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内容概要

　　《鼻窦和前颅底内镜手术学(第2版)(翻译版)》从第1版面世至今，已经过去了17年。
面世之初，内镜鼻窦外科技术在鼻科领域刚刚起步，还只被一部分医生接受；另外一部分医生认为它
存在严重风险而加以反对，还有一部分医生认为它不过是一种不充分的、简单的治疗方式。
许多批评源于内镜手术中过于激进的鼻窦开放方式，导致黏膜萎缩、出现“臭鼻症”。
其实，这是一个非常大的误区：内镜鼻窦手术采用的是创伤最小的径路、鼻窦开放过程中是遵循黏膜
保护理念的。
短短数年，这种误解得以解决，并且，内镜鼻窦手术开始流行了。
当今，世界范围内，内镜鼻窦手术已成为治疗慢性鼻窦炎的常规手术方法，并且应用领域拓展到创伤
、畸形、肿瘤等治疗领域。
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　筛窦完全开放术／全组鼻窦开放术：病变广泛的慢性鼻窦炎患者
　经鼻内镜下泪囊鼻腔开窗术(DCR)肿瘤
　内翻性乳头状瘤的内镜手术
　恶性肿瘤
　
第13章 历史概述
　鼻内径路鼻窦手术的开端
　内镜鼻窦手术的早期阶段
索引
　　

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<鼻窦和前颅底内镜手术学>>

章节摘录

　　关于鼻息肉的发病机制，存在多种假说，Tos（2000）进行了详细综述。
乍一看，这些假说不能说服那些认识到尽可能保留病变黏膜的内镜鼻窦手术可以彻底治愈筛窦和蝶窦
炎症的鼻内镜医生，也不能说服那些不过在前组筛窦最前方额筛交界区域发现典型的鼻息肉的鼻内镜
医生。
同一患者，如果单纯开放筛窦狭窄的引流通道，恢复额窦通气引流，就可以使息肉样黏膜恢复正常；
而保留前组筛窦的引流通道，就可能为鼻息肉复发留下隐患的话，就很难理解全身黏膜病变可能会是
造成鼻息肉的主要原因。
显然，局部特殊的骨性结构影响着黏膜内环境的稳定性：解剖异常增加了正常黏膜对于感染性炎症的
易感性，例如：通过限制淋巴回流，促进黏膜水肿和息肉形成。
　　分析出前述的这些致病因素后，鼻科医生当然会考虑采用相应的对症治疗，但是，如果对症治疗
后还没有解除致病因素的话，鼻科医生最终还是会采用内镜鼻窦手术。
因为，内镜鼻窦手术已经被证实对于过敏、囊性纤维化等系统性疾病也有效。
　　鼻息肉、潴留性囊肿（图1.5）和瘘管一般为不可逆病变，黏膜应予以清除；单纯的肿胀、水肿、
乳头样黏膜应予以保留，给予其康复的机会。
尚不明确儿童鼻息肉和潴留性囊肿能否自行恢复。
　　在鼻窦炎手术中，切除不可逆的病变黏膜，仅限于鼻息肉和囊肿；局部水肿和广泛肿胀的病变黏
膜均可以保留。
肉芽的治疗原则与溃疡一致（见下文）。
　　医生和患者经常会问：过敏，尤其是呼吸道I型超敏反应，是否会影响治疗的效果？
一般而言，是不会的：关于这方面的文献数据还很缺乏，不可能让大量研究对象在术前和术后接受包
括激发试验在内的完整的变态反应检查，所以上述结论只是基于部分患者而得出的。
　　包括慢性鼻窦炎鼻息肉患者在内，约10010的患者有过敏反应；在鼻息肉组织中常可见嗜酸性粒细
胞浸润。
上述两点发现使我们过分地强调了I型超敏反应在鼻息肉发生和发展中的作用。
然而，组织中嗜酸性粒细胞浸润也可见于原发性非过敏性鼻炎，这类鼻炎常伴有内源性哮喘和对止痛
药过敏。
另外，经典的免疫反应成分，例如：嗜酸性粒细胞、浆细胞、免疫球蛋白沉积物等的波动性非常大（
图1.6a，b），因此，必须考虑到个体的局部黏膜反应。
体外实验证实：分别来源于过敏性个体和非过敏性个体的鼻息肉标本，在过敏原激发后，组胺释放量
上并无差异（Baenkler等，1983，1987）。
研究发现：严重的鼻窦炎鼻息肉患者，组织病理和免疫组化研究结果与其临床表现和免疫反应之间不
存在相关性（Waller等，1976）；尽管过敏是慢性鼻窦炎的病因之一，但并不能因此排斥手术治疗，
无论是否治疗过敏，鼻窦炎都可以顺利治愈（Krause，2003）。
　　抗过敏治疗尽管可以通过减轻水肿，使慢性鼻窦炎鼻息肉患者鼻息肉的体积一定程度地减小
（Krause，2003），但是，并不是恰当的长期治疗方式。
根据本人在筛窦内镜手术后的随访观察，作者认为：内镜手术治疗的效果并不取决于有无呼吸道过敏
或是否针对过敏加以治疗；手术通过控制炎症可以减轻黏膜过敏反应，进而使症状得到完全、至少部
分缓解；鼻中隔矫正等辅助治疗，也具有相似作用。
　　⋯⋯
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