维模型上将手术区域及重要解剖结构标出。在三维模型上选

６３２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期
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取６～１２个位点供术中配准定位之用。（２）手术仪器设备的准

备：ＬａｎｄｍａｒＸ耳鼻咽喉影像导航系统（Ｘｏｍｅｄ，美国），Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ内窥镜及配套手术器械、光源系统。（３）导航手术：按照术

前在三维模型上选择的位点先后顺序进行配准，进行注册定

位，注册后术者可以根据术中需要使用上述经过注册后可作为

定位的手术器械来判断手术进展情况、毗邻的解剖关系、病灶

的切除范围，以指导手术的顺利完成。术后详细记录分析系统

的精确性，术中、术后并发症（详细记录鼻内并发症：术腔粘连、

窦口堵塞等；眶内并发症：眶周淤血、溢泪、视力下降及复视等；

颅内并发症：脑脊液漏，颅内感染等）情况。（４）术后处理：常规

选用止血药、激素、抗生素治疗，术后２ｄ抽取鼻腔填塞物，２周

后行鼻腔清理，出院随访６个月，鼻内镜换药，视情况逐渐延长

复查间期及调整复查次数，并行鼻腔局部用药。

１．３　评判标准　参照文献［３］。

２　结　　果

２．１　影像导航定位精确性分析　１９２例患者中７例（３．６％）

患者术中因头架移位出现实体解剖标志与手术区域影像标志

间的误差大于３ｍｍ，术中需重新配准。其余患者应用影像导

航系统手术区域影像标志与实体解剖标志的误差小于或等于

１．５ｍｍ，术中对视神经管、额窦开口、蝶窦开口等解剖标志可

进行精确定位。

２．２　不同分型慢性鼻窦炎导航组与非导航组疗效比较　导航

组与非导航组总的有效率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ⅰ、Ⅱ型鼻窦炎导航组与非导航组有效率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；Ⅲ型鼻窦炎、鼻息肉导航组与非导航组有效率差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同解剖畸形的慢性鼻窦炎患者导航组与非导航组疗效

比较　Ｈａｌｌｅｒ气房、Ｏｎｏｄｉ气房导航组与非导航组有效率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；额隐窝或额窦区的解剖畸形，

鼻丘气房、非鼻丘气房（眶上气房、额气房及筛泡上气房等）导

航组与非导航组总的有效率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；在位于额隐窝或额窦区域的气房中，鼻丘气房组导航组

与非导航组总的有效率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），非

鼻丘气房导航组与非导航组总的有效率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　不同分型慢性鼻窦炎导航组与

　　　非导航组疗效比较（狀）

分型
导航组

总数 治愈 好转 无效

非导航组

总数 治愈 好转 无效

Ⅰ型 ２７ ２３ ３ １ ３０ ２５ ４ １

Ⅱ型 ３１ ２６ ４ １ ３５ ２９ ４ ２

Ⅲ型 ２３ １９ ３ １ ４６ ２４ １１ １１

２．４　慢性鼻窦炎导航组与非导航组并发症的比较　导航组与

非导航组并发症总的发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；Ⅰ、Ⅱ型鼻窦炎导航组与非导航组并发症发生率差异无统

计学意义（犘值分别为０．７０和０．６８）；Ⅲ型鼻窦炎、鼻息肉导

航组与非导航组并发症发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

随着分型分级的提高，导航组与非导航组并发症的发生率升

高，见表３。

表２　　不同解剖畸形的慢性鼻窦炎、鼻息肉患者

　　导航组与非导航组疗效比较（狀）

畸形类别
导航组

狀 治愈 好转 无效

非导航组

狀 治愈 好转 无效

Ｈａｌｌｅｒ气房 １１ ９ １ １ １３ １０ ２ １

Ｏｎｏｄｉ气房 １７ １５ １ １ ２３ １７ ４ ２

鼻丘气房 ６８ ５４ ５ ９ ７７ ５８ １６ ３

非鼻丘气房 ９ ６ ２ １ １２ ８ ４ ３

表３　　不同分型慢性鼻窦炎导航组与非导航组并发症发生情况比较（狀）

分型
导航组

鼻内并发症 眶内并发症 颅内并发症 合计

非导航组

鼻内并发症 眶内并发症 颅内并发症 合计

Ⅰ型 ３ ０ ０ ３ ４ １ ０ ５

Ⅱ型 ４ １ ０ ５ ６ １ ０ ７

Ⅲ型 ３ １ ０ ４ １４ ４ １ １９

合计 １０ ２ ０ １２ ２４ ６ １ ３１

３　讨　　论

鼻窦手术中应用影像导航系统的主要优点是在手术过程

中随时给术者提供精确解剖定位，增强术者的自信心，减少手

术并发症的发生，提高手术疗效［４６］。然而影像导航在手术中

究竟有多大作用，什么类型的手术需要使用影像导航手术，还

没有统一认识［７］。国内外的研究认为，影像导航系统在鼻窦手

术中的应用对手术有益，但仅仅凭借现有证据就做出影像导航

下鼻内镜手术能降低鼻窦手术主要并发症的结论尚为时过早。

国外曾对耳鼻咽喉科医生进行问卷调查，结果显示在大部分手

术中影像导航系统应用不多甚至几乎不用，但大多数受访医生

认为在特定类型的手术中影像导航系统是重要的辅助手段。

一些学者研究表明，在复杂的手术中，应用影像导航系统比一

般简单手术更具有优势［８９］。国内的临床应用也发现不同疾病

手术中影像导航使用的程度不同，术者的需求程度和满意程度

也有所差异，病例越复杂，应用影像导航系统的价值也越大，涉

及重要的部位和结构时有使用导航系统的必要。本研究表明，

导航组与非导航组总的有效率比较差异无统计学意义；Ⅰ、Ⅱ

型鼻窦炎导航组与非导航组有效率差异无统计学意义；Ⅲ型鼻

窦炎、鼻息肉导航组与非导航组有效率差异有统计学意义；随

着分型分级的提高，导航组与非导航组的有效率一致下降。另

外，本研究还发现：导航组与非导航组并发症总的发生率比较

差异有统计学意义，说明导航手术可减少并发症，这与国内外

报道一致。但是在Ⅰ、Ⅱ型鼻窦炎导航组与非导航组并发症发

生率差异无统计学意义；Ⅲ型鼻窦炎、鼻息肉导航组与非导航

组并发症发生率差异有统计学意义。说明导航手术较非导航

手术在Ⅰ、Ⅱ型鼻窦炎鼻窦炎中未体现其优越性，然而，在Ⅲ型

鼻窦炎、鼻息肉中特别是修正手术中较非导航组有更大的临床

应用价值。
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在传统鼻内镜手术中，不仅疾病本身对解剖结构的破坏，

给手术带来困难；而且一些鼻窦解剖畸形，如额隐窝或额窦区

的解剖畸形（鼻丘气房、眶上气房、额气房及筛泡上气房），由于

毗邻重要解剖器官和解剖复杂多变而易混淆，手术没能彻底清

除阻塞额窦引流的气房，是导致内镜鼻窦手术失败常见原因
［１０１１］。借助影像导航系统帮助可以正确判定解剖结构，实时

精确显示手术器械位置、角度和深度，为术者提供了精确的定

位，引导手术器械避开周围重要结构，使手术精确地、有步骤地

进行，避免了严重并发症的发生，保证手术治疗效果［１２］。本研

究发现，导航组手术在额隐窝或额窦区的解剖畸形体现出优越

性，特别是在对鼻丘气房的处理具有较大的临床应用价值，而

在 Ｈａｌｌｅｒ气房、Ｏｎｏｄｉ气房及非鼻丘气房中与传统鼻内镜手术

相比未体现优越性。可能与以下因素有关：（１）额隐窝或额窦

区域解剖结构复杂，鼻丘气房额窦气化程度决定额窦口的狭窄

程度，是额窦手术的关键部位，高质量的影像导航有助于术者

辨认鼻丘气房与周围结构的关系，顺利打开额隐窝引流通道。

（２）Ｈａｌｌｅｒ气房、Ｏｎｏｄｉ气房虽毗邻重要的解剖结构，但属于终

末气房，只需部分打开，并不影响相应窦腔的引流，传统的鼻内

镜手术也可对其进行有效的处理。（３）本研究中非鼻丘气房导

航手术，未显示出优越性，可能与病例数较少有关，有待于扩大

样本再行报道。

影像导航系统与鼻内窥镜能够很好配合，适用于鼻内窥镜

手术。鼻腔、鼻窦及颅底解剖变异以及有鼻科手术史而解剖标

志缺失的患者，是进行影像导航手术的指征。而影像导航下行

鼻内镜手术，能够有效地降低手术风险和并发症，提升预后，有

良好的应用前景。
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