
是非常必要的，它是对血细胞分析仪室内、室间质评

一个良好的补充。
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早期微创干预对合并局部粘连的鼻咽癌放疗后
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[摘要] 目的探讨合并局部粘连的鼻咽癌放疗后鼻窦炎的早期综合治疗效果。方法 对38例鼻咽

癌放疗后2～4个月、合并鼻内局部粘连、经保守治疗效果不佳的鼻窦炎患者，行鼻内镜微创外科干预，观察

疗效及影响疗效的主要因素。结果治愈23例(60．5％)，好转15例(39．5％)，无效0例(O％)，总有效率

100％。结论部分合并鼻内局部粘连的鼻咽癌放疗后鼻窦炎患者，应早期行微创外科干预，术中严格控制

创伤范围，结合术后恰当的综合处理可获得满意的治疗效果。
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Early miero-wormd intervention for tmsosinusitis complicated wim nasal adhesion in patients with mpharyn·
寥叫cal'cinoma after radiotherapy MENG Ti-hang，WANG Chun，L』272u-yanK，et a1．Department of O-

torhinolaryngoloKy，Wuzhou Red Cross Hospital，Wuzhou 543002，China

[Abstract] Objective To explore the effects of early combined therapy for nasosinusitis 00mplieated with

nasal adhesion in patients with rla30phaIy】ngeaJ∞rc!ir：bo衄after radiotherapy． Methods Thirty-eight I)atimats

with∞sopllaryTIg昀l carcinotBa，who suffered frma sinusitis complicated with n划adhesion after radiotherapy

and were treated by conservative therapy with unsatisfactory curative effect，were treated by endoscopic sinus mi．

cro-wound surgical intervention in 2～4 months after radiotherapy．and the curative dfects and the factors influ．

macing the curative effects were observed． Results Twenty—three cases(60．5％)were ecxo_pletely cured。15

cases(39．5％)were improved and 110 case(0％)showed ineffective．The total effective rate w越100％．c帅．

dm For s0眦of the喊usitis complicated with nasal adhesion in patients with埘lsolp咖geaI csl'einonlfl

after radiotherapy，it will attain satisfactory curative effect take micro-wound surgical intervmafion early，strictly

control the wotmA an暾in the surgery and adopt appropriate IX愀tive combined therapy．

[Key wo“k]Nasopharyngeal neoplasms；Radiotherapy；Sinusitis；Endoscopy

我们选择2007—06 2008—03在我院住院的

38例鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma，NPC)放疗

后2～4个月、合并鼻内局部粘连、经4周内科治疗

效果不佳的鼻窦炎患者，行鼻内镜微创外科干预，效
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果满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料38例患者中，男性25例，女性13

例，年龄31—53岁，平均42岁。所有患者均经病理

确诊为NPC，且在我院完成了全程放疗。手术日距放

疗结束日最短者为63 d，最长者为103 d，平均76 d。

1．2术前诊断和内科治疗根据NPC放疗史、临

床表现、鼻内镜检查和鼻窦CT扫描作出诊断。全

部病例均行鼻内镜检查和鼻窦水平位和冠状位CT

扫描。排除放疗后鼻咽部肿瘤残留或颈部淋巴结转

移灶残留。全部病例鼻腔鼻道或窦口均有不同程度

的粘连。其中27例一侧或双侧中鼻道有肉芽阻塞

或粘连，余各例在中、下鼻甲与鼻中隔间、中鼻甲与

下鼻甲间有不同程度的条带状粘连。中鼻道有肉芽

阻塞或粘连同时又有鼻甲与鼻中隔或鼻甲间粘连者

17例。按1997年海口慢性鼻窦炎鼻息肉临床分型

分期标准【1|，38例中，I型Ⅱ期17例，I型Ⅲ期21

例。我们对确诊的NPC放疗后鼻窦炎先行内科治

疗，治疗时参考美国《鼻窦炎诊疗指南2005版5／2]，

并根据国内对鼻窦炎治疗情况作如下处理。(1)常

规剂量口服头孢克洛或克拉霉素或左氧氟沙星2～

4周；(2)IZl服黏液稀化剂(吉诺通)4周；(3)口服中

成药(苍耳子鼻炎胶囊或香菊胶囊)4周；(4)常规剂

量鼻内用激素(辅舒良)4周；(5)生理盐水冲洗鼻

腔，2次／d，连续4周。38例患者均为经过上述治

疗，且至治疗结束症状、体征无明显改善者。其中有

9例治疗4周后复查了鼻窦冠状位CT扫描，影像学

所见较治疗前无明显改善或加重。

1．3鼻内镜微创外科干预方法

1．3．1全部病例均在局部麻醉下完成手术。鼻腔粘

连带用射频凝固切除。中鼻道肉芽组织较多者先用

筛窦咬钳咬除大部分，而后用射频凝固止血，较少者

直接用射频凝固去除。开放鼻窦采用了Messerldinger

术式，并进行了微创处理。根据术前影像学所见，重

点开放窦口粘连闭塞的鼻窦。术中尽可能不切除钩

突。沿半月裂置入牙科充填器到钩突背面，往前外方

向用力，将钩突下1／3～1／2拉开或骨折前移，在70。

内镜下多能看清上颌窦自然口，从而对上颌窦进行处

理。开放蝶窦经蝶筛隐窝路径。对鼻窦自然口的处

理，遵循“只要窦口光滑通畅，不论窦口大小，均不扩

大”原则，仅吸净窦内积脓；对粘连闭塞的窦口扩大至

直径0．5～1．0cm。根据术前影像学所见，确定开放前

组筛窦或前、后组筛窦均开放。开放筛窦时我们也没

有刻意使筛窦轮廓化(skelet，onizing)，只是将病变筛房

·245·

打开一个引流通道。清理额隐窝打开额窦开口时，避

免鼻额管黏膜环形损伤，尽量不切除黏膜。术毕仅7

例术腔渗血，对渗血明显者予高膨胀止血棉(Merocel)

填塞，余各例术腔涂薄层四环素可的松眼膏，不填塞。

1．3．2术后处理：术后予抗生素、黏液促排剂等治

疗。鼻腔填塞者术后次日取出填塞物。术后第3 d

始予生理盐水冲洗鼻腔，2次／d。术后第6～7 d，在

内镜下仔细清理术腔，吸净分泌物、血凝块。病人出

院后用生理盐水冲洗鼻腔，每天1～2次，连续3～6

个月；辅舒良喷鼻，每天早上1次，每鼻孔2喷，连用

3～6个月；黏液促排剂应用2～3月(吉诺通，300

嘴脓，2次／d或3次／d)；IU服禾邦苍耳子鼻炎胶
囊或香菊胶囊4周。出院后第一次复查时间为出院

后2周。复查时仔细清理鼻腔鼻窦，去除增生的囊

泡、肉芽，若有窦口变窄或闭塞，予扩大。以后每隔

1月复查1次，至术腔上皮化。一般要复查3～6次，

复查时注意有无NPC复发，且嘱病人两次复查间若

出现明显的急性鼻炎、鼻窦炎症状(鼻塞、脓涕、头

痛)则应回院检查，确认为急性鼻部感染者予抗生素

等治疗至急性症状消失。

2结果

随访7～16个月，平均12个月。术后6个月复

查时评定疗效，按1997海口慢性鼻窦炎鼻息肉内镜

鼻窦手术疗效评定标准评价疗效[1I，结果治愈23例

(60．5％)，好转15例(39．5％)，无效0例(0％)，总

有效率100％。随访期间无NPC复发。

3讨论

3．1 NPC在我国南方有较高的发病率。放疗仍为

目前治疗NPC的最主要手段。放疗野包括部分或

全部鼻腔。放疗对鼻黏液纤毛系统的损伤和放疗致

包括窦口鼻道复合体区在内的鼻黏膜产生水肿、渗

出、糜烂，继而形成瘢痕粘连，影响鼻腔鼻窦的通气

和引流是引发放疗后鼻窦炎的主要原因。全身性免

疫功能低下也认为是NPC放疗后鼻窦炎的原因之

一。部分NPC病人放疗前已有鼻窦炎，放疗后可使

鼻窦炎症状加重。

3．2既往对NPC放疗后鼻窦炎、鼻腔粘连多采用

比较保守的治疗方法，主要是基于手术安全性和疗

效的考虑。近年随着鼻内镜技术的发展和成熟，已

有不少单位开展鼻内镜手术治疗NPC放疗后鼻窦

炎、鼻局部粘连等放疗后并发症。对放疗后鼻窦炎

多数作者仍主张先保守治疗1年，不愈者再手术干

预，对症状重且合并局部粘连者也多主张至少至放

疗结束后3～6个月再手术。
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3．3随着放疗后水肿的消退，部分放疗后鼻窦炎患

者症状可以减轻或痊愈。然而，痊愈的几率却很小

(<5％)t3J。现已证实，炎症是导致鼻黏液纤毛系统

损害的重要原因之一【4J。长期不愈的鼻窦炎会使本

已因放疗受损的鼻黏液纤毛系统进一步受损，该系

统的受损又会进一步加重鼻炎、鼻窦炎。严重长期

不愈的鼻炎、鼻窦炎会引发或加重放疗后的其它并

发症，如中耳炎、咽喉炎等。有作者认为NPC放疗

后局部粘连可分为膜性粘连和实质性粘连，早期可

为膜性粘连，进一步纤维化后变为实质性粘连【5J5。

鼻腔粘连处，纤毛摆动即停止；粘连一旦形成，内科

治疗是无法解决的，必须外科干预。放疗通常不会

不可逆破坏全部鼻黏膜纤毛，应尽早创造有利条件，

对一部分受损不严重的鼻纤毛恢复功能。早期解除

中鼻道、窦口闭塞和局部粘连，恢复窦口鼻道复合体

通气引流功能，窦腔内氧分压升高，可促进腺体分

泌，有利于纤毛输送功能的恢复。早期手术可及时

发现放疗后的局部死骨并去除，也可以防止长期炎

症加促颅底骨坏死的发生发展。所以，有必要对合

并局部粘连的NPC放疗后鼻窦炎尽早行微创外科

干预。但对放疗刚结束不久的病人能否耐受该种微

创手术，手术创面能否顺利修复，手术及术后处理是

否对患者全身情况产生重大不良影响，如免疫功能

的进一步受损等仍是微创外科干预需要解决的问

题。

3．4本组38例病人术中、术后没有发生并发症，创

面修复愈合时间未见显著延迟。但出于对手术安全

的考虑，术前我们对手术病人做了严格选择，我们仅

选择鼻窦炎症状明显且合并局部粘连，患者一般情

况好、白细胞计数在正常范围、没有严重贫血、没有

糖尿病等严重全身性疾病的患者。对合并鼻息肉、

严重鼻中隔偏曲、广泛性鼻腔、鼻咽粘连需要较大范

围手术者未选取。术中我们严格按微创原则进行，

重点是重建窦口鼻道复合体通气引流功能，尽量减

少不必要的组织损伤。由于是局限性手术，且手术

时间短，故全部病例在局部麻醉下完成，避免了全身

麻醉对患者正常生理状态的影响。

3．5对NPC放疗后的病人应用激素是有争议的。

恶性肿瘤且经放疗后患者，机体免疫功能会有所下

降，鼻黏膜也会有一定程度的萎缩。我们不主张全

身性应用激素，但NPC放疗后鼻窦炎患者术前、术

后鼻黏膜均或轻或重存在炎症反应和局部水肿，适

量经鼻用糖皮质激素可减轻炎症和水肿，结合鼻腔

冲洗，可减少术后粘连、窦口闭塞，促进术腔上皮化。

每日早上使用一次治疗剂量的局部激素对丘脑一垂

体一肾上腺轴并没有明显影响。长期局部糖皮质激

素应用也不会出现或加重鼻黏膜的萎缩和营养不

良[6]。Salib等[7]曾用大量事实论述了辅舒良临床

应用的安全性和对鼻黏膜的无害性。有研究显示苍

耳子有免疫调节等作用[8J，冰片具有抗菌、抗炎、镇

痛等作用【9]9。服用含中药苍耳子、冰片、辛荑花等成

分的药物，能扩张鼻腔毛细血管，促进局部血液循

环，改善病损组织的缺血状态，对减轻症状，促进创

面修复愈合有一定的辅助作用。

总之，部分患者的合并局部粘连的放疗后鼻窦

炎有必要也可以早期行微创外科干预，术前严格选

择病例，术中清除病变组织时，既要清除彻底，又要

尽量减少创伤，以保留正常和病变可逆组织。
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