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’’"摘要#’目的’探讨鼻睫神经痛的临床特征&以提高对该病的诊治水平’ 方法’对 .+ 例误诊的鼻睫神
经痛患者的临床资料进行回顾性分析’ 结果’被误诊为神经性头痛 .( 例&鼻炎,鼻窦炎 0 例&颈椎病 & 例’
均在鼻内镜下分别行鼻中隔矫正术,中鼻甲部分切除术及骨折外移术&痊愈 / 例&显效 .( 例&有效 * 例’ 术后
随访 . 年&总有效率为 .((a’ 结论’该病易误诊为鼻窦炎,神经性头痛,颈椎病&细致的鼻内镜检查及鼻窦
gO扫描是防止误诊的重要手段&鼻中隔矫正及中鼻甲部分切除加骨折外移术疗效确切&治疗鼻睫神经痛效果
满意’
’’"关键词#’鼻睫神经痛%’中鼻甲%’嗅裂
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’’鼻睫神经痛又称筛前神经综合征或 g84A65: 综合征(.) &
是鼻源性头痛中常见的一种&因嗅裂和中鼻道狭窄&造成筛
前神经末梢受压所致’ 常表现为鼻根,前额与眼眶部胀痛或
烧灼样痛’ 临床上由于对本病认识不足&常易将其误诊为血
管神经性头痛,鼻炎,鼻窦炎或颈椎病&使患者不能得到及时
有效的治疗’ 现对我科 *(() b*(.(年误诊的鼻睫神经痛 .+
例患者的临床资料进行回顾性分析&报告如下’

C:资料与方法

CDC:临床资料:#.$误诊为神经性头痛"误诊为血管神经性
头痛 .( 例&其中男*例&女+例&年龄** b@0岁%病程&个月b0
年’ 其中有 0 例首诊于内科&先后做副鼻窦,头颅gO,O$gC,
摄颈椎J线片检查&无阳性发现%& 例经颅多普勒检查提示
轻度异常’ 另 0 例就诊于我科&行副鼻窦,头颅 gO检查&无
阳性发现’ .( 例均误诊为血管神经性头痛’ 经予止痛,营养
神经等对症支持治疗&头痛未愈’ 行鼻内镜下鼻腔检查示头
痛侧中鼻甲与鼻中隔抵触&嗅沟均消失&中鼻甲均有不同程

度肥厚,肿大&& 例合并有泡状中鼻甲&) 例中鼻道窦口鼻道
复合体增生,增宽&& 例合并中鼻甲息肉样变&@ 例中鼻甲反
向弯曲并中鼻中隔高位偏曲&压迫中鼻甲#其中左侧 * 例&右
侧 * 例$&遂诊为鼻睫神经痛’ #*$误诊为鼻炎,鼻窦炎"误诊
为慢性鼻炎,鼻窦炎 0 例&其中男 & 例&女 * 例%年龄 .) b@(
岁%病程 & 个月b0 年’ 均因鼻根部,前额部及眶部疼痛&双
侧鼻腔交替性鼻塞就诊’ 行鼻窦gO检查示鼻中隔高位偏曲
伴中鼻甲肿大&双筛窦,上颌窦黏膜略增厚’ 先后诊断为慢
性鼻炎,鼻窦炎&给予鼻内糖皮质激素喷鼻&疼痛轻度缓解&
但在感冒,饮酒后疼痛加重’ 行鼻内镜检查示中鼻甲均有不
同程度肥厚,肿大&其中 * 例有泡状中鼻甲&. 例中鼻甲垂直
段反向偏曲&. 例鼻中隔高位偏曲#双侧中鼻甲肿大与鼻中
隔紧贴&嗅沟均狭窄$’ 头痛发作时&用含肾上腺素的 *a丁
卡因做嗅沟及中鼻甲表面麻醉&0 35: 后鼻根部及前额痛完
全消失或缓解&遂诊断为鼻睫神经痛’ #&$误诊为颈椎病"误
诊为颈椎病 & 例&男 * 例&女 . 例&年龄 *+ b@* 岁&病程 . b*
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年’ & 例均因颈部不适&颈项部疼痛&并向眼眶区和鼻根部放
射首诊于骨科’ 患者无明显肩部,手壁,背部的麻木&摄颈椎
片及经颅多普勒检查无阳性发现’ 后转我科就诊’ 鼻内镜
检查示中鼻甲肥大并伴反向弯曲&钩突及筛泡肥大&鼻中隔
高位偏曲&嗅沟狭窄’ 行鼻窦 gO检查示鼻中隔高位偏曲伴
中鼻甲肿大&鼻窦显示无异常’ 用含肾上腺素的 *a丁卡因
做嗅沟及中鼻甲表面麻醉&0 35: 后鼻根部及眼眶区疼痛完
全消失或缓解&遂诊为鼻睫神经痛’
CDE:治疗方法及疗效判定标准:.( 例均在鼻内镜下行手术
治疗&泡状中鼻甲者切除中鼻甲上端泡状鼻甲&窦口复合体
增生者开放前组筛窦并做中鼻甲上端外侧部分黏膜及骨质

切除&鼻中隔高位偏曲的同期行鼻中隔偏曲矫正术’ 疗效判
定标准"治愈&头痛完全消失%显效&头痛强度及频率明显下
降%有效&头痛偶有轻度发作%无效&头痛无缓解’

E:结果

本组 .+ 例治愈 / 例&显效 .( 例&有效 * 例&总有率为
.((a’ 全部病例均随防 . 年&/ 例头痛症状完全消失&.( 例
头痛强度及频率明显下降&* 例头痛偶有发作&但疼痛未向眼
眶及鼻根部放射’

.:讨论

.DC:发病机制:鼻睫神经痛是因为鼻中隔高位偏曲,中鼻
甲肥大,筛泡肥大,钩突肥大造成嗅裂和中鼻道狭窄,筛前神
经末梢受压所致(*) &筛前神经为三叉神经第一支的分支鼻睫
神经分出’ 当寒冷,压力变化和毒素刺激致血管扩张时&可
发生头部持续放射性钝痛#可发生在鼻根部,前额部,顶枕部
以及眶周等部位$ (.) &因病变累及的鼻窦或鼻腔的部位不同&
疼痛的部位及时间也不确定&因此容易误诊’
.DE:诊断依据:鼻睫神经痛的诊断要点"#.$无脓涕的阵发
性鼻根部&眶部及额部疼痛’ #*$感冒受凉或饮酒后加重&发
作时保守治疗无效&可为嗅裂黏膜肿胀压迫神经所致’ #&$
鼻内镜及鼻窦gO检查显示鼻中隔与中鼻甲相抵触,嗅裂狭
窄’ #@$鼻内嗅裂区及中鼻甲前端 *a丁卡因局部麻醉时头

痛消失或明显缓解’ #0$排除其他原因造成的头痛(&) ’
.D.:误诊原因:本病较易误诊或漏诊(@) ’ 分析其原因有"
#.$对本病认识不够&头痛局限在鼻根部,眶部及额部&易误
诊为筛窦及额窦炎&但抗炎治疗无效’ #*$多数病人未行鼻
内镜检查&因嗅裂位置较高,较深&前鼻镜检查时病人头后仰
不够&影响检查效果’ #&$未行鼻内中鼻甲前端或嗅裂区的
局部麻醉以辅助鼻睫神经痛的诊断’ #@$未及时行鼻窦 gO
的检查’
.DG:手术体会:人体的嗅区黏膜分布在鼻腔顶中部&向下
至鼻中隔上部及鼻腔外侧壁&中鼻甲作为鼻腔黏膜纤毛系统
的重要组成部分&同时又是鼻腔鼻窦的重要解剖屏障’ 此
外&中鼻甲还承担着鼻内镜鼻窦手术操作中重要的解剖参考
标志&其内侧还覆有嗅黏膜’ 所以我科采取鼻中隔偏曲矫正
及中鼻甲前端外侧部分黏膜及骨质切除术&同时行中鼻甲骨
折外移&既保留了中鼻甲的形态结构&又保证了嗅区黏膜完
整&达到了嗅区通畅的目的’ 手术中还要注意中鼻甲骨折外
移不宜太靠近基板&应在中鼻甲水平部及垂直部交界处稍靠
前处施行&动作要轻柔&以免发生中鼻甲漂移&形成中鼻道前
端粘连’ 矫正中鼻甲时还要保证窦口鼻道复合体有足够空
隙&保证它的通气引流&有效避免了鼻腔粘连&解决了嗅觉减
退的并发症&符合鼻腔的生理功能’ 术后要严密随访观察&
定期鼻腔换药&以确保治疗效果’
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