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摘要 目的： 分析鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗对鼻窦囊肿疼痛及预后的影响。方法：选取2023年1月-2024年5月期间本院收治的鼻窦囊肿患者85例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（42例）和观察组（43例）。对照组采用常规内镜鼻窦手术治疗；观察组采用鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗。分析对比两组的病变范围[Lund-Mackay鼻窦CT扫描病变范围评分表]、疼痛程度[疼痛程度数字评估表（NRS）]以及并发症发生率。结果：术后24周，两组Lund-Mackay评分均显著低于术前，且观察组的Lund-Mackay评分显著低于对照组（P＜0.05）。术后8周，术后24周，两组的NRS评分均比术前显著降低，且观察组术后1周、术后4周的NAS评分均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率为6.97%（3/43），对照组为26.18%（11/42），观察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：鼻窦球囊导管技术联合纤维鼻喉镜治疗鼻窦囊肿，能改善鼻黏膜状态，缩短病变范围，减轻疼痛程度，降低并发症发生率。
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Effect of sinus balloon catheter dilatation combined with fibrous nasal laryngoscopy on pain and prognosis of sinus cyst
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Abstract Objective: To analyze the effect of sinus balloon catheter dilatation combined with fibrous nasal laryngoscopy on the pain and prognosis of sinus cyst. Methods: 85 patients with sinus cysts admitted to our hospital from January 2023 to May 2024 were selected as the study objects. The patients were divided into control group (42 cases) and observation group (43 cases) by random number table method. The control group was treated with conventional endoscopic sinus surgery.The control group was treated with conventional endoscopic sinus surgery. The observation group was treated with sinus balloon catheter dilation combined with fiber rhinolaryngoscope. The lesion range [Lund-Mackay sinus CT lesion range scale], pain degree [NRS] and complication rate of the two groups were analyzed and compared. Results: At 24 weeks after surgery, the Lund-Mackay score in both groups was significantly lower than before surgery, and the Lund-Mackay score in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). At 8 weeks and 24 weeks after surgery, the NRS scores of both groups were significantly lower than those before surgery, and the NAS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group at 1 week and 4 weeks after surgery (P<0.05). The complication rate of the observation group was 6.97% (3/43), and that of the control group was 26.18% (11/42). The complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group(P<0.05). Conclusion: The sinus balloon catheter technique combined with fibernose laryngoscope can improve the status of nasal mucosa, shorten the lesion range, reduce the degree of pain and reduce the incidence of complications.
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鼻窦囊肿是鼻窦内形成的囊性肿物，分为黏液囊肿和黏膜囊肿，是耳鼻喉科常见疾病[1]。其较为常见的症状为鼻塞、流鼻涕、眼球突出、眼球移位或内眦隆起、复视、眼痛，严重会引起嗅觉减退。在临床实践中，针对该病症主要采用手术治疗方案，尽可能对囊肿予以分离并切除，构建鼻窦与鼻腔间的永久性通路，以此促进引流。其中鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜的术式应用较为普遍，该术式具有微创、保留鼻腔鼻窦的正常结构组织等优势，且具有一定的治疗效果[2]。然而，在处理上颌窦囊肿切除时，操作颇具难度。术者需具备丰富手术经验，方能精准调整纤维鼻喉镜角度，促使手术器械得以更优置入，以达成更理想的囊肿切除效果。

基于此，本文旨在分析鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗对鼻窦囊肿疼痛及预后的影响。
1资料与方法

1.1一般资料

选取2023年1月-2024年5月期间本院收治的鼻窦囊肿患者85例做为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（42例）和观察组（43例）。对照组男28例，女14例；年龄16-58岁，平均年龄42.35±2.46岁；其中左侧病变20例，右侧病变9例，双侧病变13例。观察组男27例，女16例；年龄17-58岁，平均年龄42.83±2.76岁；其中左侧病变21例，右侧病变10例，双侧病变12例。两组患者年龄、性别等比较无显著差异（P＞0.05），可比。本研究经医院伦理委员会批准同意。
纳入标准：经影像学检查符合《耳鼻咽喉科学》中鼻窦囊肿的诊断标准[3]；临床资料完整者；无精神异常。排除标准：整形过鼻子；鼻咽喉狭窄者；对麻醉不耐受者。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用内镜鼻窦手术。密切观察患者鼻窦状况。当患者存在上颌窦囊肿时，首先施行钩突切除术，随后扩大上颌窦开口，进而切除囊肿；若患者罹患额窦、筛窦以及蝶窦囊肿，于鼻内镜引导下依次进行额窦开放术、筛窦开放术和蝶窦开放术，而后切除囊肿。

1.2.2观察组

观察组予以鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜。（1）对于上颌窦囊肿患者，选用90 °鼻窦引导导管，经上颌窦开口将鼻窦球囊导管及发光导丝引入。操作过程中，持续密切观测上颌窦前壁的透光光斑。当确认鼻窦球囊导管准确无误地进入上颌窦后，对窦口进行适度扩张。在扩张鼻窦球囊导管时，借助气压打水装置，将压力逐步提升至1 mPa，并进行3次前后方向的扩张动作。待上颌窦口扩张完成，随即插入纤维鼻咽喉镜。以纤维鼻咽喉镜为引导，在实时观察的同时，缓慢向囊肿所在的手术部位推进，采用电圈套器或者纤维鼻咽喉镜配套的手术钳，将上颌窦内的囊肿予以切除。（2）针对额窦囊肿患者，首先对钩突附着处的特征差异展开观察。继而选取70 °鼻窦引导导管，沿钩突与中鼻甲之间的间隙，或者经半月裂作为路径向上，引导鼻窦球囊导管及发光导丝插入。在此期间，密切留意额窦前壁有无光斑透照迹象。一旦确认导管精准进入额窦，即对窦口实施适度扩张操作。在扩张鼻窦球囊导管时，通过打水方式施加压力，使气压达到10 atm，并大致进行3次扩张动作。待额窦口扩张完毕，将奥林巴斯ENF Type T3纤维鼻咽喉镜插入。插入过程中，术者需精细观察鼻腔及额窦内部状况，持续推进直至到达囊肿所在位置，随后运用适宜器械将窦内囊肿切除。 
1.3观察指标

1.3.1病变范围

于术前、术后24周，应用Lund-Mackay鼻窦CT扫描病变范围评分表[4]进行评估，其包括上颌窦与颌窦，每个项目共2分，总分为4分，分数越小表示病变范围越小。

1.3.2疼痛程度

于术前、术后1周、4周，应用疼痛程度数字评估表（Numerical rating scale，NRS）[5]进行评估，共0-10分，分值越高表明患者疼痛程度越强。

1.3.3对比两组患者术后并发症发生率
包括鼻腔出血、感染、嗅觉减退等并发症。

1.4统计学方法

本研究数据均采用SPSS21.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数±标准差（
[image: image1.wmf]X

±SD）描述，两两间使用t检验；计数数据采用n（%）表示，并采用χ2检验；均以P＜0.05为差异具有统计学意义。
2结果
2.1鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗缩小病变范围

术前，两组的Lund-Mackay评分无显著差异（P＞0.05）。术后24周，两组Lund-Mackay评分均显著低于术前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1对比两组Lund-Mackay评分（
[image: image2.wmf]X

±SD，分）

	组别
	n
	Lund-Mackay评分

	
	
	术前
	术后24周

	对照组
	42
	2.56±0.93
	0.16±0.34b

	观察组
	43
	2.65±0.99
	0.03±0.12ab


注：与对照组相比较，aP＜0.05。同组与术前比较，bP＜0.05。

2.2鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗减轻疼痛程度

术前，两组的NRS评分无显著差异（P＞0.05）。术后，两组的NRS评分均比术前显著降低，且观察组术后1周、术后4周的NAS评分均显著低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2对比两组NRS评分（
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±SD，分）

	组别
	n
	术前
	术后1周
	术后4周

	对照组
	42
	7.85±2.12
	5.75±1.73b
	2.54±0.63bc

	观察组
	43
	7.94±2.16
	3.52±1.25ab
	1.02±0.31abc


注：与对照组相比较，aP＜0.05。同组与术前比较，bP＜0.05。与术后1周相比较，cP＜0.05。

2.3鼻窦球囊导管扩张术联合纤维鼻喉镜治疗降低并发症发生率

观察组的并发症发生率为6.97%（3/43），对照组为26.18%（11/42），观察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 对比两组并发症发生率[n（%）]

	组别
	n
	鼻腔出血
	感染
	嗅觉减退
	总并发症发生率

	对照组
	42
	5（11.90）
	5（11.90）
	1（2.38）
	11（26.18）

	观察组
	43
	1（2.32）
	2（4.65）
	0（0.00）
	3（6.97）a


注：与对照组相比较，aP＜0.05。
3结论

鼻窦囊肿是耳鼻喉科常见疾病，主要类型为黏膜囊肿和黏液囊肿，若囊肿体积较小且未引发临床症状，通常无需特殊处理，而当囊肿体积较大，累及多个鼻窦并对鼻腔产生压迫症状时，则需实施手术治疗[6]。应依据囊肿的部位与大小合理抉择手术术式。随着内镜技术持续革新，近乎所有鼻腔手术皆能经鼻内路径施行。手术过程中，尽可能对囊肿予以分离并切除，构建鼻窦与鼻腔间的永久性通路，以此促进引流。

鼻窦球囊导管技术通过扩张鼻窦自然窦口，并借助纤维鼻喉软镜辅助操作，进而实现鼻窦囊肿的切除，同时最大程度保留鼻腔鼻窦解剖结构的正常组织。该技术施行手术时，无需摘除鼻甲的任何部分，可有效规避嗅觉减退风险。然而，在处理上颌窦囊肿切除时，操作颇具难度。术者需具备丰富手术经验，方能精准调整纤维鼻喉镜角度，促使手术器械得以更优置入，以达成更理想的囊肿切除效果。

本研究结果显示，相较于对照组，观察组术后的疼痛程度、鼻内镜检查结果以及鼻窦CT结果均得以显著改善，说明鼻窦球囊导管扩张技术给机体带来的伤害低于常规内镜手术。分析原因在于：常规内镜鼻窦手术需切除部分鼻窦组织，术中会破坏鼻腔正常解剖结构，这致使患者术后恢复进程迟缓，疼痛症状显著，进而降低患者生活质量；而鼻窦球囊导管扩张技术具备独特优势，其在操作过程中不会对鼻腔正常解剖结构产生破坏，能够显著减少术中出血情况，极大缩短患者术后康复周期，同时，它可有效缓解患者术后疼痛症状，帮助患者更快恢复机体正常生理功能。国外有学者发现[7]，在慢性额窦炎的治疗中采用鼻窦球囊导管扩张术，能够切实解除额窦窦口的阻塞状态，疗效佳，且相较于术前，其相关症状呈现出显著的改善态势，安全性强，与本次研究的研究结果相似。笔者在分析两组患者资料时发现，观察组并发症发生率显著低于对照组，这再次说明鼻窦球囊导管扩张术的安全性。

综上所述，鼻窦球囊导管技术联合纤维鼻喉镜治疗鼻窦囊肿可以提高安全性，减少并发症的发生率，具有较好的临床效果。
参考文献

1王忠巧,高妍,司峰志.miR-146a及MUC5AC在慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉组织中的表达及临床意义[J].中国医学创新,2024,21(5):135-138.

2饶先亮,陈健,赵凯,等.颈胸部CT联合纤维喉镜检测指标对ABI后气管切开患者拔管的指导价值研究[J].重庆医学, 2024, 53(7):993-997.

3田勇泉.耳鼻咽喉科学[M].北京:人民卫生出版社,2004:108-110.

4苏锐锋,赵敏,卢姗姗,等. Lund-Mackay评分预测慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎同期手术疗效的作用[J].国际眼科杂志,2020,20(6):1087-1090.

5王秀静,李灵聪,王振宇.周围神经阻滞对卒中后中枢性疼痛患者的疗效观察[J].保健医学研究与实践,2023,20(12):43-50.
6温晓慧,刘锦峰,刘明宇,等.鼻腔鼻底异位牙及其所致囊肿的临床特征分析[J].中国耳鼻咽喉头颈外科,2022,29(7):425-428.

7Wang Shuo, Ru Qi, Zhang Xiaochan, et al. Application of MTHFR C677T combined with CYP2C19 gene detection in patients with paclitaxel release after coronary balloon catheters [J]. Journal of Kunming Medical University,2022,43(6):92-98.
（收稿日期：2025-4-2）
* 作者简介：穆彦丽，女，初级技师，主要从事耳科和听力学研究，Email：�HYPERLINK "mailto:mbb1669@163.com"�mbb1669@163.com�。





_1234567891.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

