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  [摘要] 目的:探讨功能性内镜鼻窦手术(FESS)术中置入可吸收鼻窦药物支架治疗慢性鼻窦炎的疗效。方

法:将107例拟行FESS的慢性鼻窦炎患者分成支架组58例和非支架组49例,支架组术中使用鼻窦药物支架;
非支架组术中未使用鼻窦药物支架。2组接受相同的术后治疗。术后随访1个月,术后3个月复查。疗效主要

通过内镜检查评估,评估指标包括鼻窦黏膜是否充血水肿、中鼻甲有无黏连、有无囊泡或息肉样变黏膜形成、窦口

有无狭窄或再次闭塞、鼻窦黏膜是否上皮化和术后是否干预6项。结果:支架组58例患者成功植入支架。术后

1个月上述6项指标在支架组与非支架组之间的差异均有统计学意义,支架组术后并发症发生率及术后干预率

均明显低于非支架组(均P<0.01),支架组鼻窦黏膜上皮化发生率明显高于非支架组(P<0.01)。术后3个月

复查2组均全部完成鼻窦黏膜上皮化,而支架组术后并发症发生率及术后干预率仍均明显低于非支架组(P<
0.05或P<0.01)。结论:FESS术中置入可吸收鼻窦药物支架治疗慢性鼻窦炎效果安全理想,在有效缓解鼻窦

炎患者临床症状的同时能进一步控制并发症的产生。
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Abstract Objective:Toexploretheefficacyoffunctionalendoscopicsinussurgery(FESS)withanabsorbable
sinusdrugstentinthetreatmentofchronicsinusitis.Method:107patientswithchronicsinusitiswhounderwent
FESSweredividedintotwogroups:58patientsweresetasstentgroupwhoweretreatedwithsinusdrugelution
duringsurgery;49patientswhodidnotreceiveasinusdrugstentwereincludedinthenon-stentgroup.Thesame
postoperativetreatmentwereusedinthetwogroups.Thepatientswerefollowedupfor1monthandreviewed3
monthsaftersurgery.Efficacyismainlyevaluatedbyendoscopy.Theevaluationindicatorsincludewhetherthesi-
nusmucosaiscongestedandedema,whetherthereisadhesioninthemiddleturbinate,whethervesiclesorpolyp-
likemucosaareformed,whetherthesinusmouthisstenosedorreoccluded,whetherthesinusmucosaisepitheli-
alized,andwhetherthepatienthadinterventionaftersurgery.Result:Stentsweresuccessfullyimplantedin58
patientsinthestentgroup.Thedifferenceoftheabovesixindexesbetweenthestentgroupandthenon-stent
groupwasstatisticallysignificantat1monthafteroperation.Thepostoperativecomplicationrateandpostopera-
tiveinterventionrateweresignificantlylowerinthestentgroupthaninthecontrolgroup(P<0.01),theincidence
ofsinusmucosalepithelializationinthestentgroupwassignificantlyhigherthanthatinthenon-stentgroup(P<
0.01).Thesinusmucosalepithelializationwereallcompletedinbothgroupsafter3monthsofsurgery.Thepost-
operativecomplicationrateandpostoperativeinterventionrateweresignificantlylowerinthestentgroupthanin
thenon-stentgroup(P<0.05orP<0.01).Conclusion:FESScombinedwiththeabsorptionofsinusdrugstents
forthetreatmentofchronicsinusitisissafeandeffectivewhichcancontrolthecomplicationsfurtheraftersurgery
whilerelievingtheclinicalsymptomsofpatientswithsinusitiseffectively.
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  慢性鼻窦炎(CRS)以鼻塞、黏涕或脓涕为主要

症状,以头面部胀痛、嗅觉减退或消失、睡眠障碍/
疲劳为次要症状,治疗措施包括药物治疗和手术治

疗,旨在增强黏膜纤毛清除,改善鼻窦引流/流出,
根除局部感染和炎症,以及改善局部药物的使用。
一线治疗是鼻腔盐水冲洗和鼻内皮质类固醇喷

雾〔1〕。CRS的主要问题是鼻道窦口闭塞而引起的
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炎症,药物治疗旨在抑制这种炎症状态,皮质类固

醇是这种疾病的医学管理中不可或缺的一部分〔2〕。
对于有活动性急性鼻窦感染证据的患者,可能需要

加强抗生素的作用,口服类固醇和抗生素效果不佳

时建议选择手术。功能性内镜鼻窦手术(FESS)是
CRS重要的医学治疗的辅助手段,旨在创建通畅的

鼻道窦口,以有效地提供局部治疗。手术技术的发

展和仪器的进步,加上强化药物治疗,总体CRS治

愈的成功率高达98%〔2-3〕。然而,部分患者由于个

体差异,出现鼻道窦口再次阻塞等并发症,导致症

状改善不明显甚至无效,需要进一步的药物治疗和

(或)二次手术。手术失败的常见原因是反复炎症

和息肉复发,瘢痕形成/粘连,中鼻甲侧位化导致中

鼻道狭窄粘连以及堵塞手术扩大的鼻窦口〔4〕,因此

如何有效治疗鼻窦炎并控制并发症及复发率尤为

重要。本研究旨在探讨FESS术中置入可吸收鼻

窦药物支架治疗CRS的疗效。
1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象为来自安徽医科大学附属巢湖医院

耳鼻咽喉头颈外科2018-06-2019-06收住院拟行

内镜手术的107例CRS患者,均为经药物治疗3
个月以上无效者,包括CRS、CRS伴鼻息肉、真菌

性鼻窦炎以及复发性鼻窦炎患者。将107例患者

分成支架组和非支架组。支架组58例,男33例,
女25例;年龄14~86岁,平均(47.12±17.07)岁;
术中使用鼻窦药物支架。非支架组49例,男28例,
女21例;年龄10~76岁,平均(44.78±17.54)岁;术
中未使用鼻窦药物支架。所有患者术前均行鼻内

镜、鼻窦冠状位CT检查;均无鼻窦炎手术禁忌证,部
分伴有其他基础疾病(如糖尿病、高血压、哮喘)患者

在围手术期间均对基础疾病进行了有效控制。
1.2 手术方法

手术均在全身麻醉下进行,采用德国 Wolf鼻

内镜系统以 Merssklinger手术方式完成,伴有鼻中

隔偏曲者行鼻中隔偏曲矫正,下鼻甲肥大者行低温

等离子消融,对于支架组患者,在手术结束前将可

吸收鼻窦药物支架置入所有患者开放后的病变鼻

窦窦口。手术结束,所有患者均接受标准化术后治

疗:纳西棉填塞,术后行静脉抗炎治疗,48h后吸除

鼻腔填塞物,术后3d出院,出院后口服罗红霉素、
香菊片及曲安奈德外用喷鼻。术后随访1个月,每
周鼻内镜下清理术腔1次。术后3个月再次复查。
囊泡产生较多、鼻腔鼻窦黏膜水肿较重、鼻窦窦口

再闭、鼻甲产生黏连的患者口服糖皮质激素及行二

次手术干预。16岁以下患儿以及80岁以上老年

人的鼻窦手术尽量不破坏鼻腔鼻窦的正常解剖结

构,尽量保留正常黏膜,鼻窦腔冲洗后放支架,虽与

成年人范围有所区别,但仍有一定可比性。
1.3 可吸收鼻窦药物支架

祥通全降解鼻窦药物支架系统。缓释涂层:
支架载有652μg糠酸莫米松,平均释放20μg/d,
最高不超过52μg/d,术后1个月左右药物支架消

失,药物涂层1个月左右缓慢释放,持续抗炎。支

架系统组成如图1所示。所用全降解支架具有很

好的生物活性,不会引起患者体内严重的排异反

应,同时避免了对患者机体的损伤。支架携带的激

素药物小剂量局部释放,可有效预防鼻炎复发,同
时亦可抑制鼻息肉再生,避免诱发哮喘。
1.4 统计学方法

采用SPSS20.0统计分析软件进行数据处理,
结果计数资料采用卡方检验进行分析,用频数(百
分比)表示。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 支架置入情况观察

支架组58例,术后1个月未出现与设备相关

的并发症,无支架移位。图2选取了额窦手术中、
手术后及使用可吸收鼻窦药物支架情况。

图1 可吸收鼻窦药物支架系统 1a:鼻窦支架;1b:压握器;1c:漏斗;1d:推送工具;1e:输送系统; 图2 鼻内镜下额

窦手术 2a:手术中;2b:手术结束前置入可吸收鼻窦药物支架;2c:非支架组手术后3周复查鼻腔有黏连,窦口狭窄,囊
泡堵塞窦口;2d:支架置入后3周复查,窦口开放良好,鼻腔无粘连,窦口黏膜部分上皮化。
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2.2 主要观察指标

术后随访1个月,每周1次行鼻内镜检查清

理,3个月后再复查。观察指标包括黏膜有无充血

水肿、中鼻甲有无黏连、有无囊泡或息肉样变黏膜、
窦口有无狭窄或再次闭塞、鼻窦黏膜是否上皮化和

术后是否干预6项。术后1个月上述6项指标在

支架组与非支架组之间的差异均有统计学意义,支

架组术后并发症发生率及术后干预率均明显低于

非支架组(均P<0.01),鼻窦黏膜上皮化发生率明

显高于非支架组(P<0.01)。术后3个月复查2
组均全部完成鼻窦黏膜上皮化,支架组术后并发症

发生率及术后干预率仍明显低于非支架组(均P<
0.05或P<0.01),结果见表1。

表1 支架组和非支架组术后并发症的发生情况比较

组别 例数
黏膜充血水肿状态

1个月 3个月

有无黏连

1个月 3个月

有无囊泡或息肉样变黏膜

1个月 3个月

支架组 58 29(50.0) 0 3(5.2) 2(3.4) 14(24.1) 0
非支架组 49 38(77.6) 0 14(28.6) 8(16.3) 33(67.3) 0

χ2 - 8.6129 - 10.8821 5.0668 24.0214 -
P - 0.0033 - 0.0010 0.0244 <0.0001 -

组别 例数
窦口有无狭窄或再次闭塞

1个月 3个月

鼻窦黏膜上皮化程度

1个月 3个月

术后干预情况

1个月 3个月

支架组 58 2(3.4) 0 28(48.3) 58(100.0) 14(24.1) 2(3.4)

非支架组 49 13(26.5) 8(16.3) 11(22.4) 49(100.0) 33(67.3) 18(36.7)

χ2 - 11.7405 10.2346 7.6485 - 20.1329 19.3639
P - 0.0006 0.0014 0.0057 - 0.0001 <0.0001

3 讨论

FESS的主要目的是通过重建通气和黏膜纤毛

清除的生理模式来恢复鼻窦功能,其作用是去除不

可逆转的患病黏膜和骨骼,保存正常组织,适当地

扩大真正的自然鼻窦口〔5〕。口服激素、鼻喷激素、
抗生素、鼻腔冲洗以及使用黏液促排剂通常作为手

术的辅助治疗方案。但是手术后易产生瘢痕和炎

症,且手术并不能清除黏膜下的炎症,从而导致黏

膜充血水肿、中鼻甲粘连、产生囊泡或息肉样变黏

膜、窦口狭窄或再次闭塞等一系列并发症,故患者

在术后1年易出现症状复发或严重并发症而需要

再次接受手术。预防和控制这些并发症的方案包

括鼻腔盐水冲洗,术后清创术和类固醇激素的使

用〔6-9〕。清创术对患者来说痛苦且耗时。FESS术

后为了预防瘢痕和炎症的发生,临床常使用类固醇

激素,可有效减少术后水肿,促进术后愈合,但患者

面临潜在的不良反应,如情绪和食欲改变、股骨头

无菌性坏死和白内障形成〔4,10-11〕。 因此,局部类固

醇递送系统是优选,局部类固醇可增强早期黏膜化

(即鼻窦黏膜上皮化)并减少水肿、肉芽组织形成及

术后纤维蛋白沉积〔12-13〕。局部类固醇的给予方式

可通过喷雾、灌溉瓶或雾化器,安全有效,但渗透性

有限,另外还存在以下问题:①到达黏膜表面的剂

量不明;②与黏膜接触时间不明;③难以到达额窦、
筛窦等部位;④鼻腔干痂、流涕、水肿时药物吸收减

少;⑤上颌窦引流闭塞可能导致患者不适感增

加〔2,14〕。在许多CRS患者中,中鼻甲位于鼻侧壁

附近,需要在手术期间进行内侧化以避免中鼻道狭

窄。然而,24%的患者鼻甲在愈合过程中横向移

动,这可能是由于中鼻甲的原始位置,使得手术内

侧化不足以改变鼻甲结构的“记忆”〔5,15〕;此外,如
果在手术期间也进行了鼻中隔成形术,则鼻中隔黏

膜的术后肿胀可能会横向推动鼻甲,使中鼻甲外侧

移位引起中鼻道狭窄,甚至和鼻腔外侧壁粘连。虽

然中鼻甲侧位化并不总是引起症状的复发,但Bas-
siouni等〔15〕发现中鼻甲侧位化可能是需要进行二

次手术干预的指征。研究表明,空间填充装置的使

用可最大限度地提高手术成功率并能够降低瘢痕

形成和粘连形成倾向,从而优化鼻窦手术后的效

果,包括支架、球囊、海绵和凝胶。FESS术后即刻

置入中鼻道的药物支架一方面能够第一时间精准、
低剂量地有效给药,提高患者用药安全性;另一方

面支架的物理支撑作用能够有效减少术后粘连和

中鼻甲侧位化从而进一步预防中鼻甲的粘连,保持

中鼻道引流通畅,防止水肿和炎症〔16-19〕。
目前,已开发出的生物可吸收的类固醇洗脱植

入物,即鼻窦支架药物洗脱支架,可提供直接应用

于鼻窦黏膜的局部缓释药物,其潜在的好处有:将
已知剂量的药物直接递送至黏膜,既能够直接与黏

膜接触,也可以在已知的时间段内精准控制药物释

放,保持已开放窦口的通畅,最小剂量的全身暴露,
其有效性不依赖于患者的顺应性,而且可以预防

FESS后的鼻甲侧位化。这些植入物旨在减少术后

并发症,如粘连、炎症和息肉形成,从而减少术后再
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干预的需要,增强手术效果,改善患者症状(Parikh
等,2014)。研究表明,在成功进行FESS后,开放

通畅的窦腔进行持续的局部药物灌注治疗,对于疾

病的治愈至关重要。
窦口鼻道复合体(OMC)通气和引流障碍是鼻

窦炎迁延不愈或反复发作的关键,OMC通常是

FESS的主要目标,因为该区域的轻微阻塞可导致

上颌窦、前筛窦和额窦的疾病〔3〕。本研究所使用的

可吸收鼻窦药物洗脱支架系统由裸支架、药物涂层

和输送系统组成,裸支架由聚乳酸-羟基乙酸共聚

物(PLGA)制成,PLGA是一种可降解的功能高分

子有机化合物,具有良好的生物相容性、无毒、良好

的成囊和成膜的性能。药物涂层载有652μg糠酸

莫米松,靶区域可控持续释放抗炎,解决传统鼻用

激素给药无法到达额窦口等部位和剂量不确定的

临床问题,该支架主要用于成年患者在FESS后插

入中鼻道以维持 OMC通畅,防止粘连,并提供中

鼻甲稳定,且支架展开时不会造成任何黏膜刺激或

结痂,故患者感觉不到植入的支架。
本研究结果显示,术后随访1个月,支架组患

者术后并发症(包括黏膜充血水肿、黏连、囊泡或息

肉样变黏膜形成及窦口狭窄或再次闭塞)发生率低

于非支架组(P<0.01),支架组的术后干预率也低

于非支架组(P<0.01),而鼻窦黏膜上皮化率则高

于非支架组(P<0.01)。鼻窦黏膜上皮化是判断

正常黏膜是否再生的标志。术后3个月再次复查

的结果表明,2组患者均全部完成鼻窦黏膜上皮

化,表明2种手术方案治疗CRS均有较好的效果;
支架组术后并发症发生率和术后干预率明显低于

非支架组(P<0.05或P<0.01),表明可吸收的鼻

窦药物支架在鼻窦手术后有效减少了炎症,效果更

佳,安全性更高,不良反应更少。
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