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内镜下中鼻道上颌窦自然开口入路与泪前隐窝入路治疗

上颌窦后鼻孔息肉的临床效果和术后复发情况

孙晓飞， 刘斌， 刘诗敏， 郑文雯， 查志鸿， 胡国勤

[合肥市第二人民医院（安徽医科大学附属合肥医院） 耳鼻咽喉头颈外科，安徽 合肥 230000]

摘要：目的　观察内镜下中鼻道上颌窦自然开口入路与泪前隐窝入路治疗上颌窦后鼻孔息肉 （ACP）

的临床效果和术后复发情况。方法　回顾性分析2019年3月－2023年3月该院收治的64例ACP患者的临床资

料，根据手术入路不同，分为对照组 （n = 32） 与研究组 （n = 32），对照组采用内镜下中鼻道上颌窦自然开

口入路治疗，研究组采用内镜下泪前隐窝入路治疗，比较两组患者临床疗效、手术指标、手术前后 Lund-

Mackay 鼻内镜评分和鼻窦 CT Lund-Mackay 评分，以及术后 5 个月并发症和复发情况。结果　研究组总有效

率为93.75%，高于对照组的75.00%，且研究组术中出血量少于对照组，住院时间短于对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；术后3个月，两组患者Lund-Mackay 鼻内镜评分和鼻窦CT Lund-Mackay 评分较术前低，

且研究组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；研究组复发率为 3.13%，低于对照组的 18.75%，差

异有统计学意义 （P < 0.05），两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　内

镜下泪前隐窝入路治疗ACP的临床疗效好，能全面地清理病灶，且术中出血少，住院时间短，术后复发率较

低，较内镜下中鼻道上颌窦自然开口入路更具优势。
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Abstract: Objective  To observe the clinical effects and postoperative recurrence of endoscopic natural 

opening in the middle nasal meatus-maxillary sinus and prelacrimal recess approach in treating antrochoanal polyp 

(ACP).  Methods  Clinical data of 64 patients with ACP from March 2019 to March 2023 were analyzed 

retrospectively. According to different surgical approaches, the patients were divided into control group (n = 32, 

endoscopic natural opening in the middle nasal meatus-maxillary sinus) and study group (n = 32, endoscopic 

prelacrimal recess approach). Clinical efficacy, surgical indicators, preoperative and postoperative Lund-Mackay 

nasal endoscopy scores and sinus CT scores were compared between the two groups. Complications and recurrence 

that occurred within 5 months after surgery were recorded.  Results  The total clinical effective rate in the study 
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group was 93.75%, higher than that in the control group 75.00%, the difference was statistically significant 

(P < 0.05). Intraoperative blood loss of the study group less than that of control group, hospital stay of the study 

group shorter than that of the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Three months 

after surgery, Lund-Mackay nasal endoscopy scores and Lund-Mackay CT scores of both groups decreased, and the 

study group was lower than those of the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The 

recurrence rate in the study group was 3.13%, lower than that in the control group 18.75%, the difference was 

statistically significant (P < 0.05), but there was no significant difference in the total incidence of postoperative 

complications between the groups (P > 0.05).  Conclusion  Endoscopic prelacrimal recess approach is effective in 

the treatment of ACP. It can clean up the lesions, with little intraoperative blood loss and short hospital stay. 

Compared with endoscopic natural opening in the middle nasal meatus-maxillary sinus, the recurrence rate after 

endoscopic prelacrimal recess approach is lower.

Keywords:  nasal endoscopy; middle nasal meatus; natural opening in the maxillary sinus; prelacrimal recess 

approach; antrochoanal polyp (ACP); clinical effect; recurrence

上 颌 窦 后 鼻 孔 息 肉 （antrochoanal polyp， ACP）

是指蒂部起源于上颌窦内，并经上颌窦自然窦口或副

孔，突出至鼻孔鼻咽部的一类炎性息肉样病变[1]。

ACP 多发于单侧鼻腔，占全部鼻息肉的 5%，主要表

现为鼻塞、吞咽异物感、流涕和打鼾等临床症状，影

响患者的日常生活[2]。ACP 的致病机制尚未明确，有

研究[3]认为，该疾病的发生与患者机体超敏反应和慢

性鼻窦炎等因素密切相关。目前，外科手术为治疗

ACP 的首选方案，患者息肉根蒂部可能源于上颌窦中

的多个壁，完全清除根蒂部对于手术疗效的影响十分

关键[4-5]。相关研究[6-7]发现，单纯鼻息肉摘除治疗后，

复发风险较高，而传统的上颌窦根治术 （柯-陆氏手

术） 对机体损伤较大，且伴随一定程度的后遗症。随

着鼻内镜技术的不断发展，鼻内镜下微创手术在 ACP

中应用广泛，但临床关于不同入路方式对手术疗效和

复发情况的影响报道较少。鉴于此，本研究比较内镜

下中鼻道上颌窦自然开口入路与泪前隐窝入路两种路

径，对 ACP 临床效果和术后复发率的影响，以期为

临床提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 3 月－2023 年 3 月本院收治的

64 例 ACP 患者的临床资料，根据手术入路不同，分

为对照组 （n = 32） 和研究组 （n = 32）。对照组中，

男 17 例 ， 女 15 例 ； 年 龄 25～65 岁 ， 平 均 年 龄

（29.75±4.71） 岁 ； 病 程 3～24 个 月 ， 平 均 病 程

（8.37±1.76） 个月；患侧位于左侧 15 例，右侧 17 例；

临床表现为：打鼾 24 例，流涕 17 例，鼻塞 20 例，间

歇性鼻出血 8 例。研究组中，男 13 例，女 19 例；年

龄 25～64 岁，平均年龄 （29.32±4.18） 岁；病程 3～

24 个月，平均病程 （8.66±1.90） 个月；患侧位于左

侧 14 例，右侧 18 例；临床表现为：打鼾 26 例，流涕

15 例，鼻塞 19 例，间歇性鼻出血 7 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。见表 1。

纳入标准：经 X 线和鼻内镜检查确诊；鼻窦 CT

表现为患侧上颌窦和鼻腔中呈现均匀密度增高影，且

无强化，上颌窦窦口出现病理性扩大，呈哑铃状阴

影；年龄≥18 岁；经药物保守治疗无效，具有手术指

征；临床资料完善。排除标准：伴有鼻咽部血管瘤；

伴有心肝肾等重要脏器功能异常；有手术禁忌证；有

鼻道开窗手术史。本研究经过医院伦理委员会审批

通过。

1.2　方法　

1.2.1 　 麻醉方法　采用全身麻醉。

1.2.2 　 内镜设备　使用德国 Explorent 鼻内镜及相关

鼻窦手术器材行鼻内镜手术，分别于不同角度的内镜

下进行息肉切除。

1.2.3 　 对照组　采用内镜下中鼻道上颌窦自然开口

入路。使用 20 mL 0.9% 氯化钠注射液与 2 mL 1% 肾上

腺素棉片使患者鼻腔黏膜收敛，确认中鼻道宽敞后，

实施鼻内镜检查。切除钩突部分后，扩大上颌窦自然

口，利用内镜，多角度观察上颌窦病变情况，若囊肿
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体积较大，影响检查效果，可将囊肿内液体穿刺抽取

后，观察起源部位。使用切割器，自上颌窦囊肿起源

部位给予切除，使囊肿和后鼻孔息肉自行脱出。若息

肉过大，不利于鼻道操作，则可于自然开口处进行离

断处理。若上颌窦中积脓，则先吸出脓液后，观察息

肉起源部位，从起源处切除息肉，并及时采用膨胀海

绵填塞于中鼻道。

1.2.4 　 研究组　采用内镜下泪前隐窝入路治疗。在

0°鼻内镜下切除鼻腔内病变部位，经 30°鼻内镜开放

并扩大上颌窦自然口后，由泪前隐窝入路，弧形切开

鼻腔外侧壁，并钝性分离鼻腔外侧壁黏膜，确认骨性

鼻泪管下缘和鼻甲骨充分暴露后，用电钻将局部骨壁

磨开，使膜性鼻泪管显露，再将鼻甲瓣逐步内移，暴

露泪前隐窝。将息肉完全切除后，对鼻甲黏膜瓣进行

复位和缝合，给予下鼻道开窗引流，最后填塞鼻腔。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效　治愈：临床症状完全消失，内镜

检查显示窦口开放情况良好，且窦腔黏膜无脓性分泌

物；好转：临床症状明显改善，内镜检查显示窦腔黏

膜局部有肉芽组织形成或肥厚，伴有少量脓性分泌

物；无效：临床症状无改善或加重，内镜检查显示术

腔粘连，窦口狭窄且伴有脓性分泌物[8]。

1.3.2 　 手术指标　包括：手术时间、术中出血量和

住院时间。

1.3.3 　 鼻功能恢复情况　于术前和术后 3 个月，采

用 Lund-Mackay 鼻内镜评分和鼻窦 CT Lund-Mackay

评分[9]，评估鼻功能恢复情况，总分为 0～24 分，评

分越高，恢复越差。

1.3.4 　 随访情况　随访术后 5 个月的并发症和复发

情况。并发症主要包括：面部肿胀、鼻泪管损伤、鼻

腔粘连。鼻窦 CT 表现为患侧上颌窦和鼻腔中呈现均

匀密度增高影，且无强化，上颌窦窦口出现病理性扩

大，呈哑铃状阴影，即定义为复发。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间对

比采用独立样本 t 检验，组内对比采用配对 t 检验；

计 数 资 料 以 例 （%） 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

研 究 组 总 有 效 率 为 93.75%， 高 于 对 照 组 的

75.00%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者手术指标比较　

研究组术中出血量少于对照组，住院时间短于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者手

术时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者鼻功能恢复情况比较　

术后 3 个月，两组患者 Lund-Mackay 鼻内镜评分

和鼻窦 CT Lund-Mackay 评分较术前低，且研究组低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后并发症和复发情况比较　

两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）；研究组复发率低于对照组，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 32）
研究组（n = 32）
t/χ2值

P值

性别/例
男

17
13

1.00
0.316

女

15
19

年龄/岁

29.75±4.71
29.32±4.18

0.39†

0.701

病程/月

8.37±1.76
8.66±1.90

0.63†

0.529

病变部位/例
左侧

15
14

0.06
0.802

右侧

17
18

注：†为 t 值。
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2.5　典型病例　

2.5.1 　 典型病例 1　患者 男，30 岁，术前鼻内镜检

查可见鼻腔内息肉。常规入路打开并扩大上颌窦开

口，可见上颌窦内息肉，切除上颌窦息肉后，可见上

颌窦腔内鼻窦黏膜光滑。见图 1。

2.5.2 　 典型病例 2　患者 男，33 岁，术前鼻内镜检

查可见鼻腔内息肉；行泪前隐窝入路切口，打开上颌

窦前壁，可见上颌窦腔内息肉，息肉切除后，可完整

清晰地暴露上颌窦，上颌窦内各壁黏膜光滑，黏膜稍

水肿。见图 2。

表4　两组患者鼻功能恢复情况比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of nasal function recovery between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 32）
研究组（n = 32）
t值

P值

Lund-Mackay 鼻内镜评分

术前

5.16±1.14
5.07±1.02

0.33
0.740

术后 3 个月

2.88±0.58†

2.45±0.47†

3.26
0.002

鼻窦 CT Lund-Mackay 评分

术前

8.16±2.04
8.24±1.96

0.16
0.873

术后 3 个月

2.94±0.51†

2.58±0.34†

3.32
0.002

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of surgical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 32）
研究组（n = 32）
t值

P值

手术时间/min
49.17±5.06
51.84±6.75

1.79
0.078

术中出血量/mL
25.06±4.33
22.82±3.91

2.17
0.034

住院时间/d
5.38±1.64
4.06±1.41

3.45
0.001

表5　两组患者术后并发症和复发情况比较 例（%）

Table 5　Comparison of complications and recurrence between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 32）
研究组（n = 32）
χ2值

P值

并发症

面部肿胀

2（6.25）
1（3.13）

鼻泪管损伤

1（3.13）
2（6.25）

鼻腔粘连

1（3.13）
0（0.00）

总发生率

4（12.50）
3（9.38）

0.16
0.689

复发率

6（18.75）
1（3.13）

4.01
0.045

表 2　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 2　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 32）
研究组（n = 32）
χ2值

P值

治愈

11（34.38）
18（56.25）

好转

13（40.62）
12（37.50）

无效

8（25.00）
2（6.25）

总有效率

24（75.00）
30（93.75）

4.27
0.039
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3  讨论 

既往文献[10-11]报道，ACP 的产生与上颌窦腔中黏

膜的病理改变关系密切，由于黏膜水肿和出血，易诱

发囊性样变或息肉样变，随着病变范围的不断扩大，

黏膜逐渐从机体上颌窦自然窦口突出，呈现蒂状，加

上淋巴循环异常和慢性炎症刺激等因素，会进一步加

重病情，最终形成带蒂息肉。目前，手术为治疗 ACP

的有效方案，但需完全切除息肉根部，才能降低复发

风险[12]。鼻内镜具有视野清晰和组织损伤小等优势，

能有效地弥补传统手术的不足，在清除患者病灶的同

时，能减少对鼻腔和鼻窦等结构和周围黏膜组织的影

响，已逐渐成为治疗 ACP 的首选方案[13]。

中鼻道入路能减少对上颌窦生理功能的影响，而

内镜下中鼻道上颌窦自然开口入路作为 ACP 治疗的

基础术式，对源于上颌窦上壁和后外侧壁的息肉，可

以进行有效切除[14]。本研究通过比较两种入路方式，

结果显示：研究组总有效率为 93.75%，高于对照组

的 75.00%，且研究组术中出血量少于对照组，住院

时间短于对照组，提示：内镜下泪前隐窝入路治疗

ACP 的临床疗效肯定，患者术中出血少，住院时间

短。主要原因在于：内镜下泪前隐窝入路手术主要在

0°内镜下实施，术野宽广且清晰，能充分暴露上颌窦

腔，辅助术者观察息肉情况，能全方位、彻底地切除

息肉，同时，还能减少对周围正常组织的损伤，出血

A B C D E

A：鼻内镜检查可见鼻腔内息肉；B：鼻内镜检查可见息肉拖向后鼻孔；C 和 D：常规入路打开并扩大上颌窦开口，可见上颌窦内息

肉；E：息肉切除后。

图1　典型病例1

Fig.1　Typical case 1
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A：鼻内镜检查可见息肉被拖向后鼻孔；B：泪前隐窝入路切口；C 和 D：打开上颌窦前壁，可见上颌窦腔内息肉；E 和 F：息肉切除后。

图2　典型病例2

Fig.2　Typical case 2

·· 64



第 8 期 孙晓飞，等：内镜下中鼻道上颌窦自然开口入路与泪前隐窝入路治疗上颌窦后鼻孔息肉的临床效果和术后复发情况

少，利于患者术后恢复。而经中鼻道上颌窦自然开口

入路的手术操作，会受到窦口偏高等因素的影响，难

以处理上颌窦前壁和泪前隐窝等处的病灶，且借助大

角度内镜对病灶位置进行观察时，手术器械无法达到

息肉根源，会对手术疗效产生不利的影响，这与王会

宾等[15]的研究结果相似。CT 为评估鼻窦黏膜病变的

常用手段，Lund-Mackay 评分能准确地对鼻窦病变和

鼻道阻塞情况进行量化，辅助临床判断病情严重程度

与恢复情况。本研究结果显示，术后 3 个月，两组患

者 Lund-Mackay 鼻内镜评分和鼻窦 CT Lund-Mackay

评分较术前降低，且研究组低于对照组，证实：内镜

下泪前隐窝入路治疗 ACP 有助于促进术后恢复。考

虑原因为：泪前隐窝入路能从多角度辅助术者观察和

处理上颌腔内的病变情况，且符合上颌窦和鼻腔的解

剖特征，能减少对鼻窦结构和功能的损伤，促进术后

恢复。本研究中，研究组复发率为 3.13%，低于对照

组的 18.75%，差异有统计学意义 （P < 0.05），两组患

者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义

（P < 0.05），提示：两种入路方式的安全性均较高，

但内镜下泪前隐窝入路与内镜下中鼻道上颌窦自然开

口入路比较，复发率较低。相关研究[16]报道，ACP 复

发主要与息肉起源不明和术中切除不彻底密切相关。

杨花荣等[17]研究指出，上颌窦内腔形态不规则，常规

入路方式较难充分暴露出下底壁，难以彻底切除病

灶，从而增加了复发风险。内镜下泪前隐窝入路则能

得到满意的手术视野，在充分暴露上颌窦腔和息肉根

源方面具有明显优势，有助于术中处理眶底壁和颞下

窝等位置的病变，且术后复发率低。

本研究局限性在于：样本量较小，也未能长期随

访预后，后续可进行大样本的前瞻性多中心试验，进

一步验证内镜下泪前隐窝入路治疗 ACP 的临床疗效

综上所述，内镜下泪前隐窝入路治疗 ACP 的临

床疗效确切，能全面清理病灶，术中出血少，住院时

间短，且术后复发率低于内镜下中鼻道上颌窦自然开

口入路，值得临床推广应用。
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