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鼻内镜上颌窦窦口扩大联合下鼻道黏膜开窗术 
治疗真菌性鼻窦炎对患者鼻窦结局的影响
陈  伟

（巴中市中心医院耳鼻喉头颈外科，四川 巴中 636000）

【摘要】目的 探究鼻内镜上颌窦窦口扩大联合下鼻道黏膜开窗术对真菌性鼻窦炎患者术后恢复情况、炎症因子的影响。方法 回顾

性分析巴中市中心医院 2018 年 1 月至 2022 年 4 月收治的 76 例真菌性鼻窦炎患者的临床资料，根据不同手术方法将其分为单一组（32 例，

行鼻内镜上颌窦窦口扩大术）和联合组（44 例，行鼻内镜上颌窦窦口扩大术联合下鼻道黏膜开窗术），所有患者均于术后随访 3 个月。比

较两组患者术后 3 个月恢复情况，术前及术后 1、3 个月炎症因子水平和症状评分，以及随访期间并发症发生情况。结果 与单一组比，

联合组患者恢复时间缩短，术后 1 个月真菌团块残留率、改良 Lund-Kennedy（MLK）评分降低；与术前比，术后 1、3 个月两组患者血清

白细胞介素 -5、白细胞介素 -8 水平先降低后升高，但联合组均显著低于单一组；与术前比，两组患者术后 1、3 个月症状评分均呈降低趋

势，且联合组均显著低于单一组（均P<0.05）；两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 鼻内镜上颌窦窦口

扩大联合下鼻道黏膜开窗术治疗真菌性鼻窦炎患者，可清除真菌团块，改善患者临床症状，造成的炎症反应轻微，且安全性良好。

【关键词】真菌性鼻窦炎 ; 鼻内镜 ; 上颌窦口扩大术 ; 下鼻道黏膜开窗术 ; 炎症因子

【中图分类号】R765.4+1    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.18.0040.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.18.014

作者简介：陈伟，硕士研究生，主治医师，研究方向：耳鼻喉头颈外科。

真菌性鼻窦炎主要是由霉菌感染所致，患者发病后

多表现出嗅觉减退、血性涕、窦黏膜肿胀等症状，严重者

侵犯神经可能导致失明、癫痫、意识障碍等。采用药物治

疗存在耐药性、清除不彻底等问题，建议确诊后尽早采用

手术治疗。其中鼻内镜上颌窦窦口扩大术属于常用手术方

法，可清晰显露患者鼻内窦的结构，有效清除病灶，但单

一的手术治疗对患者窦内严重病变、上颌窦真菌病变的治

疗效果不理想，需与其他手术联合治疗 [1]。有研究显示，

在鼻内镜上颌窦窦口扩大术治疗的基础上，联合下鼻道黏

膜开窗术共同治疗，可以将较大霉菌团块、上颌窦内下角

病变组织彻底清除，提高了切除成功率，避免了术后复

发 [2]。基于此，本研究旨在探讨鼻内镜上颌窦窦口扩大联

合下鼻道黏膜开窗术对真菌性鼻窦炎患者的治疗效果，现

报道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 回顾性分析巴中市中心医院 2018 年 1 月

至 2022 年 4 月收治的 76 例真菌性鼻窦炎患者的临床资

料，根据不同手术方法将其分为单一组（32 例）和联合

组（44 例）。单一组患者中男性 14 例，女性 18 例；年

龄 28~64 岁，平均（46.37±8.56）岁；病程 1~6 年，平

均（3.21±1.26）年；鼻腔病变情况：存在鼻息肉 24 例，

存在鼻中隔偏曲 12 例；真菌类型：曲霉菌 28 例，毛霉

菌 4 例。联合组患者中男性 23 例，女性 21 例；年龄

32~64 岁，平均（48.58±6.82）岁；病程 1~6 年，平均

（3.45±1.08）年；鼻腔病变情况：存在鼻息肉 33 例，存

在鼻中隔偏曲 15 例；真菌类型：曲霉菌 36 例，毛霉菌

7 例，念珠菌 1 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《慢性

鼻 - 鼻窦炎诊断和治疗指南（2012 年，昆明）》 [3] 中关于

鼻窦炎的诊断标准；病变部位位于上颌窦；术后病检结果

证实为真菌性鼻窦炎；年龄 20~70 岁。排除标准：存在鼻

腔开放性手术既往史；双侧双窦发病；眶板损伤。本研究

经院内医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法 单一组患者应用上颌窦窦口扩大术治

疗：患者行鼻腔表面麻醉，取仰卧位，采用 30° 联合 70°
一次性使用鼻内镜检测换药包（浙江天松医疗器械股份

有限公司，浙械注准 20192140500，型号：BJB-1），经中

鼻道开窗，观察中鼻道结构。对伴鼻息肉者切除鼻息肉，

使用钩突刀切开钩突，中鼻甲剪剪去上、下钩突暴露上

颌窦窦口，确保其与鼻腔外侧壁骨性连接分离，中、下

鼻道相通。随后沿自然开口清理骨缘扩大上颌窦窦口至

1.2 cm×1.5 cm 以上，清除窦口周围病变组织的基础上尽

可能保留窦腔内黏膜。使用鼻内镜经扩大窦口观察内部病

变情况，使用器械吸出窦腔脓液及可见真菌团块，修建窦

口周围组织，并使用生理盐水反复冲洗至流出液清亮。术
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毕填充凡士林纱条，24~48 h 取出并再次使用生理盐水冲

洗。联合组患者在单一组上颌窦窦口扩大术的基础上联

合下鼻道黏膜开窗术治疗。同单一组患者扩大上颌窦窦口

后，于下鼻甲前端后 1.0 cm 处下鼻道外侧穿刺形成孔洞，

避免累及鼻泪管开端处，于该切口后 1.5~2.0 cm 处另作一

垂直切口，于两垂直切口上作一平行切口，保留黏膜片，

采用弯型骨挫于下鼻道暴露骨壁穿刺至上颌窦，咬骨钳

取出穿刺点后上、后下骨壁，将其扩大至 2.0 cm×2.0 cm。

使用鼻内镜经双开放径道观察内部病变情况，随后清洗、

填充海绵步骤同单一组患者。

两组患者术后定期进行生理盐水冲洗及鼻内镜术后检

查处理，给予糠酸莫米松鼻喷雾剂（浙江仙琚制药股份有

限公司，国药准字 H20113481，规格：60 揿 / 瓶）喷鼻，

出院前与患者沟通术后随访，1 次 /2 周，1 个月后变更为

1 次 / 月，持续随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①恢复情况。记录两组患者恢复时间

（头痛、鼻塞等临床症状消失，病侧鼻腔开放良好即为病

情恢复）。采用鼻窦水平位和冠状位 CT 扫描评估术后 
1 个月患者鼻腔内真菌团块残留情况，并记录其残留率。

采用改良 Lund-Kennedy 评分（MLK）评估患者术后 1 个

月鼻腔恢复状况，包含息肉、水肿、分泌物、瘢痕 4 项

指标，每项分值为 0~2 分，共计 8 分，分数越高，恢复

状况越差 [4]。②炎症因子。于术前及术后 1、3 个月取患者

外周静脉血 5 mL，离心处理（3 000 r/min，10 min）后取

血清，采用酶联免疫吸附法测定患者术前及术后 1、3 个

月血清白细胞介素 -5、白细胞介素 -8 水平。③症状评分。

于术前及术后 1、3 个月对两组患者鼻塞、嗅觉减退、面

部疼痛、鼻腔臭味等相关症状进行评估，采用 0~10 分记

分，分数越高代表该症状越严重 [5]。④并发症。随访期

间记录两组患者瘢痕鼻塞、切口感染、鼻腔干燥等发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，两组间比较行

t 检验，多时间点比较采用重复测量方差，两两比较采用

SNK-q 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者术后恢复情况比较 与单一组比，联合组

患者恢复时间显著缩短，术后 1 个月真菌团块残留率、

MLK 评分显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者术后恢复情况比较

组别 例数 恢复时间
(d,   x ±s )

术后 1 个月真菌
团块残留 [ 例 (%)]

术后 1 个月 MLK
评分 ( 分 ,   x ±s )

单一组 32 60.34±16.59 6(18.75) 2.61±0.82

联合组 44 31.71±12.74  1(2.27) 2.13±0.77

t/χ2 值 8.512 4.206 2.611

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：MLK：改良 Lund-Kennedy。

2.2 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 1、 
3 个月两组患者炎症因子水平降低，且联合组更低，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者症状评分比较 与术前比，两组患者术后

1、3 个月症状评分均呈降低趋势，且联合组更低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 术后单一组患者发

生瘢痕鼻塞 2 例、切口感染 1 例、鼻腔干燥 3 例，总发生

率为 18.75%（6/32）；联合组患者发生瘢痕鼻塞 1 例、切

口感染 2 例，总发生率为 6.82%（3/44），联合组低于单一

组，但差异无统计学意义（χ2=1.513， P>0.05）。

3  讨论

真菌性鼻窦炎属于临床鼻科常见的一种特异性感染性

疾病，通常采用鼻内镜上颌窦窦口扩大术治疗，其手术治

疗效果确切，但单一手术中，难以探查或冲洗到鼻腔上端

与前壁、后壁形成的夹角，易导致真菌团块残留，治疗效

果不够理想 [6]。

鼻内镜上颌窦窦口扩大联合下鼻道黏膜开窗术治疗为

正常呼吸状态下的空气流动提供了新的路径，可改善鼻窦

氧气流通情况，抑制残留真菌生长 [7]。鼻内镜上颌窦窦口

扩大术中应尽可能保留患者窦腔黏膜，因探查路径单一，

需切除部分阻挡手术操作的水肿黏膜，造成较大创面。而

表 2 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
白细胞介素 -5(pg/mL) 白细胞介素 -8(ng/L)

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

单一组 32 14.26±3.16 5.11±0.86* 4.63±1.07*# 404.74±42.37 347.46±38.11* 324.64±33.21*#

联合组 44 14.32±3.73 4.62±1.07* 3.85±1.22*# 408.82±45.41 298.52±31.07* 264.87±26.16*#

t 值 0.074 2.136 2.895 0.398 6.160 8.774

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05。
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鼻内镜上颌窦窦口扩大术联合下鼻道黏膜开窗术可提升手

术操作自由度，即使高度水肿窦腔黏膜也可保留，故联合

治疗方案造成创面小，真菌团块清除彻底，且不会增加术

后并发症的发生，更利于患者术后恢复 [8]。此外，联合治

疗杜绝了术后残留真菌团块及其再次生长繁殖，减少脓性

涕、血性涕分泌，进而可改善患者鼻塞、鼻腔臭味症状。

本研究结果中，术后联合组患者恢复时间短于单一组，真

菌团块残留率、MLK评分及症状评分均显著低于单一组，

但两组并发症总发生率经比较，差异无统计学意义，提示

鼻内镜上颌窦窦口扩大联合下鼻道黏膜治疗真菌性鼻窦炎

患者，可清除真菌团块，改善患者临床症状，促进病情恢

复，且术后安全性良好。

真菌性鼻窦炎发病过程中会引发炎症反应，而炎症过

程中会大量分泌血管内皮生长因子引发息肉增长、血性涕

产生，导致炎症加重，使白细胞介素 -5、白细胞介素 -8 等

炎症因子水平异常升高，加重患者临床症状 [9]。鼻内镜上颌

窦窦口扩大联合下鼻道黏膜治疗真菌性鼻窦炎，清理真菌

团块更彻底，可完全清除生物病原体引起的炎症反应，迅

速降低术后短期内炎症因子水平，同时避免残留真菌团块

繁殖复发引起免疫反应再次升高炎症因子水平；同时联合

手术双通路为术后清洗液冲洗、氧气流通提供新的路径，

帮助冲洗液、抗炎药物到达深处病灶，可减轻局部炎症反

应，加快炎症因子水平恢复正常水平，降低复发风险，维持

术后长期炎症因子较低水平 [10]。本研究结果显示，术后联

合组患者炎症因子水平均低于单一组，提示鼻内镜上颌窦

窦口扩大联合下鼻道黏膜开窗术治疗真菌性鼻窦炎患者，

对机体造成的炎症反应轻微。

综上，鼻内镜上颌窦窦口扩大联合下鼻道黏膜开窗术

治疗真菌性鼻窦炎患者，可清除真菌团块，改善患者临床

症状，减轻炎症反应，安全性良好，值得临床推广。
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表 3 两组患者症状评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
鼻塞 嗅觉减退

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

单一组 32 8.67±0.37 5.43±1.82* 2.86±0.97*# 6.82±1.15 5.93±1.64* 4.32±1.27*#

联合组 44 8.82±0.42 4.61±1.46* 2.15±1.06*# 6.73±1.26 5.08±1.82* 3.52±1.33*#

t 值 1.615 2.178 2.987 0.319 2.094 2.638

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
面部疼痛 鼻腔臭味

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

单一组 32 5.69±2.35 3.37±1.09* 1.56±0.58*# 8.37±0.59 5.97±1.14* 1.88±0.49*#

联合组 44 5.84±2.23 2.64±1.16* 1.02±0.46*# 8.44±0.64 5.31±1.22* 1.54±0.33*#

t 值 0.283 2.778 4.525 0.486 2.393 3.615

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05。


