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例真菌性上颌窦炎鼻内镜手术的临床分析

郭子文!四川省邛崃市医疗中心医院耳鼻喉科
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"摘要#
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目的
!

探讨真菌性上颌窦炎鼻内镜下手术方式的选择$方法
!

通过对
))(

例真菌性上颌窦炎鼻内镜

下手术的分析%寻找清除上颌窦病灶的好方法$结果
!

随访
*

!

)+

个月%一次性治愈
)(:

例%一次性治愈率
;:9.S

%

复发
.

例%占
+9:S

$影响疗效的主要因素是上颌窦腔内病灶清除的彻底性$结论
!

选择合理的手术方法%尽量扩

大上颌窦开口是治疗真菌性上颌窦炎的关键$
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真菌性鼻窦炎在临床上并不少见$其中以真菌性上颌窦炎

发病率最高$鼻内镜手术是目前治疗真菌性上颌窦炎最常用而

有效的手术方法$能较彻底地清除病灶组织$同时也能保留和

恢复鼻腔的生理功能,本研究对
+((:

!

+())

年
))(

例非侵袭

性真菌性上颌窦炎患者真菌清除方法报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本院收集
+((:

!

+())

年
))(

例真菌性上颌

窦炎手术病例$所收集的病例都经术中及术后病检确诊为真菌

性上颌窦炎$其中男
'(

例$女
:(

例$年龄
+;

!

:+

岁$为非侵袭

性病变患者(有
*.

例经抗细菌)真菌感染)鼻用激素等治疗$其

疗效差$有
':

例未经治疗,症状有鼻塞)痰中及鼻涕中带血)

头昏)头痛等症状,经鼻内镜检查鼻腔内有稀薄白色脓性分泌

物$中鼻道有黑褐色干酪样物$钩突膨隆及息肉样变等体征,

%<

检查提示$上颌窦腔黏膜增厚$腔内密度不均匀$软组织团

块影$都伴有不规则钙化,鼻窦
%<

检查对于真菌性鼻窦炎的

诊断有重要意义*

)

+

,

$9/

!

手术方法
!

全部手术都在局部麻醉及镇静下进行$麻醉

开始前
)(HGF

静脉注射咪唑安定
+90H

7

$于术侧鼻腔内分两

次填塞丁卡因胶浆肾上腺素棉片$用
(9.S

盐酸左旋布比卡因

行术侧局部浸润及阻滞麻醉,术侧鼻腔如有鼻中隔偏曲及鼻

甲肥大影响手术及术后通气引流$需作鼻中隔矫正)鼻甲缩小

及鼻甲方向调整手术$有息肉须切除,术中切除钩突扩大上颌

窦开口至大小
)9+[)9,EH

+ 左右$尽量将窦口扩大$先用弯头

吸引管于
.(l

鼻内镜下清除上颌窦口及窦腔内脓液及干酪样

物$在窦底内及前壁内真菌块有些较硬$有一些被息肉及纤维

蛋白膜遮盖粘连不易在吸引管下清除$在此解剖位置内真菌块

采用自制探钩进行拨动吸引清除,自制探钩总长为
),9,EH

$

其中柄长
)*9(EH

$钩长
+9,EH

$探钩直径
)9+HH

$探钩头部

为小半圆头形$钩与柄成角为
:0l

$握持柄头直径为
+EH

的圆

圈形$便于用手握持$该探钩取材为不锈钢通丝$取材方便,术

中用自制探钩在
.(l

及
:(l

鼻内镜直视引导下进入上颌窦内壁

及下壁$贴内壁及下壁向外上方向微旋转及轻度拨动$将该处

真菌块)息肉)纤维蛋白膜拨动至上颌窦口)窦腔外侧及上方$

病灶在此处容易被清除$这时用上颌窦抓钳及吸引管将病灶清

理,如此操作可反复进行$直至拨动无病灶组织及真菌块出

现$内镜直视整个上颌窦腔内无病灶残留为净$术后鼻腔填塞,

$9'

!

术后处理
!

给予静脉滴注抗生素
.

!

0K

$后改为口服罗

红霉素
:K

$

+K

后抽除鼻腔内填塞物$鼻用激素喷鼻腔$按期行

鼻腔清洗$不用抗真菌药物,

$91

!

疗效评定
!

术后
*

个月按照.慢性鼻
3

鼻窦炎诊断和治疗

指南/

*

+

+判定疗效,

/

!

结
!!

果

))(

例患者随访
*

!

)+

个月$一次性治愈
)(:

例$一次性

治愈率
;:9.S

$复发
.

例$占
+9:S

$

.

例经术后再次内镜下用

同样方法手术后治愈,该组所有病例均在扩大上颌窦自然开

口一个路径下完成$尽量避免了结合下鼻道开窗及柯
3

陆氏径

路的上颌窦根治术下增加创口$减轻了患者痛苦$减少并发症

发生$缩短了康复所需时间,

'

!

讨
!!

论

真菌可长期存在于鼻腔和鼻窦的黏膜上$是一种条件致病

菌*

.

+

,真菌性鼻窦炎多因长期应用抗生素和激素类药品$全身

或局部抵抗力下降$患有严重消耗性疾病如恶性肿瘤)血液病)

糖尿病等$以及上呼吸道生理)解剖发生改变妨碍鼻腔
3

鼻窦的

通气)引流均易招致真菌感染*

'30

+

,本病早期症状多为血涕)回

吸性涕血)鼻涕后溢)鼻塞或自觉鼻内异味$个别患者伴有面颊

部肿胀)头痛$抗生素治疗效果差$鼻镜检查可见鼻黏膜充血)

肿胀$中鼻道有脓液$鼻腔及鼻道内可见豆腐渣样物,

%<

检

查是诊断真菌性鼻窦炎重要方法$鼻窦
%<

扫描显示上颌窦腔

内不均匀软组织密度影$窦腔内可见斑点)条索状钙化$骨质改

变为窦壁局限性骨质增生与破坏*

*3:

+

,有骨质破坏时应与肿瘤

-

,',)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
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进行鉴别,

治疗真菌性鼻窦炎首选在鼻内镜下手术治疗*

,

+

$鼻内镜具

有提供高亮度照明)有放大效果)观察细致等优点*

;

+

$手术治疗

中一个难点是清除上颌窦腔内壁及下壁的真菌球块)息肉)纤

维蛋白膜,在损伤相对小的情况下将上颌窦腔内病灶清除干

净$涉及术后康复时间)复发率及术后并发症等问题,

如用圆头形上颌窦探针$因头部为圆形$头部表面积增大$

将真菌块与窦壁之间进行分离时不能很好进入两者之间$而容

易直接进入真菌块内$由此容易造成部分真菌块仍与窦壁粘

连$不易清除,厂家生产的上颌窦探针头部常为圆头形$在清

除上颌窦内壁)下壁病灶时容易残留,本院选用小半圆头形自

制探钩$能解决圆头形上颌窦探针之不足,当然术中在特殊情

况下也需结合下壁道开窗等路径,

真菌性上颌窦炎手术中将真菌球块彻底清除是手术中的

关键$也是影响术后疗效的最重要的因素*

)(

+

,术中围绕彻底

清除真菌球块所需鼻腔相关结构及窦口处理也是必要的,本

组病例术前)术后均未全身或局部使用抗真菌药物$取得了理

想疗效$与有关报道相符*

))

+

,

本组病例手术体会侧重于选用一个较为合理的方法清除

病灶$通过本院手术经验$结合应用自制上颌窦探钩进行上颌

窦腔内真菌球块等病灶彻底清除的方法行之有效$事半功倍$

取得了较好的疗效,
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是由于在所扩增的性别
<̂4

位点上均为单峰$无法提供相关

的判读信息,据文献报道$约有
(9+S

的健康妇女在所有目前

使用的性别
<̂4

位点上均表现为纯合子*

'

+

$虽然这个概率很

低$但是说明存在运用多重
d#3Q%4

无法区别健康女性和

<I@F?@h

综合征的情况$而减少这种情况发生只能尽可能在

i

f

"

a

f

染色体上寻找更多的杂合度高的
<̂4

位点进行扩增,

+

例未检出的
+)3

三体标本原因同上$解决办法也是尽可能扩

展了个更多的
+)

号染色体上
<̂4

位点以达到检测目的,

与传统
d#3Q%4

和染色体核型分析方法相比$多重
d#3

Q%4

方法无需细胞培养$从而可以避免培养过程中污染事件

的发生$所需样本量少$一次
Q%4

反应仅需
0F

7

基因组
-56

即可检测$而染色体核型分析仅需要
*((

&

2

外周血)

+(H2

羊

水标本$其操作过程自动化$可减少人为因素的干扰$检测周期

短$

+'C

内即可发送报告$而染色体核型分析至少需要
+

周时

间$检测时间缩短可减少因孕妇心理压力增加导致的流产事件

发生$减少所需费用*

03*

+

$而且可以用于分析多出来的染色体来

源是父方还是母方(与荧光原位杂交技术#

#"̂!

%相比$所需费

用相对低廉$而且更适于大规模检测$但两者均只能检测染色

体数目异常疾病$对于染色体结构异常如染色体倒位等还是无

法达到检测目的$因此$无法完全替代染色体核型分析方法,
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