内镜鼻窦术后慢性鼻-鼻窦炎鼻息肉上颌窦口黏膜恢复过程分析
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[摘要] 目的：研究慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉患者行内镜鼻窦术后上颌窦口黏膜恢复过程。方法：选取我院2014年1月至2015年2月期间收治的慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉且行内镜鼻窦术患者共105例（123侧），采用手术钳在患者术前2～4周与术后4～6周、12～14周时在其上颌窦同一位置取粘膜组织，观察并分析粘膜组织变化。结果：患者术前2～4周与术后4～6周、12～14周的内镜检查发现息肉、粘稠涕现象的差异均具有统计学意义（P<0.05）；术后12～14周与术前2～4周，术后4～6周发现窦口阻塞、粘连现象的差异均具有统计学意义（P<0.05）；术后12～14周大部分粘膜组织恢复正常结构与功能。结论：慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉患者行内镜鼻窦术后大约12～14周时间恢复较好，部分病变组织无法再次恢复。
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慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉[1,2]是一种较为常见的疾病，临床表现为多脓涕、鼻塞、头痛及嗅觉障碍等，该病具有病程长、反复发作的特点，严重影响患者的正常生活。内镜鼻窦术[3]是临床治疗慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉常用的方法，通过内镜手术对患者鼻窦口鼻道复合体等阻塞进行手术清除，达到打通阻塞的鼻窦、鼻腔的治疗目的，同时还可以促使患者鼻内上颌窦口黏膜形态及功能的恢复，降低术后复发的可能。为了研究慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉患者行内镜鼻窦术后期鼻内上颌窦口黏膜组织的恢复过程，本研究分析了105例慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉患者术前2～4周与术后4～6周、12～14周的鼻内上颌窦口同一位置的黏膜组织恢复情况，现将报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年1月至2015年2月期间我院采用内镜鼻窦术治疗的慢性鼻-鼻窦炎鼻息肉患者共105例（123侧），所选患者均符合慢性鼻-鼻窦炎的临床诊断标准[4]。按照慢性鼻窦炎的分期标准[5]，Ⅱ型2期43例（50侧），Ⅱ型3期35例（40侧），Ⅲ型27例（33侧）。患者年龄15～68岁，平均年龄（35.6±11.3）岁，病程6个月～28年，平均病程（14.3±3.6）年。

1.2 手术方法

所有患者均采用从前向后进路[6]的手术方法进行内镜鼻窦术治疗，具体方法如下：首先切除患者钩突部位，然后进行前组筛窦的切除，利用手术器械扩大患者的上颌窦的自然开口，并对上颌窦部位的病变组织进行清除。然后进入后组筛窦的切除，进而将蝶窦切开，开放额窦并进行病变组织切除与清理。术后根据患者实际病情可酌情填塞中鼻道，并在术后1～2天后取出填塞物。给予患者抗生素预防治疗3～4天，每日利用生理盐水进行冲洗鼻腔等。治疗中应尽量避免对正常粘膜组织造成医源性损伤。分别在术前2～4周、术后4～6周、12～14周时利用手术钳在患者鼻内上颌窦口同一位置取黏膜组织样本进行组织学观察与分析。

1.3 统计学方法

采用SPSS16.0统计学分析软件处理相关数据，计数资料组间比较采用χ2检验，并以P<0.05作为差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 不同阶段内镜观察结果比较

对患者术前2～4周与术后4～6周、12～14周的内镜检查，三个时间节点发现息肉、粘稠涕现象差异均具有统计学意义（P<0.05）；术后12～14周与术前2～4周，术后4～6周发现窦口阻塞、粘连现象的差异均具有统计学意义（P<0.05）。详见表1。

表1 不同阶段内镜观察结果比较


[n,(%)]

	时间节点
	鼻侧数
	窦口阻塞
	粘连
	息肉
	粘稠涕

	术前2～4周
	123
	18（14.6）
	56（45.5）
	105（85.4）
	108（87.8）

	术后4～6周
	123
	23（18.7）
	41（33.3）
	33（26.8）
	11（8.9）

	术后12～14周
	123
	0（0）
	0（0）
	6（4.8）
	0（0）

	χ12/P1
	
	0.732/0.392
	3.117/0.077
	69.717/0.000
	124.64/0.000

	χ22/P2
	
	15.749/0.000
	58.899/0.000
	131.187/0.000
	156.51/0.000

	χ22/P2
	
	20.629/0.000
	39.952/0.000
	18.191/0.000
	9.315/0.002


注：χ12/P1表示术前2～4周与术后4～6周比较结果；χ22/P2表示术前2～4周与术后12～14周比较结果；χ22/P2表示术后4～6周与术后12～14周比较结果。

2.2 不同阶段粘膜组织学检查比较

术前2～4周：对采取的上颌窦口粘膜组织学检查显示粘膜层变厚，出现大量的淋巴细胞浸润，并可观察到腺体、纤维组织增生、鳞状上皮化生、上皮剥落等。在电镜下可见纤毛减少，纤毛管部结构发生异化，线粒体数量较少。术后4～6周可见鳞状上皮细胞再生，粘膜下纤维组织改善，细胞间距明显增大，纤毛呈现无规律排列。电镜检查显示粘膜细胞的线粒体呈空气泡状，数量较少。术后14～16周：组织学检查显示大部分上皮细胞排列紧密，纤毛细胞规则排列，部分样本仍有上皮细胞不整齐并有侵蚀现象。108侧粘膜样本显示下层纤维组织增生，炎症反应浸润细胞大量减少。电镜检查结果显示，119侧粘膜组织样本其纤毛结构细致，管部结构均匀，线粒体数量与结构均正常。

3 讨论

慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉患者行内镜鼻窦术后上颌窦口粘膜的恢复对于治疗效果具有重要影响。上颌窦口的粘膜组织中假复层柱状纤维组织与上皮细胞是鼻腔内与鼻窦内主要细胞，尤其是纤毛结构是保护呼吸过程污物不影响鼻腔正常功能的重要结构之一[7,8]。研究表明，当纤毛结构发挥作用时，会消耗大量能量，因此该细胞的线粒体呈细长、密集排列形式。进行内镜鼻窦术后，对患者上颌粘膜组织的恢复情况尤其是细胞的组织学检查对于评估治疗效果具有重要意义[9,10]。

本研究分析了不同阶段患者上颌窦口粘膜恢复情况，结果表明，术前2～4周比术后4～6周、12～14周内镜检查发现鼻息肉、粘稠涕例数较多，术后12～14周内镜检查发现出现粘连、窦口阻塞、鼻息肉、粘稠涕现象显著降低。通过粘膜组织样本的组织学检查发现，术后12～14周后粘膜组织恢复较好，其结构与功能基本恢复正常，但是依旧有部分病变严重的组织结构难以彻底恢复。

总之，采用内镜鼻窦术治疗慢性鼻-鼻窦炎并发鼻息肉术后12～14周患者的上颌窦口粘膜组织便可恢复正常结构与功能，部分病变严重组织难以彻底恢复正常。
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