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鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁的
疗效及术后复发的影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁的疗效,并分析术后复发的影

响因素。方法 回顾性分析2019年1月至2023年1月该院诊治的60例鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁患者的临床

资料,均采用鼻内镜下后鼻孔成形术治疗。记录患者手术情况和术后相关并发症发生情况,术前、术后1个月、
术后3个月应用视觉模拟量表(VAS)评价主观症状严重程度,统计复发情况,单因素及多因素logistic回归分

析术后复发的影响因素。结果 60例患者手术时间(65.12±5.23)min,术中出血量(25.02±1.46)mL,术后复

发8例。术后1、3个月患者鼻塞、流涕、口干、嗅觉减退等主观症状VAS评分均较术前降低(P<0.05)。多因

素logistic回归分析显示,术中成形后鼻孔大小、正常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、术后定期鼻内镜复查情况

是鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁患者术后复发的独立影响因素(P<0.05)。结论 应用

鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁效果较好,可以改善患者主观症状。成形术后鼻孔大小、
正常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、术后定期鼻内镜复查情况可影响术后复发。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

endoscopic
 

posterior
 

rhinoplasty
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

post-radiotherapy
 

atretorrhinia
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

nasopharyngeal
 

carcinoma,and
 

to
 

analyze
 

the
 

postopera-
tive

 

recurrence
 

influencing
 

factors.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

60
 

patients
 

with
 

post-radiotherapy
 

nasal
 

atre-
torrhinia

 

due
 

to
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.They
 

were
 

treated
 

by
 

endoscopic
 

posterior
 

rhinoplasty.The
 

operation
 

situ-
ation

 

and
 

postoperative
 

related
 

complications
 

occurrence
 

were
 

recorded.The
 

visual
 

arialogue
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

degrees
 

of
 

subjective
 

symptoms
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

months.The
 

recurrence
 

situation
 

conducted
 

the
 

statistics.The
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

recurrence.Results The
 

surgical
 

time
 

in
 

60
 

cases
 

was
 

(65.12±5.23)min,and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

was
 

(25.02±1.46)mL.Eight
 

cases
 

developed
 

recurrence
 

after
 

surgery.The
 

VAS
 

scores
 

of
 

subjective
 

symptoms
 

such
 

as
 

nasal
 

congestion,rhinorrhea,mouth
 

dryness
 

and
 

olfactory
 

dysfunction
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

months
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

opera-
tion

 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

postoperative
 

nostril
 

size,exposure
 

of
 

normal
 

mucosa,use
 

of
 

mucoperiosteal
 

flap
 

and
 

regular
 

postoperative
 

regular
 

nasal
 

endoscopic
 

re-examina-
tions

 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

post-radiothera-

9372重庆医学2024年9月第53卷第18期



py
 

atretorrhinia
 

after
 

endoscopic
 

posterior
 

rhinoplasty
 

treating
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

(P<0.05).Conclu-
sion Using

 

endoscopic
 

posterior
 

rhinoplasty
 

for
 

treating
 

atretorrhinia
 

after
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

radio-
therapy

 

has
 

good
 

effect,which
 

could
 

improve
 

the
 

subjective
 

symptoms
 

of
 

the
 

patients.The
 

nostril
 

size,normal
 

mucosa
 

exposure
 

and
 

regular
 

re-examinations
 

may
 

affect
 

the
 

postoperative
 

recurrence.
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words] nasopharyngeal
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currence;influencing

 

factors

  鼻咽癌是一种常见的头颈部恶性肿瘤,放疗是其

主要的治疗手段之一。然而,鼻咽癌放疗后可能会出

现后鼻孔闭锁的并发症,导致患者吞咽功能和生活质

量受影响[1]。鼻内镜下后鼻孔成形术作为一种微创

手术,广泛应用于治疗放疗性后鼻孔闭锁,其主要是

通过使用鼻内镜和相应的手术工具在后鼻孔区域进

行操作[2]。手术期间,医生将移除或重建阻塞后鼻孔

的组织,以恢复鼻腔通畅,具有微创、准确定位、快速

恢复等优点[3]。国内外的研究表明,鼻内镜下后鼻孔

成形术在治疗放疗性后鼻孔闭锁方面取得了一定进

展[4-5]。有研究报道了手术的成功率和患者的临床改

善情况,但由于样本量较小、随访时间短及缺乏对比

组数据,对于手术的长期疗效和安全性尚不清楚,此
外部分患者在术后也可能出现复发,需要分析相关影

响因素,拟定合理的预防干预策略,以期改善患者预

后[6-7]。因此,本文回顾性分析鼻内镜下后鼻孔成形

术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁的疗效,并对术后复

发的影响因素进行分析,以期为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1月至2023年1月本院收治的60
例鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁患者的临床资料,其中男

35例,女25例;年龄30~64岁,平均(48.15±2.76)

岁;放疗后鼻孔闭锁发生时间8
 

d至6个月,平均

(3.51±0.71)个月;鼻孔闭锁部位:左侧24例,右侧

22例,双侧14例。纳入标准:(1)年龄18~70岁;(2)
确诊为鼻咽癌完成放疗,且为放疗性后鼻孔闭锁,即
在鼻腔后部存在阻塞导致鼻腔通气困难或鼻腔分泌

物阻塞等症状;(3)接受鼻内镜下后鼻孔成形术治疗。
排除标准:(1)存在严重心脏病、肺病等疾病;(2)有严

重的鼻腔解剖异常或鼻道狭窄等;(3)对手术治疗存

在禁忌证,如凝血功能异常或免疫抑制状态;(4)中途

转院或者退出研究。本研究经医院伦理委员会批准

(审批号:KY20181219-2)。

1.2 方法

患者均采用鼻内镜下后鼻孔成形术进行治疗。
手术过程中,对于发现有鼻腔粘连的患者,首先进行

细致的粘连分离,以恢复鼻腔的正常解剖结构。对于

同时存在慢性鼻窦炎和严重鼻中隔偏曲的患者,先进

行鼻窦开放和鼻中隔矫正手术,以优化手术视野和操

作条件。对鼻咽部进行彻底探查,确保鼻咽部黏膜无

明显瘢痕、狭窄或闭锁现象,以保证呼吸道的通畅。
在鼻中隔后1/3区域,使用小圆刀沿鼻底方向自上而

下进行精确切口,并向后细致分离,尽可能多地保留

正常黏膜组织。制作鼻中隔黏骨膜瓣,确保一侧位于

鼻底后段,另一侧位于蝶窦前下方。利用鼻动力系统

精确切除后鼻孔处的膜性闭锁板组织,同时保留周围

黏膜,确保新形成的后鼻孔的上下径>10
 

mm,左右

径>8
 

mm。根据切除后创面的大小,将带蒂的鼻中

隔黏骨膜瓣修剪成合适的大小和形状,覆盖于新形成

的后鼻孔的前下方和后上方边缘。术后使用纳吸绵

填塞新形成的后鼻孔,以固定黏骨膜瓣并减少创面出

血。取闭锁板边缘和鼻中隔后段黏膜组织进行病理

检查,通过显微镜观察组织的形态特征。术后第1
周,责任护士遵医嘱常规使用抗生素进行5~7

 

d的抗

感染治疗,并根据患者术后情况给予马来酸氯苯那敏

喷鼻,以减轻创面的炎症反应。术后2周,进行鼻内

镜检查,清理鼻腔内的分泌物和未吸收的纳吸棉,使
用鼻用类固醇激素和生理盐水冲洗鼻腔,保持鼻腔湿

润,以促进痂皮脱落和黏膜上皮化。随访期间,定期

进行鼻内镜复查,及时清理鼻腔内的分泌物和新形成

后鼻孔边缘的异常增生组织。

1.3 观察指标

为确保数据的准确性,由同一巡回护士记录患者

手术情况和术后相关并发症发生情况。术前、术后1
个月、术后3个月应用视觉模拟量表(VAS)[8]评价主

观症状严重程度,包括鼻塞、流涕、口干、嗅觉减退,总
分0~10分,得分越高表明主观症状越严重。随访8
个月,统计复发情况,收集患者性别、年龄、肿瘤分期、

放疗后鼻孔闭锁发生时间、术中成形后鼻孔大小、正
常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、术后定期鼻内

镜复查情况等。

1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计学分析。计量资料
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以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分比

表示,采用χ2 检验或Fisher确切概率法。多因素lo-

gistic回归分析鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放

疗性后鼻孔闭锁患者术后复发的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 手术治疗情况

60例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术,平 均 手 术 时 间

(65.12±5.23)min。其中单侧放疗性后鼻孔闭锁46
例的手术时间为42~73

 

min,平均(56.32±4.38)

min,双侧放疗性后鼻孔闭锁14例的手术时间为85~
112

 

min,平均(104.21±7.22)min;术中出血量18~
38

 

mL,平均(25.02±1.46)mL。术后1例患者后鼻

孔边缘小肉芽增生,予以摘除处理;1例左下鼻甲内侧

面同鼻中隔粘连,进行粘连松解。

2.2 主观症状评分

术后1、3个月患者主观症状VAS评分均较术前

降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  手术前后主观症状VAS评分比较(x±s,分)

时间 鼻塞 流涕 口干 嗅觉减退

术前 8.21±1.35 8.14±0.86 8.26±0.92 8.37±0.84

术后1个月 3.15±0.56 2.88±0.51 2.95±0.62 2.93±0.64

术后3个月 1.75±0.36 1.66±0.32 1.62±0.34 1.51±0.32

t1 26.817 40.750 37.075 39.902

P1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t2 35.814 54.701 52.439 59.115

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  t1、P1:术后1个月与术前比较;t2、P2:术后3个月与术前比较。

2.3 单因素分析

术后随访8个月,8例复发。肿瘤分期、术中成形

后鼻孔大小、正常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、
术后定期鼻内镜复查情 况 与 术 后 复 发 有 关(P<
0.05),而性别、年龄、放疗后鼻孔闭锁发生时间与术

后复发无关(P>0.05),见表2。

2.4 多因素logistic回归分析

  以单因素分析中有差异的指标为变量,多因素

logistic回归分析显示,术中成形后鼻孔大小、正常黏

膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、术后定期鼻内镜复

查情况是鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽癌放疗性

后鼻孔闭锁患者术后 复 发 的 独 立 影 响 因 素(P<
0.05),见表3。

表2  术后复发的单因素分析(n)

项目
复发

(n=8)

未复发

(n=52)
χ2 P

性别 0.065 0.797

 男 5 30

 女 3 22

年龄 0.041 0.839

 <60岁 4 28

 ≥60岁 4 24

肿瘤分期 22.615 <0.001

 Ⅱ期 1 26

 Ⅲ期 1 22

 Ⅳ期 6 4

放疗后鼻孔闭锁发生时间 0.384 0.535

 <1周 2 17

 1~2周 2 15

 >2周 4 20

术中成形后鼻孔大小 15.913 <0.001

 <1
 

cm 0 26

 1~3
 

cm 1 16

 >3
 

cm 7 10

正常黏膜暴露 11.027 0.001

 是 2 42

 否 6 10

黏骨膜瓣使用 10.271 0.001

 是 1 37

 否 7 15

术后定期鼻内镜复查 13.846 <0.001

 是 0 36

 否 8 16

表3  术后复发的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

肿瘤分期 0.223 0.285 0.615 0.432 1.251 0.715~2.188

术中成形后鼻孔大小 0.440 0.074 35.418 <0.001 1.554 1.344~1.796

正常黏膜暴露 0.588 0.240 5.979 0.014 1.802 1.124~2.888

黏骨膜瓣使用 0.713 0.282 6.393 0.011 2.041 1.174~3.548

术后定期鼻内镜复查 0.817 0.321 6.464 0.011 2.265 1.206~4.253
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3 讨  论

  鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁的原因可能是放疗引

起的鼻腔黏膜炎症和纤维化[9]。放疗会对鼻腔周围

的组织产生损伤和炎症反应,使鼻腔黏膜肿胀和纤维

化,导致鼻孔狭窄或闭合[10-12]。手术是治疗鼻孔闭锁

的主要方法,本研究通过鼻内镜下后鼻孔成形术进行

治疗,患者均顺利完成手术,术后1、3个月的主观症

状VAS评分均较术前降低,表明采取该手术方式的

治疗效果较好。鼻内镜下后鼻孔成形术是在鼻内镜

引导下进行,避免传统外科手术对面部的切口和创

伤,促进 鼻 孔 扩 大 及 恢 复 鼻 腔 通 畅,改 善 主 观 症

状[13-15]。鼻内镜提供了清晰的视野和放大功能,医生

可以更准确地定位和处理闭锁引起的问题,相比传统

手术,鼻内镜下后鼻孔成形术的恢复时间较短,术后

疼痛和不适感少[16]。

尽管鼻内镜下后鼻孔成形术在治疗鼻咽癌放疗

性后鼻孔闭锁方面有一定成效,但是术后也可出现复

发情况[17]。本研究多因素logistic回归分析显示,术

中成形后鼻孔大小、正常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使

用情况、术后定期鼻内镜复查情况是鼻内镜下后鼻孔

成形术治疗鼻咽癌放疗性后鼻孔闭锁患者术后复发

的独立影响因素(P<0.05)。成形后的后鼻孔大小不

足以满足正常呼吸和鼻腔功能的需要,可能会增加闭

锁复发的风险,因此在手术中应尽量保持后鼻孔的充

分开放,确保通气和排液的畅通[18]。正常黏膜的充分

暴露有助于创面的愈合和上皮化,减少复发的可能

性,因此在手术中应注意充分暴露周围正常的黏膜,

并避免对正常组织的损伤[19]。黏骨膜瓣的使用可以

提供额外的组织支持和覆盖,帮助形成新的后鼻孔,

并减少复发的风险,因此在手术中应适当选择和使用

黏骨膜瓣,并确保其覆盖范围和位置的准确性[20-22]。

定期进行鼻内镜复查可以及时发现闭锁复发的早期

征象,包括后鼻孔边缘的异常增生。及时清理和处理

这些异常组织可以减少闭锁复发的风险,同时还应建

立定期的随访计划,包括鼻内镜检查,以便及时发现

并处理复发或异常情况。

综上所述,应用鼻内镜下后鼻孔成形术治疗鼻咽

癌放疗性后鼻孔闭锁的效果较好,创伤小且恢复快,

可以有效改善患者的主观症状。但是成形后鼻孔大

小、正常黏膜暴露情况、黏骨膜瓣使用情况、定期鼻内

镜复查情况可影响患者术后复发,需要采取合理的干

预对策,以取得良好的治疗效果及预后,为手术方式

的推广应用提供帮助。
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