
2023年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

37卷6期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:李峰,徐明锋,冯叶开,等.泪前隐窝联合鼻中隔临时开窗在复发性鼻内翻性乳头状瘤切除术中的应用体会

[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2023,37(6):487-490.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2023.06.016.

·经验交流·

泪前隐窝联合鼻中隔临时开窗在复发性鼻内翻性
乳头状瘤切除术中的应用体会

李峰1　徐明锋1　冯叶开1　刘晓瑜1　潘文芳1　章诗富1　崔德威1　许卫华1

1广东医科 大 学 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科(广 东 湛 江,
524001)
通信作者:许卫华,E-mail:xwh.gdmcfy@163.com

　　[摘要]　目的:探讨鼻内镜下泪前隐窝入路联合鼻中隔临时开窗在复发性鼻内翻性乳头状瘤切除术中的临

床效果。方法:对广东医科大学附属医院耳鼻咽喉科近2年收治复发的鼻内翻性乳头状瘤再次行手术切除的患

者,考虑肿瘤基底部位于上颌窦前内侧壁,使用70°鼻内镜虽然能观察到上颌窦前内侧壁的病变,但在泪前隐窝这

个狭小的孔径内,同时使用内镜、吸引器及手术器械处理上颌窦前内侧壁的病变难以完全到达并根治的部分原因

是受中隔的限制。结果:故此次采用在泪前隐窝入路的基础上加做鼻中隔临时开窗,利用开窗口从对侧鼻孔进入

鼻内镜或器械,以提供更好视野广角和器械活动的角度范围。结论:复发的鼻内翻性乳头状瘤经过再次鼻内镜下

泪前隐窝入路联合鼻中隔临时开窗手术切除随访2年半未见复发,对于基底部位于上颌窦前内侧壁等难以处理

的内翻性乳头状瘤能更彻底的切除,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectivenessofnasalendoscopicanteriorlacrimalrecessapproach
combinedwithtemporaryfenestrationofthenasalseptuminresectingrecurrentnasalinvertedpapilloma.Meth-
ods:Patientswithrecurrentnasalinvertedpapillomawhounderwentreoperationinourhospitalduringthepast2
yearswereincluded.Thenasalseptummayhinderfullaccesstoandeffectivetreatmentofthelesionsattheante-
riorandmedialwallofthemaxillarysinusbyendoscope,aspiratorandsurgicalinstrumentinthenarrowaperture
oftheprelacrimalrecess,althoughtheselesionscouldbeobservedby70°nasalendoscope.Results:Thenasalsep-
tumistemporarilyopenedonthebasisoftheprelacrimalrecessapproach,andthenasalendoscopeandinstrument
wasintroducedthroughtrans-septalwindow,soastoprovideabetterviewoftheoperativefieldandtheangular
rangeoftheinstrument'smovement.Conclusion:Therecurrentnasalinvertedpapillomacouldbesuccessfully
managedbyre-endoscopicanteriorlacrimalrecessapproachcombinedwithtemporaryfenestrationofthenasalsep-
tum,andnorecurrencewasobservedduringthe2-yearfollow-up.Thissurgicalapproachisrecommendedforthe
invertedpapillawhichoriginatesfromtheanteriormedialwallofthemaxillarysinus,asthetumorcanberemoved
completelyusingthissurgicalapproach.
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　　在鼻内镜手术中,通过同侧鼻孔是较难处理上

颌窦前壁病变的。而内翻性乳头状瘤复发的根本

原因是手术切除不彻底造成,所以内翻性乳头状瘤

的复发与手术治疗有直接关系,尤其是累及上颌窦

前壁和下壁的病变。通过泪前隐窝这个狭小的孔

径,使用70°鼻内镜虽然能观察到上颌窦前内侧壁

的病变,但内镜及器械的自由度受限制,同时从同

一侧鼻孔使用内镜、吸引器及手术器械处理上颌窦

前内侧壁的病变难以完全到达并根治的部分原因

是受中隔的限制,可造成因为视野受限或器械难以

到达而病变残留。在泪前隐窝入路的基础上增加
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1个鼻中隔开窗口,内镜及器械从对侧鼻孔经开窗

口引入,使其移动的最大椭圆形区域增大,接触上

颌窦前内侧壁的能力能显著提升。自2019年以

来,笔者经鼻内镜下泪前隐窝入路联合鼻中隔临时

开窗手术切除复发性鼻内翻性乳头瘤5例中取得

较满意的效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2019年1月至2021年3月收治的根蒂部位于

上颌窦复发的鼻内翻性乳头状瘤患者5例,其中男

3例,女2例;年龄29~68岁,平均52岁;术前均行

鼻内镜(左侧鼻腔见灰色新生物,图1a)、鼻窦 CT
增强(图1b)、MRI增强(显示肿瘤主体位于左侧上

颌窦内,不均匀强化,图1c、1d)及鳞状细胞癌抗原

(squamouscellcarcinomaantigen,SCCA)检查;术
前行鼻内镜下活检示:符合内翻性乳头状瘤(图1f、
1e)。结合鼻窦 CT 和 MRI增强术前预判基底部

位于上颌窦前内侧壁。所有患者均签署知情同意

书,相关课题立项已通过伦理审查。
1.2　方法

全身麻醉气管插管成功后,在下鼻甲前缘,鼻
阈皮肤与黏膜交界处由上而下至鼻底做一纵行切

口,钝性分离至骨面,为避免向上颌窦前壁分离(此
处多有上牙槽神经分布,避免损伤神经和引起面部

肿胀);以下鼻甲附着根部为标志,去除鼻泪管周围

骨质,暴露并游离下鼻甲-鼻泪管黏膜瓣(具体范围

依据病变性质及范围决定),显露上颌窦腔;依次在

0°及70°内镜直视下直接观察并处理病变,见病变

无法彻底处理,行鼻中隔切开开窗术:在上颌窦病

变另外一侧鼻腔,于鼻中隔皮肤黏膜交界处自上而

下切开黏软骨膜,分离黏软骨膜后,在黏膜切口稍

后做蒂在上的软骨开窗口,完成后将软骨瓣向切口

外翻转,沿着软骨后方切缘靠后切开另外一侧鼻中

隔黏膜。在鼻中隔切开术辅助下,在病变另外一

侧,经鼻中隔开窗口放置0°镜(图2a)观察上颌窦,
使用器械进行手术操作(图2b)。手术结束后,复
位下鼻甲-鼻泪管黏膜瓣,对位缝合切口,复位鼻中

隔软骨(图2c),缝合鼻中隔切口。鼻腔各填塞高膨

胀海绵1条,术后第2天取出,取出后予以生理盐

水冲洗鼻腔,每天2次,冲洗次数随复查情况而定。
术后给予预防感染治疗3d,术后第3天痊愈出院。
2　结果

5例患者术后无鼻出血、感染、鼻中隔穿孔等

并发症。出院后1周、2周(鼻中隔对侧切口未见

穿孔,见图2d;上颌窦术腔无肿瘤残留,见图2e;左
侧鼻中隔切口未见穿孔,见图2f)、每月复查1次,
半年后每3个月复查1次,并逐渐延长随访周期,
但不超过半年。复查鼻内镜,予以0°及70°鼻内镜

观察术腔情况及有无复发。5 例患者术后随访

10~37个月,双侧鼻腔通畅,均未见复发及鼻中隔

穿孔。术后均行鼻内镜复查,患者均因CT及 MRI
费用较贵拒绝复查。

1a:术前鼻内镜示左鼻腔软组织影;1b:术前鼻窦CT示上左颌窦内软组织影;1c、1d:术前鼻窦 MRI平扫+增强示左侧

上颌窦内不均匀强化软组织影;1e、1f:术前常规病理示左鼻腔符合内翻性乳头状瘤。
图1　患者术前检查情况
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2a:鼻中隔开窗口置入0°镜;2b:经开窗口进入器械;2c:复位鼻中隔软骨;2d:术后2周鼻中隔切口侧;2e:术后2周上颌

窦;2f:术后2周鼻中隔开窗口。
图2　患者术中情况及术后检查结果

3　讨论

上颌窦内翻性乳头状瘤是鼻部常见疾病,手术

彻底切除病灶对于内翻性乳头状瘤尤其对于复发

患者的重要性已达成共识。为此,国内外专家近年

来努力探寻、研究各种有效的手术径路。鼻内镜手

术前,上颌窦内病变处理主要依靠传统的柯陆氏入

路手术切除,通过唇龈切开入路进入上颌窦。随着

内镜技术的不断进步,经中鼻道或下鼻道开窗行上

颌窦根治,运用多角度鼻内镜以及各种角度的手术

器械,完成上颌窦的病灶切除,已逐渐取代了传统

的柯陆氏入路[1]。但由于上颌窦的解剖特点,仍存

在上颌窦前壁、泪前隐窝、齿槽隐窝、颧隐窝等处理

盲区,盲区病变若无法彻底清除,会影响手术疗效,
导致疾病复发。周兵等(2007)报道了鼻内镜下切

除鼻腔外侧壁行上颌窦手术,在鼻内镜直视下完成

上颌窦病灶切除。并于2008年改名为鼻内镜下泪

前隐窝入路,此后,国内开始有医师在临床上应用

并研究此手术方式。虽然能通过泪前隐窝入路在

使用0°镜或70°镜下可以观察各壁的病变,但对于

部分靠近前外侧壁的上颌窦前壁、齿槽隐窝、颧隐

窝的病变,在不去除部分上颌窦前壁的情况下是难

以通过器械去彻底处理的,而过多的去除上颌窦前

壁则易导致上牙槽神经的损伤,出现面部肿胀、唇
齿麻木的并发症[2-3]。在泪前隐窝这个狭小的孔径

内,手术中同时使用内镜、吸引器及手术器械处理

上颌窦前壁和下壁的病变难以完全到达并根治的

部分原因是受中隔的限制。当上颌窦发育较好的

时候,上颌窦前壁、颧隐窝及齿槽隐窝的视野通过

泪前隐窝入路即使用角度镜仍然存在盲区,并且手

术器械与内镜及吸引器等从同一孔径内进入会相

互影响制约,此外还受手术医生的手和手腕人体力

学的影响[4]使得术中病变残留的可能。因此,有研

究利用手术自由度的概念[5-6],它被定义为内镜和

手术器械的近端可以自由和容易地沿着其移动的

最大椭圆形区域,即在泪前隐窝入路的基础上增加

一个临时鼻中隔开窗口,内镜和手术器械等可以从

对侧鼻孔经过跨中隔窗口置入,使其移动的最大椭

圆形区域增大,从而提供更好视野广角和器械活动

的角度范围,以接近单纯泪前隐窝入路难以到达的

上颌窦前壁、齿槽隐窝及颧隐窝等区域。Khong
等[4]研究发现,无论是直的或成角的器械若增加一

个跨中隔窗口,则器械更容易接近上颌窦的解剖边

界,尤其是齿槽隐窝、颧隐窝及眶底。Harvey等[7]

报道,经鼻中隔切开临时开窗入路上颌窦内侧壁完

整切除后,经鼻中隔进入上颌窦前方的概率从

25%上升到85%。本研究针对同一术者收治的复

发性鼻内翻性乳头状瘤患者使用泪前隐窝入路联

合鼻中隔临时开窗行病灶切除并随访观察,均取得
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较为满意的效果。本研究由于同一术者收治并且

复发的病例数较少,并未设置对照,且患者均因经

济原因而拒绝行CT及 MRI复查而缺乏术后影像

学资料比较,术后只行鼻内镜下复查。粤西地区经

济相对落后,很多复发患者前几次均因为交通不方

便、家庭事务牵绊而不愿来我院随访,致使未密切

观察到患者鼻内镜下的复发情况。后期当患者明

确表示来我院复查的可能性较小时已叮嘱患者于

当地医院行鼻内镜复查后微信随访,导致本研究存

在较多不足之处,仅为临床工作提供多一种术式的

选择,而更好地服务于患者。
当内镜从一侧使用时,器械可以从另一侧通过

鼻中隔切口操作,该方法的优点:①它为内镜和器

械的使用留下了更大的空间;②由于中隔不再是限

制因素,器械可以从更好的角度进入上颌窦前壁;
③助手可以通过鼻中隔切开口接近手术侧,帮助抽

吸以获得清晰的视野和(或)回拽以协助解剖。根

据研究报道这种由2名外科医生共同操作的手术

方法效果良好[8-10]。术中行鼻中隔切开仅增加约

10min的手术时间,而由此带来更多好处。经泪

前隐窝入路联合鼻中隔临时开窗术,在不去除上颌

窦前壁骨质的前提下,处理基底部位于上颌窦前

壁、前外侧壁、齿槽隐窝、颧隐窝的上颌窦内翻性乳

头状瘤、齿槽隐窝的真菌性上颌窦炎等病变,占有

一定优势。与经典的泪前隐窝入路相比,能有效地

保护上颌窦前壁的组织结构,避免上牙槽神经的损

伤,能以更小的骨窗去除病变,保留了更多正常的

上颌窦结构,也避免了各种面部瘢痕。它还能降低

眶下区麻木、鼻前庭狭窄和牙齿损伤的风险,这些

风险均与上颌窦前部的开放手术(如鼻侧切开、柯
陆氏和面中部掀翻)有关。同时鼻中隔临时开窗术

几乎不会增加手术的总并发症,临床上中隔切开除

有可能引起轻微的黏连外,未见鼻中隔切开术引起

的并发症。中隔切开术的潜在并发症应该与任何

中隔手术相似,中隔血肿可以通过缝针缝合来避

免。由于该手术不涉及软骨的去除,鼻子外形不会

有显著变化,通过小心地将黏膜切口彼此远离切

开,并保持切口深处的软骨完好无损,可以避免中

隔穿孔。通过对患者10~37个月的随访,未发现

复发及术后鼻中隔血肿、穿孔的患者,患者鼻部外

观和鼻腔功能无明显变化。本术式的研究虽存在

不足之处,但鼻内镜下泪前隐窝入路联合鼻中隔临

时开窗治疗上颌窦内翻性乳头状瘤具有微创、手术

时间短、患者痛苦少和经济有效等优点,可为患者

提供多一种微创术式的选择,值得临床推广。
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