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[摘 � 要 ] � 目的: 儿童鼻窦炎与成人鼻窦炎在临床诊断和治疗上存在较大的区别。本文旨在探讨鼻内镜手术治疗

儿童鼻窦炎的适应症及手术方法,以期提高治疗效果。方法: 对经系统药物治疗、辅助性手术无效的儿童鼻窦炎患

者 32例 ( 59侧 )行鼻内镜手术, 术中切除钩突和开放前筛 ( m in i�FESS ),解除鼻窦口的阻塞,处理严重的鼻腔解剖结

构的异常, 并术后处理、随访。结果: 随访 1年以上, 其中 15例治愈 ( 46�9% ), 11例好转 ( 34�3% ) , 6例无效

( 18�8% ) ,总有效率 81�2 % ,其中 9例 ( 13例 /59侧 )发生鼻腔粘连 ( 22� 0% ), 再次手术 4例, 未见其他严重手术并

发症。结论: 鼻内镜手术是常规保守治疗无效的儿童鼻窦炎的有效方法之一。手术适应症的把握、手术中鼻腔结构

的处理、术后鼻内镜下换药和综合治疗是手术疗效的保证。
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A n a ly s is of 32 ca ses of n asa l s in u s it s w ith end oscop ic s inu s su rge ry in ch ild r en

L IN Chi

( Departm ent of o to laryngo logy, NO. 421 H osp ita l o f PLA, Guang zhou 510318, china)

[ A b strac t] � A im: Children w ith chron ic sinusitis o r/and nasa l po lyps is have the ir particularit ies in

c linical diagnosis and trea tm ent process. The purpose is to discuss the operation ind ication and m ethod o f

endoscop ic sinus surgery in ch ildren, in order to raise treatm en t effec.t M e th od s: In 32 cases ( 59 sides) ,

ch ildren w ith chron ic sinusit is or( and) nasa l po lyps underw ent endoscop ic sinus surgery and fo llow ed�up�
after. System atic m edication and aux iliary operat ion had failed. W e am putated the uncinate process and

opened anterior ethm oid sinus( m in i�FESS) and hand led the serious anom a lous structure o f nasal cav ity.

R esu lts: In m ore than one year follow �up, 15 cases ( 46�9% ) w ere com pletely cured, 11 cases ( 34�3% )

w ere improved and six ch ildren ( 18�8% ) show ed no change w ith a general effective rate o f 81�2% w ith�
out any severe operat ive com plication, in wh ich, 9 cases ( 13 sides) had nasal synechia( 22�0% ), 4 ca�
ses underw ent reopera tions. C on c lu s ion: The results show endoscop ic sinus surgery is a effectivem ethod in

the treatm ent of children w ith chron ic sinusitis or /and nasal po lyps. The indication of operation and the

handling of the structure o f nasa l cav ity in operation and m eticu lous postoperat ive endoscopic care and

m edication are a lso the guarantee o f treatm ent e ffect for optim al long�term results.

[ K e y w or d s] � ch ild; � sinusitis; � endoscopic sinus surgery; � the treatm ent effect

� � 儿童鼻窦炎的治疗多强调保守治疗,尽量避免外科手术

治疗, 但经保守治疗无效的患儿可考虑手术。鼻内镜鼻窦手

术为儿童鼻窦炎的治疗提供了一种手段, 并且已经取得较为

满意临床疗效 [ 1- 2]。为了探讨鼻内镜手术治疗儿童鼻窦炎



的疗效, 对我院接受鼻内镜鼻窦手术并完成随访 1年以上且

有完整病历记录的 32例儿童慢性鼻窦炎和鼻息肉患者进行

了回顾性分析, 现报告如下。

1� 材料与方法
( 1)临床资料 � 2005年 4月 ~ 2009年 4月在本院接受

鼻内镜鼻窦手术治疗的儿童鼻窦炎病人 32例 ( 59侧 ), 其中

男 22例,女 10例, 年龄 5~ 14岁, 平均 11� 2岁。平均病程

3� 6年。首次接受手术者 25例, 有辅助手术史者 7例。按

1997年海口会议慢性鼻窦炎鼻息肉诊断标准 [ 3] , �型 2期

10例 ( 15侧 ); �型 3期 17例 ( 34侧 ); �型 5例 ( 10侧 )。

伴有严重的鼻中隔弯曲和骨嵴者 6例,中鼻甲息肉样变、过

度肥大者 5例 ( 8侧 ) ,下鼻甲肥大者 4例 ( 7侧 )。

( 2)手术病例选择 � 所有行鼻内镜鼻窦手术的 32例患

儿均经过系统药物治疗无效,部分经过辅助手术治疗无效,

均有明确的鼻息肉阻塞鼻腔通气或多发性鼻息肉,严重的解

剖结构异常。药物治疗包括抗生素、黏液促排剂持续应用 4

周以上, 抗生素首先第 2、3代头孢类药物和阿莫丁西林 +克

拉维酸钾; 局部类固醇激素至少 2个月以上, 我科常用糠酸

莫米松鼻喷雾剂, 如有明显变态反应, 全身使用抗组胺药物,

如氯雷他定等。辅助手术治疗是指对药物治疗无效伴有腺

样体、扁桃体肥大和有影响通气引流的鼻息肉、上颌窦后鼻

孔息肉患儿进行腺样体、扁桃体手术、鼻息肉切除 (不开放鼻

窦 )、上颌窦后鼻孔息肉的切除 (不采用下鼻道开窗 )。

( 3)术前准备 � 手术前进行鼻内镜检查、变态反应学评

价, 以及鼻窦水平及冠状位 CT扫描, 并注意鼻腔、鼻窦的解

剖结构是否变异。术前常规抗炎治疗。

( 4)手术方式 � 手术采用全身麻醉, 手术部位局部注射

质量分数为 1% 的利多卡因 + 1: 100000肾上腺素。手术参

照 M essenk linger术式, 鼻内镜下切除钩突和开放前筛 (称为

m in i� FESS),不开放其他鼻窦,但在额隐窝、蝶筛隐窝处阻塞

性病变要处理干净 [ 4]。除非有严重的鼻中隔弯曲和骨嵴,对

弯曲的鼻中隔矫正要慎重, 对年龄较小的儿童可用骨折的方

法矫正鼻中隔偏曲, 共有 6例行鼻中隔矫正术; 尽量完整保

留中鼻甲, 对明显影响引流的泡状中鼻甲或中鼻甲本身的息

肉样变可行中鼻甲部分切除, 32例患儿中共有 5例 ( 8侧 )行

中鼻甲切除; 对肥大的下鼻甲后端可以适当处理 (如黏膜下

切除 )。共有 4例 ( 7侧 )行下鼻甲黏膜下切除。所有病例均

不行下鼻道开窗。所有病例术中病变的去除和前组筛窦的

开放均采用锐性器械如窦刀、黏膜钳和电动切割器, 避免撕

扯、误伤正常黏膜。

( 5)术后处理 � 术后全身应用抗生素 6周, 局部应用鼻

内激素喷雾剂、鼻腔冲洗 3个月, 口服黏膜促排剂、中成药,

术后定期鼻内镜复查、术腔处理。鼻内镜复查、术腔处理对

年龄较大者可选择质量分数为 1%的卡因麻醉, 或加质量分

数为 1%利多卡因局部麻醉, 但年龄较小或不配合患儿在全

身麻醉下或神经安定镇痛麻醉下进行。术后第 1个月每周

鼻内镜下术腔冲洗、清理 1次, 第 2个月鼻内镜检查、清理

改为 2周 1次并持续 2个月,以后每月 1次,持续至少半年,

清理术腔内的小息肉、囊泡、肉芽组织, 分离粘连, 直至术腔

完全上皮化。所有病例均术后随访 1年以上。

2� 结果
按 1997年海口会议内窥镜鼻窦手术疗效标准 [3] , 随访

1年以上, 结果�型 2期 7例治愈, 2例好转, 1例无效; �型

3期 8例治愈, 5例好转, 4例无效。�型 4例好转, 1例无

效。共计 15例治愈 ( 46�9% ), 11例好转 ( 34�3% ), 6例无

效 ( 18� 8% ),总有效率 81� 2%。 32例中术后发生鼻腔粘连

共有 9例 ( 13例 /59侧 )占 22� 0% , 中鼻甲与鼻腔外侧壁创

面粘连 10侧,其中 7侧在随访中分离成功, 3侧再次手术;其

他有下鼻甲与鼻中隔粘连 2侧, 中鼻甲与鼻中隔粘连 1侧,

均在随访中分离成功。所有病例未发生严重手术并发症。

无效 6例中,主要原因为鼻息肉再发 4例; 鼻窦闭锁, 症状复

发 2例,有 4例接受再次手术。

3� 讨论
鼻内镜鼻窦手术为保守治疗无效的儿童鼻窦炎的治疗

提供了一个积极的治疗手段,并且已经取得较为满意临床疗

效 [ 1]。文献报道有效率为 75% ~ 90%。 J iang等 [ 5]报道儿童

鼻窦炎鼻内镜手术的有效率为 84 %。本文经鼻内镜手术治

疗儿童鼻窦炎的有效率为 81� 2% ( 26 /32)。处在生长发育

阶段的儿童,实施鼻内镜鼻窦手术后的疗效, 存在多种影响

因素,由于儿童存在许多与成人发病和手术转归规律的不同

特点,对手术前后治疗过程中出现的问题, 其解决方法和时

机,也异于成人。影响儿童鼻窦炎手术后疗效的因素包括术

前治疗和手术适应症、病变程度和范围、手术方式的合理性、

术后处理和随访依从性等, 现讨论如下。

( 1)术前治疗和手术适应症 � 有资料 [ 6] 显示 40% 的儿

童急性鼻窦炎可以不治而愈,大多数慢性鼻窦炎对恰当的药

物和保守治疗比较敏感。而且儿童慢性鼻窦炎在成年后可

能有自然痊愈倾向, 这在某些未经治疗的儿童慢性鼻窦炎、

成人后 CT图像显示正常得到依据。国内有学者提出 [ 7]儿

童鼻窦炎鼻内镜手术治疗分阶段阶梯治疗方案: � 第一阶

段:系统药物治疗。包括抗生素、局部类固醇激素, 剂量和时

间要足够, 抗生素首选第 2, 3代头孢类药物和阿莫西林 +

克拉维酸钾,应持续应用 1个月, 局部类固醇激素至少 2个

月以上。局部类固醇激素对缩短病程、延长再次发作时间的

效果是肯定的。对严重的鼻阻塞者, 可适当间断使用低浓度

鼻黏膜血血管收缩剂。通过皮肤试验, 可对变态反应作出诊

断,并给予抗变态反应治疗, 必需时予以免疫治疗。也可附

加鼻腔鼻窦盥洗、药物雾化吸入等治疗; � 第二阶段: 解除鼻

阻塞和病原菌隐蔽场所。系统药物治疗无效时, 方可考虑辅

助性手术的方法 (这种方法又称为鼻内镜手术前外科干

预 )。许多报道认为腺样体切除配合药物治疗对治疗儿童

(特别是 10岁以下 )慢性鼻窦炎是有效的,可避免鼻内镜手

术。对不影响鼻通气的中鼻道单发息肉不建议进行切除,可

采用局部类固醇激素治疗; � 第三阶段: 经鼻内镜功能性鼻

窦微创手术。手术适应证:已经作了充分的药物治疗及辅助

治疗效果不佳者,有明确的鼻息肉阻塞鼻腔通气或多发性鼻
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息肉和严重的鼻腔鼻窦解剖结构的异常。本组所有行鼻内

镜鼻窦手术的病例均符合上述手术适应症,均是经过系统药

物治疗无效, 其中 7例病例经过辅助手术治疗无效的儿童鼻

窦炎患者。

( 2)明确病变程度和范围 � 儿童鼻 - 鼻窦黏膜对炎症

的反应程度比成人明显, 儿童鼻窦炎一旦发生, 尽管病程不

长, 但 CT常显示为全鼻窦不透光现象。儿童鼻腔、窦口鼻

道复合体、鼻窦开口相对狭窄, 黏膜对炎症的反应程度比成

人明显, 这可能是儿童 CT多呈 �全鼻窦炎�的原因。有资料

显示鼻窦 CT不透光并不能说明鼻窦炎的存在。一项前瞻

性调查表明, 鼻窦 CT不透光的儿童中无任何症状者 18%

[ 6] , 基本无症状者 59 % [ 8] ,无呼吸道感染史者可达 69% [ 9],

在有呼吸道感染的儿童中则有 87%表现为鼻窦 CT不透光。

因此对儿童慢性鼻窦炎的诊断显然不能仅凭 CT扫描来判

定, 而要根据症状和体征作综合分析。同时鼻窦 CT不透光

也不能成为手术适应症的依据。但对那些已经作了充分的

药物治疗及辅助治疗效果不佳患儿,有明确的鼻息肉阻塞鼻

腔通气或多发性鼻息肉, 术前鼻窦 CT扫描是必需的, 能明

确鼻窦的病变范围。周兵等 [ 10]对 99例少儿慢性鼻窦炎患

者的鼻窦 CT扫描结果进行了分析, 发现鼻腔、鼻窦解剖变

异与少儿慢性鼻窦炎明显相关 ,鼻腔鼻窦变异侧多伴较严重

鼻窦炎, 并且可以影响窦口鼻道复合体及颌面骨的发育。针

对儿童慢性鼻窦炎经适时和合理的药物治疗后不缓解, CT

扫描提示存在解剖变异, 且与鼻窦炎有相关性, 应认为有鼻

内镜鼻窦手术的适应症。M ed ina等 [ 11]从外科手术的角度分

析了儿童鼻窦在 CT影像学上的解剖结构特征和表现, 为手

术操作提供了较安全的进路。本文强调术前行鼻窦的水平

位和冠状位并以骨窗为主的 CT扫描, 术前应仔细阅片, 了

解窦口鼻道复合体受累范围、筛房气化程度、筛顶类型、纸样

板厚薄、蝶窦和额窦发育情况及有无解剖变异等, 以便术前

制定合理的手术方案。鼻内镜手术前,必须明确鼻窦的病变

程度和范围, 结合影像学诊断制定手术方案。儿童可在麻醉

成功后进行详细的鼻内镜检查。本组病例手术前均进行鼻

内镜检查, 鼻窦水平及冠状位 CT 扫描以及变态反应学评

价。发现有严重的鼻中隔弯曲和骨嵴者 6例, 中鼻甲息肉样

变、过度肥大者 5例 ( 8侧 ), 下鼻甲肥大者 4例 ( 7侧 )。

( 3)适合儿童的手术方式 � 儿童处于生长发育期, 鼻

腔、鼻窦功能尚未健全, 术腔相对狭小, 组织娇嫩, 骨质脆

弱, 手术时应以纠正鼻腔、鼻窦解剖学异常, 恢复和重建鼻

腔鼻窦良好通气和引流为主要目的。本组全部采用在大多

数情况下只要求切除钩突和开放前筛 (称为 m in i�FESS), 尽

量不要开放其它鼻窦。M air[ 4]认为没有必要开放额窦和蝶

窦, 但是要注意额隐窝、蝶筛隐窝阻塞性病变的处理。除非

有严重的鼻中隔弯曲和骨嵴,对弯曲的鼻中隔矫正要慎重,

对年龄较小的儿童可用骨折的方法矫正鼻中隔偏曲;尽量完

整保留中鼻甲, 对明显影响引流的的泡状中鼻甲或中鼻甲本

身的息肉样变可行中鼻甲部分切除,以充分暴露手术视野和

促进鼻窦的通气引流, D a le等 [ 12]曾建议对泡状中鼻甲酌情

挤压呈片状,以保留内侧黏膜,中鼻甲的丢失, 往往造成嗅觉

损伤。对肥大的下鼻甲后端可以适当处理 (黏膜下切除 )。

切除鼻息肉时最好使用切割器, 只限于鼻息肉切除, 来源于

上颌窦的后鼻孔息肉, 多同时有上颌窦自然开口增大, 可经

自然开口切除窦内息肉, 不要采用下鼻道开窗的方式。手术

操作必须轻柔,组织处理仔细,以大幅度减少手术创伤, 减少

术后水肿、粘连和肉芽组织的形成,降低并发症, 手术才能有

效。本组病例手术参照 M essenklinger术式,鼻内镜下切除钩

突和开放前筛 (称为 m ini�FESS), 不开放其他鼻窦, 窦口处

阻塞性病变处理干净等,对伴有严重的鼻中隔弯曲和骨嵴者

6例, 中鼻甲息肉样变、过度肥大者 5例 ( 8侧 ), 下鼻甲肥大

者 4例 ( 7侧 )均在术中予以相应处理, 并取得了满意的

效果。

( 4)手术后处理和随访 � 术后清理可在 2~ 3周后, 清

洗术腔,去除坏死组织、血痂和干痂,分离粘连。术后的鼻腔

盥洗和局部类固醇激素的使用应持续 3个月以上。

儿童在随访中面临的最大问题是难以同成人一样从容

处理术腔,尤其是年龄较小的患者。术腔内纤维素渗出未及

时清理,是形成粘连的重要因素。年龄较大者可选择局部麻

醉,但年龄较不能配合者, 选择采用全身麻醉或安定镇痛麻

醉下处理术腔。周兵等 [ 13]对 432侧儿童鼻窦炎患者鼻内镜

术后随访 1年以上,结果显示治愈 72% ,无效 6� 9% , 影响疗

效的主要原因为术腔粘连闭锁。当患儿在随访过程中, 症状

缓解但术腔存在包括粘连闭锁等结构问题时, 需进行修正手

术。当术腔黏膜增生明显, 症状复发, 药物治疗无效时可考

虑再次手术。因此,术后随访中要早期处理粘连, 合理使用

药物,以期待获得满意疗效。本组病例随访中发现 32例中

术后发生鼻腔粘连共有 9例 ( 13例 /59侧 )占 22�0% , 中鼻

甲与鼻腔外侧壁创面粘连最多。无效 6例中,主要原因为鼻

息肉再发 4例;鼻窦闭锁, 症状复发 2例。有 4例患者接受

再次手术,再手术比率为 8�0 % ,手术全部采用全麻, 手术范

围与病变范围对应。

总之,对于儿童慢性鼻窦炎的手术适应症应严格掌握,

必须是经过规范和系统的药物治疗或前期处理仍无效者,方

可考虑手术治疗。手术的基本原则是小范围、精细和微创。
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肺炎。然而在广东省重症患者临床研究 [ 2]中,没有提及吸烟

是危险因素。

甲型 H1 N1流感常侵犯和破坏肺组织, 在影像学上主要

表现以磨玻璃样阴影 ( G round�g lass opac ities)和片状实变影

为主, 病灶多分布在中下肺中外带, 气道较少受累 [ 1, 3- 4]。可

能由于甲型 H
1
N

1
病毒只侵犯肺泡细胞,而邻近支气管上皮

及血管内皮尚未受累 ,因而引起肺组织弥漫性纤维化及肺泡

的损伤,表现为肺泡充血、水肿,表面渗出黏稠液体,大量的

小叶性炎性渗出、融合, 随着病情的进展, 肺间质组织受累

及, 肺泡内含气量减少,出现肺组织实变及纤维化。如 Perez�

Pad illa等 [ 1]报道 18例甲型 H 1N1流感性肺炎胸部影像学特

征, 表现为双肺片状渗出、网状及结节阴影, 多发生在下肺,

可有融合, 进一步发展可表现为大片状实变影, 少数伴有胸

腔积液。本组抢救成功的 3例危重症甲型 H
1
N

1
流感性肺炎

患者在影像学方面都具有磨玻璃样、斑片状及网格状的肺部

表现。这些特有的影像学表现, 有助于临床医师早期发现危

重症 H1 N1流感患者,为及时恰当的临床诊断和治疗提供了

依据。因此, 强调胸部 DR和 CT影像学检查在危重症甲型

H1N 1流感患者的重要性。
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