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手术治疗鼻腔结构异常所致鼻源性头痛的临床分析
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#摘要$

!

目的
!

探讨鼻腔解剖结构异常与头痛的关系以及诊断&手术治疗效果'方法
!

对
(3

例临床表现为头

痛且鼻腔解剖结构异常的患者!经鼻内窥镜检查&接触点头痛实验及
)A

诊断!采用鼻内镜下手术矫正或切除异常

鼻腔结构'结果
!

本组手术治疗患者术后均随访
!

年以上!

(3

例患者治愈
(&

例!好转
#

例!无效
'

例!有效率

$?%!#W

'结论
!

临床头痛患者可能存在鼻腔解剖结构异常!通过鼻内镜手术治疗能取得满意疗效'

#关键词$

!

鼻腔解剖异常#
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头痛是临床常见病#其中鼻源性头痛占相当比例#但常不

为患者及临床医师重视#尤其是非鼻
.

鼻窦炎及鼻腔鼻窦肿瘤

患者#常因无鼻部临床症状更易造成误诊误治)现对
(3

例由

鼻腔解剖结构异常引起的鼻源性头痛患者进行分析#探讨鼻腔

解剖结构异常所致鼻源性头痛的诊断及治疗方法)现报道

如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

"&&&

年
"

月至
"&!"

年
$

月该院收治的
(3

例

头痛患者均无流涕症状#就诊后经鼻内镜及鼻窦
)A

检查未发

现鼻窦炎及鼻腔,鼻窦占位性病变征象#但有鼻中隔偏曲等鼻

腔结构异常)其中女
@#

例#男
''

例#年龄
'#

!

(&

岁#平均
@?

岁#病程
!

!

@&

X年#主要表现为头痛#以钝痛为主#天冷感冒鼻

阻时加重#头痛部位以额部,鼻根部,颞部为主#其中单纯额部

疼痛
!$

例#单纯颞部疼痛
!&

例#单纯鼻根部疼痛
$

例#额部和

颞部疼痛
"#

例#额部和颞部,鼻根部,眉部疼痛
!#

例)头痛位

于单侧
#!

例#双侧
"(

例#

"&

例伴有头昏#

""

例有鼻阻,鼻腔干

燥#

!&

例有反复鼻出血史)

(3

例患者有
?#

例在神经内科诊断

为偏头痛或血管性头痛#经正规治疗半年以上疗效不佳#

!&

例

患者长期自己服用.头痛粉/治疗控制头痛症状)检查发现
##

例患者鼻中隔偏曲#呈棘或嵴,

)

型偏曲#偏曲中隔贴近下鼻甲

或中鼻甲#其中
#

例鼻棘刺入中鼻道%

!"

例$

!$

侧&钩突肥大#

$

例筛泡肥大#

"#

例$

''

侧&下鼻甲骨质肥厚或下鼻甲肥大#

'&

例$

##

侧&中鼻甲结构异常#包括
!'

例$

!(

侧&泡状中鼻甲#

3

例$

!?

侧&反向中鼻甲#

$

例$

!?

侧&中鼻甲肥大)

$%/

!

诊断方法
!

鼻内镜检查鼻腔结构#对疑似鼻腔解剖结构

异常所致鼻源性头痛患者在头痛发作时#用
"W

利多卡因加

!d!&&&

的肾上腺素棉片做鼻腔黏膜收缩及表面麻醉#

#=;I

后取出棉片#头痛缓解者实验为阳性#再行鼻窦冠状位,轴位薄

层
)A

检查排出鼻窦炎及鼻腔,鼻窦占位性病变#则鼻腔解剖

结构异常所致鼻源性头痛)本组与刘海斌等*

!

+报道的方法相

近)所有病例均在术前明确诊断)
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!

治疗方法
!

鼻中隔偏曲者均行鼻中隔成形术切除偏曲的

软骨及筛骨垂直板,犁骨#注意高位及后端偏曲#保留居中的方

形软骨%泡状中鼻甲者行中鼻甲正中劈开#切除中甲外侧部分

并骨折中鼻甲后外移#如外移后窦口复合体狭窄则同时切除筛

泡或$和&钩突%反向中鼻甲行中鼻甲外侧部分切除%钩突息肉

样变或钩突肥大及筛泡过度气化者行钩突及前组筛窦切除,筛

泡开放切除术%中鼻甲肥大者行钩突及筛泡切除术并将中鼻甲

向外骨折#单纯由黏膜增生引起肥大者用等离子射频温控消融

缩小鼻甲#对
)A

提示中鼻甲骨增生肥厚者垂直切开鼻甲前端

黏膜#暴露鼻甲骨#分离骨质两侧黏膜组织#切除部分骨质#部

分患者用等离子射频温控消融缩小鼻甲并止血%下鼻甲骨质肥

厚者#垂直切开下鼻甲前端黏膜#暴露下鼻甲骨#分离骨质两侧

黏膜组织#切除部分骨质#并骨折外移保留的下鼻甲骨及复位

黏膜瓣)对无明显下鼻甲骨骨质肥厚者行下鼻甲骨折外移等

离子射频温控消融缩小鼻甲)术中尽可能保留鼻黏膜组织#其

鼻腔通畅度以鼻腔各结构间$鼻中隔与中鼻甲,下鼻甲间#中鼻

甲与上颌窦口间&

@
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#==

距离为宜#与崔志春等*
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+报道标准

相近)通过手术解除中,下鼻甲与鼻中隔的接触#解除窦口
.

鼻

道复合体狭窄以利鼻腔,鼻窦通畅引流)

$%1

!

术后处理
!

术后常规高分子膨胀海绵填塞鼻腔#头孢类

抗菌药物静滴
':

#

@38

左右抽出鼻腔填塞物后用海水鼻腔护

理器喷鼻
X

呋麻鼻液鼻腔使用#术后
(:

开始鼻内镜下清理鼻

腔#根据鼻腔情况决定每周清理次数#直至鼻腔通畅#黏膜红

润#鼻腔无纤维素性分泌物)每月
!

次门诊随访至
!

年以上#

每次均行鼻内镜检查并处理异常情况$如鼻腔黏连等&)

$%2

!

疗效判定*

'

+

!

临床疗效分为治愈,有效,无效#总有效

率
b

$治愈例数
X

有效例数&

s

总例数
a!&&W

)治愈!术后头

痛症状消失#随访
!"

个月症状无复发%有效!术后头痛症状明

显减轻#随访
!"

个月病情无反复%无效!头痛症状无明显改善)

/

!

结
!!

果

本组患者手术顺利且术后短期内全部治愈)随访
!

年结

果显示#治愈
(&

例#好转
#

例#无效
'

例#总有效率
$?%!#W

)

其中无效
'

例因术后未遵医嘱按时随访#致鼻腔黏连#后在局

麻鼻内窥镜下行鼻腔分黏术并定期清理鼻腔至鼻腔黏膜修复#

'

例患者头痛缓解)

'

!

讨
!!

论

根据国际头痛协会的相关指南#引起鼻源性头痛的原因主

要包括鼻腔和鼻窦炎性,鼻腔解剖结构异常*

@

+

)鼻腔结构异常

所致的鼻源性头痛的病因主要因鼻腔解剖变异#导致鼻中隔和

鼻甲黏膜接触,鼻窦窦口局部阻塞#包括鼻中隔偏曲,棘突,嵴

突#钩突,筛泡和中鼻甲变异#眶下筛窦气房
[6EEC5

气房$

[6E.

EC5

气房&等*

#

+

)鼻窦炎或鼻息肉,鼻及鼻窦新生物等所致的鼻

源性头痛#临床诊断及治疗较易#而鼻腔解剖结构异常且无明
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
!"

期
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显鼻部症状#往往被误诊误治*

?.(
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)鼻源性头痛发病机制复杂#

鼻腔和鼻窦黏膜与骨质结构的变异及炎性均可引起头痛)有

学者认为鼻腔解剖结构异常与相邻结构紧密抵触#造成黏膜挤

压刺激分布于鼻黏膜的三叉神经而出现反射性头痛)同时变

异结构与鼻腔黏膜接触后致使鼻腔黏膜内的三叉神经元释放

.

9

物质/

*

@.#

+

).

9

物质/为一种神经肽#存在于鼻腔及鼻窦黏

膜的三叉神经末梢中#通过神经纤维将痛觉从鼻腔及鼻窦黏膜

的各种受体传入皮层%同时.

9

物质/释放入鼻腔及鼻窦黏膜的

局部效应细胞#增加毛细血管的通透性#产生神经源性水肿,血

管扩张,血浆渗出和分泌物增加#释放炎性介质缓激肽#刺激痛

觉神经#引起头痛#同时由于血管扩张,黏膜肿胀让鼻腔结构间

更紧密接触而刺激三叉神经末梢产生反射性头痛#形成恶性

循环)

本组详细了解病史,鼻内窥镜检查,鼻腔表面麻醉.接触点

头痛/检查及鼻窦
)A

检查#将确诊为鼻腔结构异常致鼻源性

头痛患者#通过鼻内窥镜下手术矫正鼻中隔偏曲,切除过度气

化筛泡及中鼻甲,肥大钩突等解除鼻腔异常解剖结构#阻断异

常解剖结构对鼻黏膜机械刺激#消除窦口
.

鼻道复合体狭窄以

利鼻窦通畅引流及气体交换#解除鼻窦负压而缓解头痛#达到

根除鼻源性头痛的目的#其疗效与有关学者的研究报道相

符*

3.$

+

)

本研究结果表明#采用鼻内窥镜能了解前鼻镜难以发现的

鼻道窦口复合体的病变情况#如钩突肥大及筛泡肿大,鼻中隔

的高位偏曲及后端偏曲等*
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%术前在患者头痛时行.接触点头

痛/检查对诊断鼻源性头痛有临床价值#通过鼻腔表面麻醉#患

者头痛缓解则可对鼻源性头痛作出正确诊断#对术后疗效有一

个初步判断%术前鼻窦
)A

检查有利于排除鼻窦疾病#尤其是

早期鼻窦肿瘤及鼻部症状不明显的真菌性鼻窦炎)

本组术前使用鼻内窥镜检查和
)A

检查相结合#确定病变

位置和类型#对鼻腔解剖变异进行有效的同期处理)借助鼻内

窥镜清晰视野进行手术治疗#不仅能彻底根除鼻源性头痛#还

能微创切除中鼻甲变异部位,钩突,肥大的筛泡#增大鼻窦的窦

口#保留正常鼻腔结构#维持鼻腔生理功能#特别适用于鼻源性

头痛的诊断与治疗*

3

+

)

本研究有
'

例患者疗效欠佳#术后鼻内镜检查发现术区黏

连#给予局麻下鼻腔黏连带松解#并定期清理鼻腔后头痛症状

基本缓解#因此本组认为术后随访及清理鼻腔也很重要)

综上所述#对于头痛尤其是经内科正规治疗长时间不愈又

无鼻部症状的患者#提示鼻源性头痛#应行鼻内镜检查,.接触

点头痛/实验及
)A

检查作出正确诊断#一旦确诊可考虑行鼻

内镜下对鼻腔异常结构进行矫正或切除异常结构#达到根治病

因的目的)
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