
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.02.027

两种手术方式治疗 Krouse分级 T2、T3上颌窦内翻性乳头状瘤的疗效
及对炎性应激指标的影响 *
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摘要 目的：对比鼻内镜下经泪前隐窝入路、鼻内镜下中下鼻窦道开窗术两种手术方式治疗 Krouse分级 T2、T3的上颌窦内翻性

乳头状瘤的疗效及对炎性应激指标的影响。方法：回顾性分析 50例上颌窦内翻性乳头状瘤患者的临床资料。根据手术方式分成

A组（n=26，鼻内镜下中下鼻窦道开窗术）和 B组（n=24，鼻内镜下经泪前隐窝入路）。考察两组围术期指标、炎性应激指标[白介素

-8（IL-8）、白介素 -10（IL-10）、降钙素原（PCT）]、并发症、复发率。结果：与 A组相比，B组的术中出血量更少，手术时间、术后鼻腔

内创面愈合时间、住院时间更短，术后疼痛程度更轻，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。两组术前、术后 1 d、术后 10 d的

IL-8、PCT水平呈先升高后降低趋势，IL-10呈先降低后升高趋势（P<0.025），B组术后 1 d的 IL-8、PCT水平低于 A组，IL-10水平

高于 A组（P<0.05）。两组并发症发生率、术后复发率组间对比均无统计学意义（P>0.05）。结论：以鼻内镜下经泪前隐窝入路治疗
Krouse分级为 T2、T3的上颌窦内翻性乳头状瘤患者，创伤小，术后恢复快，可减轻患者炎性应激，术后并发症少，是治疗上颌窦内

翻性乳头状瘤疗效较好的手术方式之一。
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Therapeutic Effect of Two Surgical Methods in the Treatment of Maxillary
Sinus Inverted Papilloma with Kruse Grade T2 and T3 and its Influence

on Inflammatory Stress Indexes*

To compare the therapeutic effect of nasal endoscopic anterior lacrimal recess approach and nasal endo-

scopic fenestration of middle and lower nasal sinuses in the treatment of maxillary sinus inverted papilloma with Kruse grade T2 and T3

and its influence on inflammatory stress indexes. The clinical data of 50 patients with inverted papilloma of maxillary sinus

were retrospectively analyzed. They were divided into group A (n=26, nasal endoscopic fenestration of middle and lower nasal sinuses)

and group B (n=24, nasal endoscopic anterior lacrimal recess approach). The perioperative indexes, inflammatory stress indexes [inter-

leukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10), procalcitonin (PCT)], complications and recurrence rate of the two groups were investigated.

Compared with the group A, the group B had less intraoperative blood loss, shorter operation time, postoperative nasal wound

healing time, shorter hospital stay, and less postoperative pain, and the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of
IL-8 and PCT before operation, 1 d and 10 d after operation in the two groups were firstly increased and then decreased, IL-10 decreased

first and then increased(P<0.025), and the levels of IL-8 and PCT in the group B on 1 d after operation were lower than those in the group

A, IL-10 levels was higher than that in group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications and post-
operative recurrence between the two groups (P>0.05). The treatment of maxillary sinus inverted papilloma with Krouse

grading T2 and T3 through nasal endoscopic anterior lacrimal recess approach has the advantages of less trauma, faster postoperative

recovery, less inflammatory stress and less postoperative complications. It is one of the better surgical methods for maxillary sinus inverted

papilloma.
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effect

前言

上颌窦内翻性乳头状瘤是一种良性肿瘤，多发于中老年男

性，其疾病特点主要有易复发、易出血、易癌变等 [1-3]。根据

Krouse分级标准，上颌窦内翻性乳头状瘤可分为 T1～T4，病变

分别累及鼻腔、上颌窦内侧 /筛窦 /上壁 /鼻腔、蝶窦 /上颌窦

外侧壁 /后壁 /下壁 /额窦、恶变且累及超出鼻腔或鼻窦范围[4]。

对于 Krouse分级为 T2、T3的上颌窦内翻性乳头状瘤患者多采

用鼻内镜下中下鼻窦道开窗术治疗，然而，临床对于该术式存

在一定的争议。有学者认为由于上颌窦特殊的解剖特点和肿瘤

性质，鼻内镜下中下鼻窦道开窗术治疗可以观察上颌窦大部分

区域，但在上颌窦内壁、前壁和泪前隐窝等区域仍存在一定视

觉死角[5]。鼻内镜下经泪前隐窝入路的手术视野更清晰，对病变

部位切除较彻底，为 Krouse分级 T2、T3的上颌窦内翻性乳头

状瘤患者的治疗提供了一种新的思路[6-8]。本研究通过对比鼻内

镜下经泪前隐窝入路、鼻内镜下中下鼻窦道开窗两种手术方式

治疗 Krouse分级 T2、T3的上颌窦内翻性乳头状瘤患者的疗效

及对炎性应激指标的影响，以期为上颌窦内翻性乳头状瘤的临

床治疗提供参考思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，临床资料选取自我院 2017 年 3

月～2020 年 3 月期间收治的上颌窦内翻性乳头状瘤患者

（n=50），均经病理检查证实为上颌窦内翻性乳头状瘤，未见癌

变，均为单侧发病，Krouse分级 T2、T3。纳入标准：（1）术前均行

鼻内镜及鼻窦 CT、MRI冠状位加轴位扫描，确诊为 Krouse分

级 T2、T3上颌窦内翻性乳头状瘤；（2）均符合手术指征，择期

完成手术；（3）精神状态、认知功能正常，意识清醒；（4）凝血功

能正常。排除标准：（1）术前检查发现颈淋巴结或远处转移；（2）

既往曾因鼻腔鼻窦乳头状瘤行鼻外径路手术者；（3）患有严重

的全身性疾病者；（4）存在麻醉、手术禁忌。根据手术方式分成

A组（n=26，鼻内镜下中下鼻窦道开窗术）和 B 组（n=24，鼻内

镜下经泪前隐窝入路），两组一般资料比较无差异（P＞0.05），

见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Male/Female
Age

（year）

Course of

disease（month）

Pathogenic site Krouse classification

Left side Right side T2 T3

Group A（n=26） 19/7 52.76± 4.36 9.83± 2.48 14 12 15 11

Group B（n=24） 18/6 52.91± 5.07 9.76± 3.59 13 11 14 10

x2/t 0.024 0.112 0.081 0.001 0.002

P 0.877 0.911 0.936 0.982 0.963

1.2 手术方法

术前明确患者病变范围、瘤体根蒂处位置、骨质破坏以及

周围结构受累情况。术中体位选取平卧位，气管插管静脉复合

麻醉，采用含 0.1%肾上腺素棉片收缩鼻腔，对于病变累及鼻

腔、筛窦、蝶窦的患者，均先去除鼻腔及鼻窦病变。术中使用的

鼻内镜成像系统、电子显示器及相关手术器械购自德国

STORZ公司。A组采用鼻内镜下中下鼻窦道开窗术治疗，清除

鼻腔和中鼻道肿瘤后切除钩突，配合不同角度的鼻内镜探查上

颌窦内病变，探查完毕后将病变组织清除。将同侧下鼻甲前端

向内侧反转骨折移位，随后切除上颌窦腔内病变，常规鼻腔填

塞。B组采用鼻内镜下经泪前隐窝入路治疗，清除鼻腔和中鼻

道肿瘤后切除钩突，扩大上颌窦自然窦口，取下鼻甲前缘上方

鼻腔外侧壁，经骨底弧形切开，向后至鼻腔外侧壁，向前至梨状

孔缘，向上至下鼻甲前缘附着处。将下鼻甲根部剪断后，充分解

剖并分离出鼻泪管。以下鼻甲附着鼻腔外侧壁根部为标志，去

除上颌窦内侧壁骨壁，形成鼻泪管 -下鼻甲瓣。配合不同角度

的鼻内镜探查上颌窦内病变，双极电凝肿瘤基底周围黏膜，彻

底清除残余肿瘤。两组患者术后均予凡士林纱条或膨胀海绵填

塞，2~3 d后取出。出院后按鼻内镜常规清理换药。

1.3 观察指标

（1）记录两组围手术期指标：术后鼻腔内创面愈合时间（鼻

腔内术区创面伪膜完全脱离形成新鲜组织所用时间）、术中出

血量、住院时间、手术时间、术后疼痛程度。术后疼痛程度采用

视觉模拟评分法（VAS）[9]判定，即在一条长 10 cm的纸条上请

受试者根据其疼痛程度进行标记，0~10 cm对应 0~10分，分数

越高，疼痛越强烈。（2）观察两组炎性应激指标变化情况：分别

于术前、术后 1 d、术后 10 d采集肘静脉血 6 mL，离心 18 min，

转速 3000 r/min，离心半径 12 cm，分离血清。经酶联免疫吸附

法（试剂盒购自江西艾博因生物科技有限公司）检测白介素 -8

（IL-8）、白介素 -10（IL-10）、降钙素原（PCT）水平。（3）观察两组

术后肿瘤的复发情况和并发症（面部肿胀、唇齿麻木、溢泪、鼻

泪管损伤）发生情况。

1.4 随访

两组患者均以门诊复查的形式进行随访，随访时间为 6个

月，随访截止日期为 2020年 9月 30日，随访终止事件为随访

时间截止或患者复发。
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1.5 统计学处理

采用 SPSS 21.0统计学软件进行统计分析。计数资料采用

[n（%）]表示，组间比较为卡方检验或校正卡方检验。计量数据

均行正态性检验，以（x± s）描述，两两组内比较差值 t检验 +重

复观测资料行重复测量方差分析（球检验校正为 HF法）+两两

组间比较 LSD-t检验，两组间的比较为成组 t检验或校正 t检

验。检验水准琢=0.05（双侧检验）。

2 结果

2.1 围手术期指标比较

与 A组相比，B组的手术时间、术后鼻腔内创面愈合时间、

住院时间更短，术中出血量更少，术后疼痛程度更轻，组间对比

差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 围手术期指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of perioperative indexes（x± s）

Groups
Intraoperative blood

loss（mL）

The operation time

（min）

Postoperative wound

healing time in the

nasal cavity（d）

Length of stay（d）

Degree of

postoperative pain

（score）

Group A（n=26） 182.49± 23.46 78.39± 7.64 31.22± 3.10 8.35± 1.27 5.56± 1.24

Group B（n=24） 109.11± 18.07 63.40± 5.86 25.82± 3.25 6.11± 1.03 3.61± 1.16

t 12.315 7.736 6.013 6.815 5.730

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 炎症因子指标变化

两组术前、术后 10 d的 IL-8、IL-10、PCT水平对比差异无

统计学意义（P>0.05），两组术前、术后 1 d、术后 10 d 的 IL-8、

PCT 水平呈先升高后降低趋势，IL-10 呈先降低后升高趋势

（P<0.025），B组术后 1 d的 IL-8、PCT水平低于 A组，IL-10水

平高于 A组（P<0.05），详见表 3。

Note: t, acompared with before operation and group A, P<0.05.

表 3 炎症因子指标变化（x± s，pg/mL）
Table 3 Changes of inflammatory factor index（x± s, pg/mL）

Groups Time points IL-8 IL-10 PCT

Group A（n=26） Before operation 8.03± 2.16 20.26± 2.82 1.81± 0.41

1 d after operation 19.26± 1.96t 13.72± 3.47t 15.09± 1.84t

10 d after operation 9.89± 1.67t 19.14± 3.40 1.98± 0.33t

Group B（n=24） Before operation 8.09± 1.65 20.30± 3.37 1.82± 0.50

1 d after operation 14.25± 1.85at 16.03± 3.30at 8.99± 1.69at

10 d after operation 9.34± 1.52t 19.76± 2.16 1.96± 0.40

Overall analysis HF coefficient 0.8586 0.9367 0.5179

Comparison between groups F, P 31.766, 0.000 27.643, 0.000 122.791, 0.000

Intra group comparison F, P 361.872, 0.000 152.187, 0.000 1,562.919, 0.000

Interaction F, P 32.111, 0.000 16.219, 0.000 140.830, 0.000

2.3 两组并发症比较

A组、B组的并发症发生率为 19.23（5/26）、8.33%（2/24），

组间对比无显著差异（P>0.05），具体见表 4。

表 4 两组并发症发生率比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of complication rates between the two groups [n（%）]

Groups Facial swelling
Numbness of lips and

teeth
Overflow tears

Nasolacrimal duct

injury
Total incidence

Group A（n=26） 2（7.69） 1（3.85） 1（3.85） 1（3.85） 5（19.23）

Group B（n=24） 1（4.17） 1（4.17） 0（0.00） 0（0.00） 2（8.33）

x2 3.926

P 0.024
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图 1 鼻内镜下经泪前隐窝入路手术流程图

Fig.1 Flow chart of endoscopic translacrimal recess approach

Note: a 56 year old male patient was diagnosed on the right side of the lesion,the Krouse classification was T2.① It represents the curved incision on the lateral

wall of nasal cavity.② Themedial wall of maxillary sinus was removed by electric drill.③ Bipolar electrocoagulation was used to treat the tumor base.

图 2 鼻内镜下中下鼻窦道开窗术手术流程图

Fig.2 Flow chart of endoscopic fenestration of middle and lower nasal sinuses

Note:the patient was 55 years old, male, the site of the disease was right side, and the Krouse classification was T2.① Preoperative pictures were shown.②

It means to open a window from the inferior nasal meatus to deal with sinus tumor during operation.③ It refers to the fenestration of the inferior meatus

after operation.

2.4 两组复发率比较

随访过程中，A组失访 2例，B组失访 1例。其中 A组有 2

例术后复发，分别为筛窦局部肿瘤复发、上颌窦窦口上方与眶

底交界处肿瘤复发各 1例，复发率为 8.33%（2/24）。B组有 1例

术后复发，为筛窦局部肿瘤复发，复发率为 4.35%（1/23）。两组

均经再次手术局部切除。两组术后复发率比较差异无统计学意

义（x2=0.312，P=0.576）。
2.5 典型病例

3 讨论

近年来上颌窦内翻性乳头状瘤的发病率逐年递增，而有关

其确切的发病机制迄今尚未明确，多认为其可能与过敏、慢性

炎症反应、遗传、环境污染等因素有关[10-12]。Krouse分级 T2、T3

的上颌窦内翻性乳头状瘤患者虽处于良性病变状态，但此时期

的肿瘤已经具有一定的侵袭性，存在癌变潜能，因此，尽早实施

手术切除可有效改善患者预后 [13-15]。鼻侧切开整体切除术、

Caldwell-luc术及面中部掀翻术是治疗上颌窦内翻性乳头状瘤

的传统标准术式，但此类传统术式损伤大、术后并发症多，手术

效果仍有待提升。随着鼻内镜技术的迅猛发展，在鼻内镜下切

除上颌窦内翻性乳头状瘤的术式在临床得到了广泛的开展。但

仍有部分患者术后恢复慢、病情复发，多由手术切除不彻底所

致。而手术切除不彻底的主要原因在于手术方式的选择存在区

别。鼻内镜切除上颌窦内翻性乳头状瘤的常用方式为鼻内镜下

中下鼻窦道开窗术，但由于上颌窦内翻性乳头状瘤患者的病变

位置常见于鼻腔外侧壁和中鼻道，鼻内镜下中下鼻窦道开窗术

由于视野狭窄及窦腔特殊解剖结构带来的不利影响，可能无法

窥探到上颌窦腔解剖上的死角，导致无法彻底清除病变组织[16-18]。

而鼻内镜下经泪前隐窝入路可触及上述 "困难地带 "，理论上

可成为治疗上颌窦腔病变的理想方式[19-21]，但在临床操作中是

否能获得更好的疗效，仍需进一步临床实验证实。

本次研究结果显示，与鼻内镜下中下鼻窦道开窗术相比，

采用鼻内镜下经泪前隐窝入路治疗的患者术中出血量更少，手

术时间、术后鼻腔内创面愈合时间、住院时间均更短，术后疼痛

程度更轻。鼻内镜下经泪前隐窝入路可借助不同角度鼻内镜基

本做到上颌窦腔内无 "盲区 "，术野暴露充分，术中可清楚地辨

认乳头状瘤的基底部，充分的切除上颌窦腔内病变组织，术中

操作更加方便，有效缩短手术时间。同时保留了膜性鼻泪管下

端及下鼻甲，减少手术创伤，促进术后鼻腔内创面愈合[22-24]。

本研究显示，两组术前、术后 1 d、术后 10 d 的 IL-8、PCT

水平呈先升高后降低趋势，IL-10呈先降低后升高趋势，可见两

种手术方式均可引起患者不同程度的炎性应激。以往的研究证

实[25,26]，术后炎症的发生主要与手术创伤、术中操作刺激有关。

而在本研究中，鼻内镜下经泪前隐窝入路术后 1 d的炎性应激

程度更轻。可能与该手术方式对机体组织损伤程度轻，手术时

间也相对缩短，并有效减少术区暴露，发挥机体功能保护作用，

可减轻炎症反应有关[27-29]。此外，两组并发症发生率对比差异无
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统计学意义，且鼻内镜下经泪前隐窝入路未增加并发症发生

率，可见鼻内镜下经泪前隐窝入路安全性较好。该术式充分暴

露了上颌窦各壁，且最大限度地保留了鼻腔鼻窦的黏膜功能，

故而恢复后的术腔更符合鼻腔结构和功能的需要。由于上颌窦

内翻性乳头状瘤具有较高的复发率，故而临床常通过定期的鼻

内镜和MRI检查来评估肿瘤复发情况，这也是评估手术效果

的主要方法之一。本次研究中两组术后复发率比较差异无统计

学意义，这与高珊等[30]学者认为鼻内镜下经泪前隐窝入路可降

低复发率这一结论不一致。可能是样本量差异、随访时间差异

所致，还需要收集分析更多病例和随访更长时间以进一步研究

手术方式对此类疾病复发率的影响。值得注意的是，鼻内镜下

经泪前隐窝入路需仔细寻找、定位肿瘤起源的部位，在去除病

变部位肿瘤的同时，还应凿除或磨去病变部位的部分骨组织，

以防肿瘤浸润生长。但即便如此，因病变下方骨组织不平整也

会引起肿瘤隐藏，手术过程中还是需要严格遵循下鼻道开窗的

原则，以防疾病复发。

综上所述，鼻内镜下经泪前隐窝入路、鼻内镜下中下鼻窦

道开窗术两种手术方式治疗 Krouse分级 T2、T3上颌窦内翻性

乳头状瘤患者均有一定治疗价值，但前者的优势更明显，创伤

小，术后恢复快。而有关鼻内镜下经泪前隐窝入路能否降低复

发率暂未得出明确性结论，有待进一步多中心、大样本量研究

进行分析探讨。
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