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影像导航鼻内镜系统在鼻内翻性乳头状瘤和鼻窦骨瘤中的应用
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　　摘　要：目的　分析采用影像导航进行鼻内翻性乳头状瘤、鼻窦骨瘤鼻内镜手术与传统鼻内镜手术的疗效。方法　７３例鼻

腔内翻性乳头状瘤、鼻窦骨瘤患者被分成导航组与非导航组，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。

分析两组患者的手术时间、麻醉时间、术中出血量、并发症及术后疗效情况。结果　导航组与非导航组患者麻醉时间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），手术时间、术中出血量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。鼻腔内翻性乳头状瘤导航组与非导航组Ⅰ、

Ⅱ级复发率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在Ⅲ、Ⅳ级中复发率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。鼻窦骨瘤中非导航

组有１例复发，导航组未见复发病例。鼻腔内翻性乳头状瘤中导航组与非导航组鼻内并发症比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ⅰ、Ⅱ级鼻内并发症导航组与非导航组的发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在Ⅲ、Ⅳ级鼻内并发症的发生率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在鼻窦骨瘤中导航组与非导航组鼻内并发症比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对

于鼻窦骨瘤及Ⅲ、Ⅳ级鼻腔内翻性乳头状瘤，影像导航下鼻内镜手术优于传统鼻内镜手术，特别在术前评价和确保手术中的安全

性方面起到了有价值的辅助作用，使得肿瘤切除更彻底，复发率更低。
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　　鼻窦骨瘤好发于窦腔，是鼻窦中最常见的良性肿瘤，生长

缓慢，病变小时多无症状，病变大则易并发鼻窦炎、黏液囊肿、

颅内感染等疾病，需及早手术。鼻内翻性乳头状瘤也是鼻腔及

窦中常见的良性肿瘤，组织病理学上虽属良性肿瘤，但具有易

复发、易侵袭及恶变倾向。传统鼻内镜手术治疗这两种疾病存

在一定的局限性，术后肿瘤复发及严重并发症时有发生。国内

外新近开展的影像导航下鼻内镜手术，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Ｌａｎｄ

ｍａｒＸ耳鼻咽喉影像导航系统并用于临床，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１１月至２０１２年１月，在本科行

鼻内翻性乳头状瘤、鼻窦骨瘤手术的７３例患者，其中男４１例，

女３２例，年龄２９～６７岁，中位年龄４９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）。首先医师给每

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２４例鼻腔内翻性乳头状瘤、１６例鼻窦骨

瘤选择行影像导航下鼻内镜手术，另１９例鼻腔内翻性乳头状

瘤、１４例鼻窦骨瘤选择传统鼻内镜手术，术中根据情况决定是

否联合手术（鼻内镜＋鼻外径路手术）。所有手术由精通鼻窦、

颅底解剖及鼻内镜手术且经验丰富的同一医师操作，所有病例

术前均签署知情同意书。

１．２　方法　（１）术前影像导航资料准备。术前行鼻窦螺旋ＣＴ
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扫描，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。在三维模型上选取６～１２个位

点供术中配准定位之用。（２）影像导航手术设备的准备。

ＬａｎｄｍａｒＸ耳鼻咽喉影像导航系统（Ｘｏｍｅｄ，美国），Ｏｌｙｍｐｕｓ

内窥镜及配套手术器械、光源系统。（３）影像导航手术。按照

术前在三维模型上选择位点的先后顺序进行配准，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

统的精确性及总的手术时间，相关参数包括：手术时间、麻醉时

间、术中出血量、术中及术后并发症。（４）术后处理。常规选用

止血药、激素类、抗菌药物治疗，术后２ｄ抽取鼻腔填塞物，１周

后行鼻腔清理，出院后按鼻内镜换药，视情况逐渐延长复查间

期及调整复查次数。

１．３　分级标准　鼻腔内翻性乳头状瘤Ｋｒｏｕｓｅ分级标准
［３］，Ⅰ

级：病变只限于鼻腔；Ⅱ级：病变限于筛窦、上颌窦内侧上部；Ⅲ

级：病变包括上颌窦的外侧或下部或侵入额窦、蝶窦；Ⅳ级：病

变侵犯鼻或鼻窦外结构。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７录入数据，采用ＳＰＳＳ１７．０

软件分析相关数据，计数资料（复发率、联合手术比例及并发症

发生率）以率或比例表示，采用χ
２ 检验及犉犻狊犺犲狉精确检验法，

计量资料（手术时间、麻醉时间及术中出血量）以狓±狊表示，组

间比较采用狋检验分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　影像导航准备时间，影像导航定位精确性分析　所有７３

例患者中，５例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，占所有患者的６．８％，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、

颈内动脉管、额窦开口、蝶窦开口等解剖标志可进行精确定位。

导航组与非导航组患者麻醉时间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），手术时间、术中出血量比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　鼻内镜下导航组与非导航组手术情况比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

麻醉时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

导航组 ４０ ８１．６９±５．１９ １０９．０９±７．４６ ６２．６２±１０．７０

非导航组 ３３ ８４．３３±５．２３ １１０．８９±１３．４７ ６５．６８±１１．８１

狋 －２．５１６ －１．２５９ －２．４１０

犘 ０．０１３ ０．２８７ ０．０１２

２．２　两组疗效比较　鼻腔内翻性乳头状瘤导航组Ⅰ、Ⅱ级与

Ⅲ、Ⅳ级复发率比较，差异无统计学意义（犘＝０．４６５），非导航

组Ⅲ、Ⅳ复发率高于Ⅰ、Ⅱ级，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

鼻腔内翻性乳头状瘤导航组与非导航组Ⅰ、Ⅱ级复发率比较，

差异无统计学意义（犘＝１．００），而在Ⅲ、Ⅳ级中复发率比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。在鼻窦骨瘤中非导航组有１例

筛窦骨瘤术后２年复发，导航组未见复发病例。见表２。

２．３　两组手术情况比较　导航组中鼻内翻性乳头状瘤均未采

用联合手术，鼻窦骨瘤中导航组有４例鼻窦骨瘤患者行联合手

术，其中有３例是额窦骨瘤，１例是上颌窦骨瘤，联合手术比例

为２５％（４／１６）；非导航组有４例鼻窦骨瘤患者采用联合手术，

４例均为额窦骨瘤，联合手术比例为２８．６％（４／１４），鼻窦骨瘤

中导航组与非导航组联合手术比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），所有联合手术病例术后均无复发。见表３。

表２　　两组复发情况比较（狀）

组别
导航组

狀 复发

非导航组

狀 复发

鼻腔内翻性乳头状瘤

　Ⅰ、Ⅱ级 １４ １ １１ １

　Ⅲ、Ⅳ级 １０ １ ８ ３

鼻窦骨瘤

　额窦 ８ ０ ８ ０

　筛窦 ７ ０ ６ １

　上颌窦 １ ０ ０ ０

表３　　两组手术情况比较（狀）

组别
鼻内翻性乳头状瘤

狀 联合手术

鼻窦骨瘤

狀 联合手术

导航组 ２４ ０ １６ ４

非导航组 １９ ０ １４ ４

２．４　两组并发症发生率比较　在鼻内翻性乳头状瘤中，导航

组与非导航组鼻内并发症的发生率分别为２０．８％（５／２４）、

５７．９％（１１／１９），差异有统计学意义（犘＜０．０５），导航组与非导

航组Ⅰ、Ⅱ级鼻内并发症的发生率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而在Ⅲ、Ⅳ级中鼻内并发症的发生率比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；导航组有１例发生眶周淤血、肿胀，非

导航组有３例发生眶周淤血、肿胀；导航组、非导航组均无颅内

并发症发生。在鼻窦骨瘤中，导航组与非导航组鼻内并发症比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；导航组无眶内并发症发生，

非导航组有２例出现眶周淤血、肿胀；两组中各有１例出现脑

脊液漏，均在术中修补成功。见表４。

表４　　两组并发症比较（狀）

组别
导航组

狀 鼻内并发症 眶内并发症 颅内并发症

非导航组

狀 鼻内并发症 眶内并发症 颅内并发症

鼻内翻性乳头状瘤

　Ⅰ、Ⅱ级 １４ ３ ０ ０ １１ ５ ０ ０

　Ⅲ、Ⅳ级 １０ ２ １ ０ ８ ６ １ ０

鼻窦骨瘤 １６ ２ ０ １ １４ ８ ２ １
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３　讨　　论

传统的鼻内镜手术对切除鼻腔、鼻窦良性肿瘤有一定的局

限性，如难以判断肿瘤的边界，不易分清肿瘤周围的解剖结构，

易受术中出血影响操作。特别是对病变范围大的肿瘤，如骨

瘤、内翻性乳头状瘤等切除较为困难。采用影像导航系统可以

在术中准确判断肿瘤的范围，在鼻内镜下实现良性肿瘤的完全

切除，同时避免视神经损伤，脑脊液鼻漏等严重并发症的发生，

提高手术成功率，减少外科手术创伤，实现微创［４５］。此外，影

像导航技术还克服了鼻内镜手术中缺乏层次感的不足，某种程

度上改变了手术径路，扩大了微侵袭手术的范围，使一些大的

手术能改在腔内进行［６］。鼻内翻性乳头状瘤是常见良性肿瘤，

术后易复发，多次手术后易恶变，治疗以手术为主。近年来鼻

内镜下鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤手术取得了良好的疗效，内

镜下病变的黏膜更为清楚，尤其是对于深部病变更能仔细观

察。但有学者认为鼻内镜手术治疗Ⅰ、Ⅱ级鼻腔及鼻窦内翻性

乳头状瘤效果好，Ⅲ、Ⅳ级涉及的范围广且深，手术难度大，出

血多，镜面及术野不清，故对Ⅲ、Ⅳ级患者使用鼻内镜手术应慎

重［７８］。本研究也表明鼻内翻性乳头状瘤非导航组Ⅰ、Ⅱ级与

Ⅲ、Ⅳ级复发率比较，差异有统计学意义，Ⅲ、Ⅳ级复发率高于

Ⅰ、Ⅱ级（犘＜０．０５），提示对Ⅲ、Ⅳ级患者，单纯的鼻内镜手术

治疗效果不理想。而导航组采用影像导航鼻内镜手术治疗，结

果表明导航组与非导航组Ⅲ、Ⅳ级患者复发率、并发症的发生

率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅲ、Ⅳ级患者采用影像

导航鼻内镜手术，可降低手术复发率，并减少手术并发症的发

生，故对于Ⅲ、Ⅳ级患者采用影像导航下鼻内镜手术是可行的。

骨瘤是鼻窦常见的良性肿瘤，生长缓慢，一般无症状，经常

在影像学检查中偶然发现。鼻部骨瘤多见于额窦及筛窦［９］，上

颌窦和蝶窦少见。对于无症状鼻窦骨瘤可以采取保守治疗或

密切观察，如果骨瘤侵犯到周围结构，如眼眶或由于压迫阻塞

形成慢性鼻窦炎、黏液囊肿等时就应考虑手术治疗。本研究中

导航组与非导航组复发率均低，非导航组仅有１例筛窦骨瘤术

后２年复发，该例病变范围广，累及眶纸板范围大，为避免发生

眶内并发症，未能完全切除。可能与以下因素相关：（１）部分病

例骨瘤较大或位置隐蔽（上颌窦的外侧壁、前壁及窦的前壁）或

经鼻入路困难（如额窦口狭窄）需增加鼻外径路手术；（２）可能

由于鼻窦骨瘤生长缓慢［１０］，随访时间相对较短，对复发率的统

计需要更长的时间。鼻窦骨瘤手术方式的选择应根据肿瘤的

部位与大小来决定，对于中小尺寸骨瘤［１１］或局限于筛窦的骨

瘤［１２］，是鼻内镜手术的最好适应证，对于较大的骨瘤或位置隐

蔽的以往多经鼻外径路，但由于创伤大，影响面部美观，特别是

超出窦腔的骨瘤，其边界难把握，易损伤周围结构，采用影像导

航和鼻内镜结合的手术可很好地解决这一问题，使手术更加微

创、精确、安全及彻底［１３１４］。本研究发现鼻窦骨瘤导航组与非

导航组联合手术比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能提

示鼻窦骨瘤导航手术并不能减少鼻外径路的概率，但由于本研

究样本量小，还需要大样本研究证实。此外，本研究中鼻窦骨

瘤导航组与非导航组鼻内并发症的发生率差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可能是影像导航有助于术中定位和开放额窦，且

更容易、更安全拓宽额隐窝通路，减少术后额隐窝口堵塞的

概率。

本研究中导航组与非导航组患者麻醉时间比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但手术时间、术中出血量比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。本研究采用影像导航系统均需要４～１０

ｍｉｎ的准备时间，而这些过程都要在患者麻醉后进行，故在麻

醉时间上与未使用者比较差异无统计学，如除开准备时间，实

际上影像导航手术缩短了手术时间，也减少了术中出血量。

影像导航鼻下内窥镜手术，能够取得满意的效果。对于鼻

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，适合使用影像导航下鼻内镜手术。影像导航鼻内镜下鼻

腔鼻窦良性肿瘤切除术优于传统鼻内镜手术，特别在术前评价

和确保手术中的安全性方面起到了有价值的辅助作用，且肿瘤

切除更彻底，复发概率更低［１５］，能够有效降低手术风险和并发

症，提高预后，有良好的应用前景。
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