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Abstract 
Objective: To analyze the operation technique and the clinical treating effect of endoscopic sinus 
surgery for the chronic nasal sinusitis patients combined with nasal polyp. Methods: To make the 
retrospective analysis for the 410 cases chronic nasal sinusitis patients combined with nasal polyp 
that underwent the nasal endoscopy operation through the clinical data and hold the analysis of 
the treating effect and complication. Results: For the follow-up process, 320 cases reach the full- 
recovered standard, 82 reach the obvious-improvement standard, the total efficiency was 98.0% 
and without the occurrence of the serious complication. Conclusions: Compared with the tradi-
tional operation method, the nasal endoscopy operation has obvious advantages such as “clear 
visual field”, “accurate operating scope”, “thoroughly resection” and of high significance to guar-
antee the quality and decrease the occurrence of the complication as far as the nasal endoscopy 
operation.  
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摘  要 

目的：分析鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的手术技巧，评价临床疗效。方法：回顾性分析鼻内镜手

术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉410例的临床资料，评估疗效与并发症。结果：通过术后的随访，本组患者中

达到治愈标准的320例，显效标准的82例，总有效率为98.0%，无重大手术并发症发生。结论：鼻内镜

下手术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉具有视野清晰、范围准确、切除组织彻底等特点，对保证手术质量和防止

并发症有着重要的意义。 
 
关键词 

慢性鼻窦炎；钩突；筛泡；纸样板 

 
 

1. 引言 

慢性鼻窦炎鼻息肉是临床上的常见疾病，经鼻内镜手术治疗是目前的主要手段[1]。鼻内镜外科技术

的应用使得传统手术中存在的“盲区”得以解决，明显提高患者的身心健康和生活质量[2]。本科自 2008
年 2 月~2011 年 2 月对 410 例慢性鼻窦炎鼻息肉完成经鼻内镜鼻窦手术，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 临床资料 

本组慢性鼻窦炎鼻息肉患者 410 例，其中男性 278 例，女性 132 例；年龄 13~75 岁，平均年龄 41.3
岁。临床症状包括：鼻塞、头痛、间断性流脓涕，术前常规行鼻窦 CT 检查。按照 97 海口会议标准进行

分期[3]，410 患者中，Ⅰ型 1 期 35 例、Ⅰ型 2 期 51 例、Ⅰ型 3 期 29 例，Ⅱ型 1 期 41 例、Ⅱ型 2 期 196
例、Ⅱ型 3 期 11 例，Ⅲ型 47 例。 

2.2. 手术方法 

手术均在全麻下进行，术中首先应用电动吸切器切除总鼻道、中鼻道息肉组织，充分显露下鼻甲、

中鼻甲等结构。在中鼻道区域切除钩突，开放并扩大上颌窦窦口。切除筛泡，向上开放筛泡上气房、额

泡气房、眶上气房。暴露额隐窝并用额窦探子置入额隐窝处后进一步开放鼻丘气房及Ⅰ、Ⅱ型额气房。

紧贴中鼻甲基板向内下方、外下方开放后组筛窦至蝶窦前壁，以后筛窦顶为标志向前开放中组筛房，显

露上鼻甲循其进入蝶筛隐窝，咬除上鼻甲中后段后自蝶窦入口探入并开放蝶窦开口。术中对伴有鼻中隔

偏曲、下鼻甲肥大的患者同期手术治疗。 

2.3. 疗效标准 

根据 1997 海口标准[3]。治愈：症状消失，窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化。显效：症状明显改善，

窦腔黏膜部分区域水肿或肉芽组织形成，有少量脓性分泌物。无效：症状无改善，术腔粘连，窦口狭窄

或闭锁。 
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Table 1. The postoperative clinical treatment result judgement of 410 cases nasal endoscopy patients  
表 1. 410 鼻内镜患者术后临床疗效判定结果 

疗效 Ⅰ型 1 期 Ⅰ型 2 期 Ⅰ型 3 期 Ⅱ型 1 期 Ⅱ型 2 期 Ⅱ型 3 期 Ⅲ型 疗效率 

治愈 25 42 19 31 165 7 31 78.0% 

显效 9 7 9 8 29 4 16 20.0% 

无效 1 2 1 2 2 0 0 1.9% 

3. 结果 

410 例患者中 320 例达到治愈标准，治愈率为 78.0%，82 例达到显效标准，显效率为 20.0%，总有效

率为 98.0%，8 例为无效标准，无效率为 1.9%，无重大并发症发生(见表 1)。 

4. 讨论 

鼻内镜应用于慢性鼻窦炎鼻息肉的治疗使手术质量明显升高，与传统手术相比，鼻内镜下手术治疗

具有视野清晰、范围准确、切除组织彻底，并发症少等特点。 
鼻内镜手术应用于鼻窦炎鼻息肉的有效性已被国内外临床实践所证实[4]。术前鼻喷激素及口服激素

的应用可减轻术腔炎症反应，减少出血而增加术野的清晰度[5]。手术中，应首先显露中鼻甲、中鼻道等

解剖标志，后去除阻碍手术操作空间的因素如：偏曲的鼻中隔，肥大的下鼻甲。术中尽量保证中鼻甲的

完整性使其发挥定位的作用并有利于术后鼻腔功能的维持[6] [7]。术中应仔细辨认纸样板、前颅底等解剖

标志，在筛窦的开放过程中，应仔细区分筛窦窦壁与颅底骨壁，术后筛窦残留的气房及筛窦区域的粘连

是导致手术效果欠佳的重要原因之一[8]。在蝶窦开放的过程中，应仔细区分蝶筛气房和蝶窦腔以防止视

神经损伤，术中以上鼻甲结构并作为寻找蝶窦口的重要标志[9]。对于额隐窝区域的病变，应仔细区分上

筛泡气房、额气房等结构。 
术后随访在通过鼻内镜检查可清晰显示术腔状况，在其指引下清理鼻腔干痂，鼻腔粘连带，结合鼻

喷激素的长期应用可有效的稳定创面上皮化进程，延缓息肉的生长及复发。少部分患者未能做到定期随

访是导致其疗效欠佳的主要原因。 
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