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慢性鼻
+

鼻窦炎&

2=.5612.=165416:41D14

!

W@I

'是耳鼻咽喉
+

头颈外科的常见病!随着科学技术的发展和基础研究的突破!

新的检查方法%治疗手段%药物等逐渐应用于临床!使
W@I

的

临床诊治水平不断提高!国内外学者已不断更新其诊治指南"

本文对诊断分类%影像学检查%特殊检查%药物治疗%手术治疗

等方面的新进展进行分析总结!以更好地指导
W@I

临床诊治"

"

!

W@I

发病概况及临床分类

W@I

!也称慢性鼻窦炎!是发生于鼻
+

鼻窦黏膜的慢性炎症

性疾病!临床表现为鼻塞%流涕%头痛%嗅觉下降等!是耳鼻咽喉

头颈外科常见疾病"在欧洲!

W@I

的发病率约为
"*&

#

"

$

"在

美国!

W@I

的患病率约
"!&

!

"'&

!每年用于诊治的费用高达

数百亿美元!其对生命质量的影响在某些方面同慢性阻塞性肺

病和心绞痛相当"由于
W@I

较高的发病率及其带来的巨大社

会经济负担!

W@I

的防治已逐渐成为一个全球性社会卫生问

题!已引起国内外专家的重视!相继推出了诊治指南!如欧洲的

鼻
+

鼻窦炎诊治指南&
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!中国的鼻
+

鼻窦炎

诊治指南
WHXI,**)

%

WHXI,*",

#

(

$

"这些指南对鼻
+

鼻窦炎定

义及分类有重要的指导作用"

鼻
+

鼻窦炎临床表现为鼻塞%流涕&前)后鼻孔分泌物'%面

部疼痛)肿胀感%嗅觉减退)丧失"其中必备症状是鼻塞或流

涕!同时结合鼻内镜表现&息肉%原发于中鼻道的黏脓性分泌

物%原发于中鼻道的水肿)黏膜阻塞'!和&或'

WB

影像学改变

#窦口鼻道复合体&

54D15?/CDC;25?

F
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!

X9W

'和&或'鼻窦的

黏膜改变$等!根据上述指南可做出临床诊断"根据症状持续

时间是否超过
",

周!可分为急性鼻
+

鼻窦炎&

C2:D/.=165416:4+

1D14

!
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",

周'和
W@I

&

(

",

周'"

W@I

以鼻腔鼻窦黏膜

的慢性持续性炎症和组织重构为特征#

!+'

$

!根据是否伴有鼻息

肉可分为(

W@I

伴鼻息肉&
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'和
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不 伴 鼻 息 肉 &
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影像学检查

鼻窦
a

线片已逐渐被淘汰!鼻窦
WB

已成为诊断鼻窦炎的

重要依据!特别是对于了解鼻
+

鼻窦的解剖学变异%鼻窦受累多

少及严重程度!以及与相邻解剖器官如眼眶%颅底%翼腭窝颞下

窝等的关系等!有重要作用"依靠
WB

可以发现一些骨性解剖

变异!如中鼻甲反向弯曲%筛泡过度气化%鼻丘气房%筛漏斗狭

窄或闭塞%筛顶与筛板高台式连接%

UC;;/.

气房&眶下气房'%

X6501

气房&蝶上筛房'%上颌窦发育不良等#

%

$

"

轴位%冠状位%矢状位
WB

的联合应用!对于重建鼻窦立体

结构!了解重要解剖结构如额窦引流%中鼻甲基板%颅底完整

性!以及指导手术操作等有重要的作用"如
X9W

是以中鼻道

为中心的解剖结构!包括钩突%筛泡%中鼻甲%半月裂!以及上颌

窦%前组筛窦和额窦的自然开口等"已有文献报道
X9W

解剖

变异与
W@I

发生%发展%复发及手术并发症有一定关系#

#+)

$

"

基于
WB

的重要解剖标志已成为
W@I

鼻内镜手术的影像学

基础"

磁共振成像 &
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'在某些

W@I

诊断中也有一定的作用"如真菌性鼻窦炎或某些鼻息肉

伴骨质破坏!需要与肿瘤鉴别并了解骨质破坏处软组织如硬脑

膜%眶筋膜等的完整性!

9@Z

或增强
9@Z

有良好的辅助诊断

作用"

!

!

W@I

特殊检查

鼻腔是呼吸道的第一门户!鼻腔鼻窦有重要的生理功能!

主要包括(呼吸%鼻阻力%嗅觉%黏液纤毛清除%过滤%空气调节%

免疫%嗓音共鸣及感知反射功能等"

W@I

常常会使鼻腔功能

受损!如何进行准确的主观%客观检测判断非常重要"

患者的主观症状评分在
W@I

诊断及疗效判断中已广泛应

用"各指南均推荐症状的视觉模拟量表&
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'评分"分数在
*

!

"*

分!患者根据自身感受进行各

症状的评分!这有助于真实反映患者的主观感受!而不依靠特

殊检查进行间接判断#

,+(

$

"

鼻功能的客观检测主要包括鼻腔通气功能%嗅觉功能及黏

液纤毛传输功能检测!已有一些成熟技术应用于临床"鼻声反

射和鼻阻力从不同方面客观反映鼻腔的通畅程度!是目前临床

上客观评估鼻腔通气功能的主要的方法*嗅觉事件相关电位

&
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G
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X>@H

'和嗅觉计定量检查

是临床嗅觉常用检测方法*糖精实验是黏液纤毛传输系统功能

评估的常用检测方法"

最近又出现了一些新的鼻腔通气功能检测方法#

"*+"(

$

"&

"

'

鼻腔计算机流体力学模拟 &

25?

F

:DCD156C;E;:100

G

6C?124

!

W-J

'"该方法更为全面%形象地测量鼻腔形态的改变!在定位

诊断及指导临床治疗!尤其在明确手术范围方面有重要的临床

价值"&

,

'鼻吸气流峰计&

F

/C36C4C;164

F

1.CD5.
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!

HQZ-

'"该法用于测量深吸气时鼻腔的峰值流速的检测"它

操作简单%非侵袭性及足够敏感!在欧洲国家已经运用较多"

&

(

'

X01545ED

鼻声分析仪&

501545ED+.=165

!

X@

'"其核心技术是

分析鼻气流的声音!这种声音通过麦克风捕捉到!被分成不同

'#,(

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!

卷第
,(

期

"

基金项目(重庆市中青年医学高端后备人才出国培养项目&

,*"(

'*国家临床重点专科资助项目&#

,*",

$

'!)

'*重庆市自然科学基金

&

24D2,*"(
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2
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'*重庆市卫生局一般项目&

,*",+,+*,!

'"

!

作者简介$杨玉成&

")%!_

'!主任医师!博士!主要从事鼻科疾病的诊治"



的频率段进行计算机分析!从而检测鼻气流和阻力"&

!

'光学

鼻腔测量仪"该仪器通过分析接收的未吸收光强度来判断鼻

腔的充血肿胀情况!可以实时动态地观察鼻腔的充血情况"以

上这些方法还有待于临床进一步验证及推广"

$

!

W@I

药物治疗

W@I

的治疗强调遵循循证医学的原则!采用抗炎为中心

的综合治疗!即去除引起炎症的原因
+

病因治疗!抑制鼻腔鼻窦

黏膜炎症
+

抗炎治疗"由于
W@I

病因复杂!与感染%纤毛功能

不良%变态反应%环境因素%细菌生物膜等多种因素有关#

"!+"'

$

!

因此常根据病因情况采取药物综合治疗"如用糖皮质激素抑

制鼻腔鼻窦黏膜炎症*用抗生素控制鼻腔鼻窦的感染*手术或

冲洗促进鼻腔鼻窦引流*黏膜促排剂促进黏膜功能恢复等"

糖皮质激素是最强抗炎药!在鼻黏膜炎性反应的不同阶段

均发挥抑制炎性反应的作用!因此是治疗
W@I

的一线药物"

糖皮质激素最常用的是鼻腔局部药物!如糠酸莫米松%布地奈

得%氟替卡松等鼻喷剂"局部糖皮质激素的应用指征为
W@I4+

QH

和
W@ILQH

的单纯药物治疗及术前%术后围术期治疗"口

服糖皮质激素如泼尼松有较严格的指征!一般只用于
W@IL+

QH

的单纯药物治疗及术前%术后围术期治疗#

"%

$

"

抗菌素主要用于有明确细菌感染时抗感染及抗炎治疗"

常用的抗菌素有(青霉素类如阿莫西林
h

克拉维酸*头孢类如

二代头孢&头孢丙烯%头孢克洛'*喹诺酮类如四代喹诺酮拜复

乐*大环内脂类如罗红霉素%强力霉素!其治疗目标主要是抗炎

作用"抗菌素使用有严格的适应证和疗程"

W@I4QH

(术前%

术后急性发作时!少于
!

周*术前或术后抗炎!特别是免疫球蛋

白
>

&

Z

<

>

'未升高的患者!&低剂量'大于
",

周"

W@ILQH

(术

前!少于
!

周*术前或术后抗炎!特别是
Z

<

>

未升高的患者!&低

剂量'大于
",

周"特别要强调!不推荐局部应用抗生素*不推

荐多种抗生素联合应用*需密切注意不良反应及避免细菌

耐药"

伴有变态反应的患者!还可应用抗组胺药物来抑制组胺引

起的炎症"常用药物有口服氯雷他啶%地氯雷他啶%左旋西替

利嗪等!还有局部抗组胺药如盐酸氮卓斯汀"另外!伴发变应

性鼻炎!特别适用于伴有下呼吸道症状的患者&如同时合并气

道高反应性%支气管哮喘等'!还可选用白三烯调节剂!如孟鲁

司特%扎鲁司特!来抑制白三烯引起的炎症"

另外一些药物就是中草药及黏液促排剂!但还缺乏循证医

学依据#

"#

$

"近年来!随着基础研究的进展!发现白细胞介素

&

ZM

'

+8

%

Z

<

>

在
W@I

的发病机制中发挥重要作用"已开始出现

抗
ZM+8

%抗
Z

<

>

及一些基因治疗等用于临床"如抗
ZM+8

&

9/+

F

5;1c:?CP

'已用于临床治疗
W@ILQH

!并取得较好疗效!已有

循证依据#

")

$

"抗
Z

<

>

&

X?C;1c:?CP

'虽然还缺乏循证依据!但

已开始临床尝试用于伴变应性鼻炎的
W@ILQH

#

,*

$

"随着基础

研究的不断突破!相信以后还会出现更多的新的药物用于治疗

W@I

"

%

!

W@I

手术治疗

W@I

是慢性炎症性疾病!不能寄希望于单纯依靠手术的

方式解决炎症"手术本身并不能直接治疗炎症!但可为炎症恢

复创造条件"手术目的是为黏膜炎症的良性转归创造符合生

理需求的局部环境"手术基本原则为(重建结构%改善通气%通

畅引流%清除病变黏膜%保留正常黏膜"因此!要严格掌握适应

证!注重围术期处理"根据
>HXI

及
WHXI

指南!

W@I

的手术

适应证为(影响
X9W

或各鼻窦引流的明显解剖学异常*影响

X9W

或各鼻窦引流的鼻息肉*经药物治疗!症状改善不满意*

出现颅%眶等并发症#

,+(

$

"

W@I

手术治疗主要是指鼻内镜手术!既往的上颌窦根治

术%刮筛术等逐渐被淘汰"鼻内镜手术的内涵是指在鼻内镜直

视下!以尽可能保留鼻腔鼻窦的结构和功能为前提!以清除病

变%改善和重建鼻腔鼻窦通气引流功能为目的的鼻外科技术"

最经典的是功能性鼻内镜手术&

E:62D156C;/605425

F

12416:4

4:.

<

/.

G

!

->II

'!主要是围绕
X9W

进行操作手术"随着器械

设备的改进!近年来又提倡微创鼻内镜手术&

?161?C;;

G

16NC+

41N/416:4D/2=61

d

:/

!

9ZIB

'!以咬切和尽量保留正常黏膜为核

心"而最新的技术则是内镜指引下的鼻窦球囊扩张术&

PC;;556

2CD=/D/.01;CDCD156

!

KWJ

'!创伤更小!术后恢复更快!但主要用

于较轻的
W@I

#

,"+,(

$

"

鼻内镜鼻窦手术已比较成熟!但对于存在解剖变异%既往

手术史或病变广泛破坏%解剖标志不清的患者!仍有一定的手

术风险和手术难度!甚至可能引起严重的并发症#

,!

$

"较严重

的鼻部并发症有鼻中隔穿孔%空鼻综合征%术腔广泛粘连*眼部

并发症有鼻泪管阻塞%眼球运动障碍%斜视%复视%视力下降%眼

睑皮下气肿%眶内血肿%眶内炎性假瘤%眶尖综合征等*颅底损

伤并发症有脑脊液鼻漏%颅内感染%颅内出血%气脑%颈内动脉

破裂%海绵窦颈动脉瘘等*其他严重的并发症有失血性休克%视

网膜动脉痉挛%角膜溃疡%面部色素沉着%颈椎损伤%植物人等"

并发症重在预防!娴熟的解剖知识是基础!基本技术掌握是关

键!一定要经过正规的专业培训%规范的手术操作"为避免医

患纠纷!保障患者健康安全!重视和预防并发症至关重要"

,*

世纪
#*

年代以来!随着影像导航系统的问世!国内外纷纷用其

辅助鼻内镜手术#

%

$

!增加了手术的安全性"

&

!

小结与展望

尽管近年来规范的抗炎药物应用和鼻内镜外科手术使得

W@I

的治疗效果有了较大的提高!但仍有部分
W@I

患者临床

治疗效果不能令人满意!其根本原因还在于
W@I

发病机制不

明确!难以发现更为有效的治疗手段"目前认为!

W@I

是一个

多因素导致的慢性炎症性疾病!尽管提出了一些学说!如金葡

菌超抗原学说%细菌生物膜学说%鼻变态反应学说%中鼻道微环

境学说等#

,8

$

!但都不能全面阐述
W@I

的发病机制及转归"因

此!不断开展对
W@I

的发病机制及病因学的研究!才会找到新

的突破点!开发新的诊治方式!提高
W@I

的临床诊治水平"
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腔镜甲状腺手术入路的发展和问题思考

李
!

艳 综述!郭雄波&审校

"南方医科大学附属何贤纪念医院!广州
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甲状腺开放手术在切除病变的同时!患者颈部不可避免地

留下手术疤痕!严重影响美观!使患者的心理产生难以抹去的

阴影"腔镜下甲状腺切除术的应用给广大患者带来福音!巧妙

解决了术后+自杀疤痕,的问题#

"

$

"

U:42=/.

在
"))%

年首先报

道了腔镜下甲状腺的腺叶切除术!该手术技巧复杂%难度高!但

美容效果满意#

,

$

"此后!国内外学者不断对腔镜甲状腺手术的

入路进行改进!各种手术方式不断创新!而腔镜甲状腺手术本

身存在的若干问题也一直是大家关注的热点"
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