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软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组治疗有效率
明显优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者听力比较 观察组听力情况明显优
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者听力比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者并发症发生率比较 观察组并发症
发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
胆脂瘤中耳炎是一种慢性化脓性中耳炎， 易破

坏机体骨质，稍有不慎便会引发多种并发症，严重者
危及生命。 临床治疗应在彻底清除相应病灶的同时
降低并发症发生率和改善患者听力， 传统的治疗方
式对患者听力改善效果不佳。 完璧式乳突根治鼓室
成形术在胆脂瘤中耳炎治疗中应用广泛， 可完整保
留外耳道皮肤的自净功能， 无需对外耳道结痂进行
定时清理[3]，同时较彻底的清除中耳病灶，维持外耳
道的完整性，不会影响正常的中耳引流和通气系统，
技术方案较为成熟，并发症发生率低，患者预后好，
可显著改善听力[4~5]。

由研究结果可知， 观察组患者使用完璧式乳突
根治鼓室成形术治疗，治疗有效率、听力恢复情况明
显优于对照组，且脑积水、脑炎等并发症发生率低。
综上所述，完璧式乳突根治鼓室成形术安全性高，可
较快改善患者听力，提高患者生活质量，远期疗效较
为理想。
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组别 n 气道听阈降低
＞10%dBHL

气骨导差
＜20%dBHL

气骨导差缩小
＞25%dBHL

对照组
观察组
字2
P

20
20

16（80.0）
10（50.0）
3.956

%%%%＜0.05

10（50.0）
4（20.0）
3.956
%＜0.05

9（45.0）
2（10.0）
6.144

%%%%%＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

20
20

4（20.0）
8（40.0）

10（50.0）
11（55.0）

6（30.0）
1（5.0）

14（70.0）
19（95.0）
4.329
＜0.05

组别 n 脑积水 周围性面瘫 脑炎 总并发症发生

对照组
观察组
字2
P

20
20

5（25.0）
1（5.0）

2（10.0）
1（5.0）

3（15.0）
1（5.0）

10（50.0）
3（15.0）
5.584
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鼻内镜下手术治疗慢性鼻窦炎的效果及术后并发症的分析
吴世安 杨礼明 陈振清 吴美玲
（广东省肇庆市第一人民医院 肇庆 526002）

摘要：目的：对经鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患者的疗效和术后并发症发生率进行探讨分析。 方法：选取 2014 年 4 月 ~2015
年 9月我院收治的 74 例慢性鼻窦炎患者，全部进行经鼻内镜手术治疗，观察不同分型患者的手术疗效、术后并发症及术后生存质

量。 结果：患者经手术治疗后，疗效显著，总有效率为 86.49%（64/74）。 其中Ⅰ、Ⅱ型患者分别与Ⅲ型相比，总有效率有显著的提高

（均 P＜0.05）。 而Ⅰ型与Ⅱ型相比，P＞0.05，差异无统计学意义。 患者术后有 1 例发生术腔粘连及鼻塞，1 例发生了上颌窦口狭窄，

2 例发生了眶周淤血，术后并发症发生率为 5.41%（4/74）。 结论：慢性鼻窦炎患者选用鼻内镜手术治疗，手术有效率较高，尤其对于

Ⅰ、Ⅱ型患者有显著疗效，而且术后并发症也相对较低，值得进一步推广运用。

关键词：慢性鼻窦炎；鼻内镜；疗效；术后并发症
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慢性鼻窦炎是一种较为常见的临床疾病，一般
表现为鼻塞，流脓涕，头痛，嗅觉减退等症状，严重影
响着患者的生活质量[1]。 慢性鼻窦炎主要是由于鼻
窦黏膜感染所致的一种慢性炎症，但是目前的药物
治疗一般无法对病灶进行彻底清除，导致病情反复
发作。 而采用常规开放式手术，会对中鼻道黏膜和

前组筛区造成较大的损伤，易产生如眶周淤血、视力
下降、颅内感染、脑脊液鼻漏等并发症，且手术有效
率较低。随着鼻内镜技术的成熟和推广，鼻内镜下手
术成为了治疗慢性鼻窦炎的新方法， 我院对比进行
了大量的手术实践，并从手术疗效、术后并发症多个
方面进行观察研究。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 4月 ~2015年 9月我
院收治的 74例的慢性鼻窦炎患者。 纳入标准：所有
患者均符合《鼻窦炎诊断与治疗指南》中慢性鼻窦炎
标准；无严重心肝脑肺肾等重要器官系统疾病以及
慢性病急性发作者；患者治疗依从度好。 74例患者
中男 38例，女 36例；平均年龄（45.8±6.7）岁；平均
病程（2.8±1.3）年；根据相关标准，可将其进行分型
分期：Ⅰ型 24例（1期 6例、2期 10例、3期 8例），
Ⅱ型 22例（1期 5例、2期 9例、3期 8例），Ⅲ型 28
例。
1.2%%%%手术方法 首先使用 Messerklinger术进行常
规鼻内镜鼻窦外科手术，切除较大的鼻息肉。 然后
在 0%°镜下，于中鼻道前端鼻腔外侧壁的隆起部位，
做一与钩突平行的弧形切口，利用筛窦钳除去钩突，
使得筛泡得以暴露，用尖头鼻咬骨钳锐性切除筛泡，
进入筛窦。 再根据病人病灶的具体情况，对以下组
织进行选择性切除：前筛房、后筛房、将上颌窦进行
适当扩大选择性切除病灶、适当扩大额隐窝选择性
切除病灶。 检查无病变及异物残留，术腔予明胶海
绵填塞，必要时予膨胀海绵填塞，检查无活动性渗
血，手术完毕。 如有膨胀海绵填塞，术后 48%h内取
出，并适当清理术腔血痂及明胶海绵。 术后第 1个
月，患者每周复诊 1次，第 2个月，每 2周复诊 1次，
术后 3个月后，每月复诊 1次，每次复诊时均行鼻内
镜术后处理，清理术腔水泡及痂皮，直到术腔黏膜上
皮化。 术后随访 1年，观察分析患者的术后并发症
发生情况以及手术对患者生活质量的影响。
1.3%%%%观察指标 治愈：患者的症状消失，内窥镜检
查，可发现患者窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，未
发现脓性分泌物；好转：患者的相关症状得到明显改
善，但经过内窥镜检查，仍然可以发现窦腔黏膜部分
区域出现肥厚、水肿，或者是发现形成了肉芽组织，
并能发现少量脓性分泌物；无效：患者的症状没有得
到任何改善，甚至加重，内镜检查可发现术腔中仍然
有粘连，并且有息肉，以及有大量的脓液。 总有效率
=（治愈 +好转）/总例数×100%[2]。
1.4%%%%统计学方法 使用 SSPSS%19.0统计软件对相
关数据进行分析， 其中用 S2表示正态计量数据，采
用 f检验来比较正态资料组间差异， 计数资料以%
表示，t检验用来比较样本率，P＜0.05 为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同分型患者治疗总有效率比较 患者经过
鼻内镜下手术治疗后，有了明显的疗效，总有效率为

86.49%（64/74）。将不同分型的患者总有效率进行比
较，Ⅰ、Ⅱ型分别与Ⅲ型相比，总有效率有显著的提
高（均 P＜0.05）。 而Ⅰ型与Ⅱ型相比，P＞0.05，差异
无统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%不同分型患者治疗总有效率比较[例（%）]

2.2%%%%患者的术后并发症发生率 患者术后有 1例
发生术腔粘连及鼻塞，1例发生了上颌窦口狭窄，2
例发生了眶周淤血， 术后并发症发生率为 5.41%
（4/74）。
3%%%%讨论

慢性鼻窦炎是一种与鼻腔鼻窦关系甚为密切的
疾病。有研究显示，其主要的发病机制和鼻道窦口复
合体的结构改变和鼻腔、 鼻窦黏膜病理改变有着密
切的关系[3]。 慢性鼻窦炎主要的临床症状为鼻阻塞、
头痛，甚至嗅觉消失，给患者日常生活带来了极大的
不便[4]。 以前使用的常规手术疗法，由于其对鼻腔组
织损伤较大，故而产生了较多的术后并发症，给患者
术后的生活质量造成了极大的影响。由于视野狭小，
难以完全清除全部病灶组织，故而术后复发率高。鼻
内镜下手术治疗已经越来越受到医务人员的青睐，
通过在鼻内镜下手术不仅可以最大限度的保留患者
的正常组织，还能避免鼻甲、窦腔内黏膜等组织受到
损伤。根据相关研究显示，由于鼻腔和鼻窦黏膜有着
强大的自身防御能力， 故术后可凭此以防止疾病复
发[5]。

从本次研究的结果可以发现，通过鼻内镜下手
术治疗慢性鼻窦炎的患者，手术的总有效率比较高，
为 86.49%，尤其是对于Ⅰ型和Ⅱ型患者而言，总有
效率显著高于Ⅲ型患者。 这可能是由于分型较低的
患者病灶范围小，病程短，病灶部位没有发生不可逆
的改变有关， 这也说明患者在患病后尽早治疗的必
要性。在术后并发症方面，虽然个别患者出现了术腔
粘连及鼻塞，上颌窦口狭窄以及眶周淤血，但根据相
关资料与传统手术相比，仍然有显著的降低。 此外，
经过一年多的手术实践， 我们也总结了一些手术经
验， 在鼻内镜下手术治疗慢性鼻窦炎中需引起术者
的注意。术中如果没有保护上颌窦口的正常黏膜，可
能会导致术后产生瘢痕，影响通气。准确对患者上颌
窦和筛窦组织功能进行评估， 能够显著的帮助患者
尽早恢复。 在手术操作中，必须要注意对鼻泪管、筛
前动脉等重要组织进行保护，以免造成损伤。对于窦
壁的不可逆病变， 为了避免损伤颈内动脉以及视神

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

Ⅰ型
Ⅱ型
Ⅲ型

24
22
28

18（75.00）
16（72.73）
12（42.86）

4（16.67）
4（18.18）
10（35.71）

2（8.33）
2（9.09）
6（21.43）

22（91.67）
20（90.91）
22（78.57）
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有晶体眼后房型人工晶体植入术治疗高度近视的临床分析
蔡萌 田野

（河南省郑州市第二人民医院眼科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨和观察有晶体眼后房型人工晶体植入治疗高度近视的临床价值。 方法：回顾性分析我院行有晶状体眼后房

型人工晶体植入术高度近视患者 30 例，比较术前和术后 1、3、6 个月未校正视力（UCVA）和最佳矫正视力（BCVA）、屈光度、眼压

及并发症等指标。 结果：术后 1、3、6 个月，患者 UCVA 较术前显著提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；患者眼压、角膜内皮细胞、

六角形细胞比例无显著改变；术后未发现严重并发症。 结论：有晶体眼后房型人工晶体植入术治疗高度近视安全、有效。

关键词：高度近视；有晶体眼后房型人工晶体植入；人工晶体

中图分类号：R779.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.02.056

目前，有晶体眼后房型人工晶体植入术作为治
疗高度近视的有效手段，具有可逆性，屈光度矫正范
围广，以及保留生理性调节功能等诸多优点，成为矫
正屈光度过高及角膜厚度较薄的中高度屈光不正患
者的首选方法。 尽管有晶体眼后房型人工晶体
（Implantable%Collamer%Lens，ICL） 具有显著优势，但
仍可能出现如白内障、青光眼、角膜失代偿等并发
症。 本文通过研究我院有晶体眼后房型人工晶体植
入术治疗高度近视患者的各项指标，分析 ICL%在高
度近视治疗中的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2016年 6~12月郑州市第二
人民医院行有晶状体眼后房型人工晶体植入术高度
近视患者 30例 59眼，其中男 12例 23眼，女 18例
36眼；年龄 20~41岁，平均年龄（31.20±3.37）岁。本
研究经医院伦理委员会批准，所有患者均知情并签
署治疗同意书。 纳入标准：（1）年龄 18~45岁，屈光
度≥－6.00%D，1年内屈光状态稳定。（2）前房深度大
于 2.8%mm， 角膜内皮细胞数目大于 2%000个 /mm2。
（3）无角膜屈光手术等眼部手术史，无青光眼、白内
障、圆锥角膜等眼部疾病，无全身系统性疾病。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均行未矫正视力（UCVA）、
最佳矫正视力（BCVA）、眼压、裂隙灯、前置镜眼底
检查、角膜横径 W-W、角膜地形图、角膜厚度、前房
深度、角膜内皮计数等。 人工晶体选择瑞士 STAAR
公司生产的中央孔型 ICL%V4c（散光 >2.00%D患者则

选用 TICL）， 由 STAAR公司专用公式计算人工晶
体屈光度、长度。所有患者术前抗生素眼药水清洁点
眼 3%d。 若植入 TICL则术前预先在裂隙灯下做角巩
膜缘散光轴向定位标志。按常规内眼手术要求操作，
充分麻醉后颞上方做 3.0%mm 透明角膜主切口，注
入粘弹剂，鼻侧做 1.5%mm侧切口，通过主切口推入
TICL，调整位置，缩瞳后充分冲出粘弹剂。 术后使用
0.1%妥布霉素滴眼液及 0.5%左氧氟沙星滴眼液，
qid，逐渐减量。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行
统计分析。数据以均数±标准差（x%±s）表示，LSD-t
检验用于比较术前和术后的差异。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%视力（logMAR）与屈光度 术后 1、3、6 个月，
患者 UCVA较术前显著提高，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。没有患者术后 BCVA比术前差。术前术
后屈光度比较，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%手术前后视力及屈光度情况（x%±s）

2.2%%%%眼压、角膜内皮计数、六角形细胞比例 术后 6
个月眼压、角膜内皮细胞、六角形细胞比例与术前比
较，差异不具有统计学意义（t=3.256、（下转第 117页）

时间 眼 UCVA BCVA 屈光度

术前
术后 1个月
术后 3个月
术后 6个月

59
59
59
59

0.96±0.25
0.15±0.18
0.14±0.23
0.11±0.15

0.13%±0.23
0.11±0.76
0.10±0.19
0.09±0.35

-10.35±5.1
-0.17±1.32
-0.16±2.45
-0.14%±2.98

经官，不能强行切除，以免造成严重并发症。 对于出
现可逆病变的黏膜组织，则应该尽量保留。 综上所
述，鼻内镜下手术治疗慢性鼻窦炎患者，手术总有效
率高，尤其对于Ⅰ、Ⅱ型患者有显著疗效，术后并发
症发生率较低，是一种安全性高、创伤小，恢复快的
治疗方法，值得临床上进一步推广研究。
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