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&&"摘要#&目的&探讨 .’p鼻内镜下上颌窦真菌球的手术治疗效果& 方法&对 #’ 例经 ’p鼻内镜手术#F
组$和 #’ 例经 .’p鼻内镜手术#U组$的患者于术后 ) 年时应用电子鼻咽喉镜分别检查两种手术后上颌窦真
菌球存在情况%对比两组间的疗效差异& 结果&所有 G’ 例术后 ) 年上颌窦开放口均开放良好& F!U二组病
例中%上颌窦内有真菌团块存在者分别为 - 例和 ) 例%U组疗效优于F组#!, m.E+)%!D’E’)$& 结论&.’p鼻
内镜下经中鼻道入路进行上颌窦真菌球手术治疗是一种安全!可靠和有效的治疗方法%比 ’p手术治疗为优&
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&&内镜鼻窦手术能将上颌窦内真菌球完全清除%临床疗效
较好& 但由于上颌窦本身固有的特殊的解剖结构%在某些病
例%需要借助辅助入路%才能将窦内真菌球完全清除& 因此%
如何在术中做到既使鼻腔鼻窦原有的解剖结构得到最大程

度的保留%而又能完全清除病灶%仍然是当前临床上值得关
注的问题& 我们对 .’p鼻内镜下上颌窦真菌球的手术的治疗
效果进行了探讨%并与 ’p手术治疗进行对比%现报告如下&

D<对象与方法

DED<研究对象<为 ,’’)1’) ],’’G1), 间术前鼻窦 !J检查
诊断为上颌窦真菌球%并经上颌窦内新生物病理检查发现霉
菌的患者 G’ 例%均为单侧鼻窦且均有上颌窦病变& 分析对
象分为F!U两组%每组 #’ 例& F组男 )* 例%女 ,* 例%年龄
,+ ](G#中位数 #)$岁’U组男 ), 例%女 ,G 例%年龄 ,* ].)
#中位数 #($岁&
DEF<手术方法<所有患者均在全麻下手术%筛窦和蝶窦并
发有真菌球的窦腔均同期手术治疗& F组患者手术全程在

’p鼻内镜下进行%将上颌窦自然开口扩大开放为约 )E’ 62d
)E’ 62大小后%用弯头活检钳和弯头吸引管清除上颌窦窦腔
内的真菌团块%然后再用 *’ 25注射器将温生理盐水反复向
上颌窦内进行冲洗%尽可能将隐蔽部位的真菌团块冲出%直
到 ’p鼻内镜下未再窥及窦腔内真菌团块& U组患者在 F组
基础上再加用 .’p鼻内镜检查上颌窦窦腔%如果发现有真菌
团块残留%再将弯头吸引管对着残留的真菌团冲洗%用鼻咽
活检钳和吸引管清除仍然存留于窦腔内真菌团块%直至 .’p
鼻内镜下未再见上颌窦内有真菌团块残留&
DEG<术后处理及观察<术后进行常规鼻内镜手术围手术期
治疗%常规鼻内镜术后换药!随访%术后 ), 个月随访时用电
子纤维鼻咽喉镜检查上颌窦窦腔是否有真菌团块&
DE7<统计学方法<应用 YZYY)+E’ 统计软件进行统计学处
理%两组检出率的比较采用 !, 检验%!D’E’* 为差异有统计
学意义&
F<结果

所有 G’ 例上颌窦真菌球患者术后随访%术后 ) 年上颌
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窦开放口均开放良好%筛窦和蝶窦均开放良好且都没有真菌
球残留& F组中电子纤维鼻咽喉镜下检查发现上颌窦内有
真菌球共 - 例#,,E*a$%其中中鼻道真菌团块 , 例%窦内真
菌团块 . 例’U组上颌窦内有真菌球共 ) 例#,E*a$%在中鼻
道未窥及真菌团块%在上颌窦内前内下处有真菌团块 ) 例&
F组真菌球检出率明显高于 U组%差异有统计学意义#!, m
.E+)%!D’E’)$&

G<讨论

GED<上颌窦真菌球在真菌性鼻窦炎中常见%药物治疗效果
欠佳%手术是上颌窦真菌球的有效治疗方法%主要为柯1陆氏
手术或内镜鼻窦手术() ]#) & 柯1陆氏手术是上颌窦真菌球最
常用的传统治疗手段%即便是在近些年%该术式仍被继续使
用%尤其是当鼻内镜下经中鼻道入路仍然难以完全清除上颌
窦内的真菌球时%柯1陆氏手术常单独或作为辅助术式被加
以应用(*) %但术后常出现面颊部肿胀!麻木感!术腔疤痕狭窄
等并发症& 鼻内镜下上颌窦真菌球的手术治疗能有效地避
免面颊部出现并发症%极大地改善或者恢复上颌窦的功能并
取得良好的疗效(() & 目前%鼻内镜手术已逐渐取代柯1陆氏
手术而成为临床上最常使用的手术治疗方法(.) &
GEF<鼻内镜下上颌窦真菌球的手术治疗有几种不同的手术
入路%即鼻内镜下犬齿窝或中鼻道或下鼻道入路上颌窦真菌
球手术%这几种入路常被单独或者联合使用(G) & 在尽可能保
留与维护鼻腔鼻窦原有的结构和功能这一微创理念指导

下(-) %多途径入路手术理应限制在有限的范围之内& 因此%
在临床上应尽可能使用一种术式相对简单但又安全!可靠!
有效的手术方法来进行疾病治疗& 为此%本文探讨 .’p鼻内
镜下中鼻道入路的手术治疗上颌窦真菌球临床疗效&
GEG<由于上颌窦真菌球常出现上颌窦内侧壁骨质破坏%因
此%术中在 ’p鼻内镜下能够较为容易地进行经中鼻道上颌窦
开放术& 但术中我们发现%在 ’p鼻内镜下已不能窥及真菌团
块存在上颌窦内%用生理盐水进行冲洗时部分病例有残留的
真菌团被冲出& F组病例中%术后 ) 年在随访时电子鼻咽喉
镜检查%在中鼻道时就可窥及真菌团块 , 例#*a$%在上颌窦
内有真菌团存在 . 例#).E*a$& 而在U组病例中%术后 ) 年
在随访时电子鼻咽喉镜检查中鼻道时均未能窥及上颌窦内

有真菌团块%在上颌窦内前内下处有真菌团存在仅 ) 例
#,E*a$& 本研究以术后 ) 年随访时上颌窦内是否有真菌球

存在为疗效评判标准%两组间差异有统计学意义#!D’E’)$%
提示术中在 ’p鼻内镜下手术的基础上%再加用 .’p鼻内镜下
观察清除上颌窦内的真菌球%可取得良好的疗效& 由于该手
术方法术中只在上颌窦内侧壁上部即中鼻道区域手术%术中
上颌窦的开放口只有 )E’ 62d)E’ 62%上颌窦的原有窦壁结
构没有被大范围地破坏%符合现在鼻内镜微创外科学理念&
因此%.’p鼻内镜下经中鼻道入路进行上颌窦真菌球的手术
治疗%是一种比较安全!可靠及有效的治疗方法%值得临床推
广应用&
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第七届+中国医师奖,颁奖大会将在北京隆重举行

&&第七届+中国医师奖,颁奖大会将于 ,’)’ 年 )) 月 * 日在北京人民大会堂隆重举行&
&&中国医师奖是经中共中央!国务院批准设立的我国医师行业最高奖& 旨在通过表彰奖励做出突出贡献的医师队伍的
代表%展示当代医师救死扶伤!爱岗敬业!乐于奉献!文明行医的精神风貌%弘扬我国医师开拓进取!刻苦钻研%在医学领域
取得的优异成绩和对人类健康事业做出的重要贡献%促进我国医师队伍的行业建设和卫生事业的健康发展& 中国医师协
会已成功举办六届中国医师奖评选和表彰活动&
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