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外周球囊导管鼻窦扩张术治疗上颌窦炎的疗效分析

曹　 磊１，王　 竹１，李　 巍２，李培华２ 　 （１． 徐州医科大学研究生学院，江苏 徐州 ２２１００４；２． 徐州医科大学附属医院耳鼻喉头颈

外科，江苏 徐州 ２２１００２）

［摘　 要］ 　 目的　 评估外周球囊导管鼻窦扩张术治疗慢性上颌窦炎的可行性及术后近期疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年

１ ～ １２ 月徐州医科大学附属医院耳鼻喉头颈外科收治的 ４５ 例（６９ 侧）慢性上颌窦炎患者的临床资料，根据治疗方式将其分为外周

球囊组和常规组，外周球囊组行外周球囊导管鼻窦扩张术，常规组行常规鼻内镜上颌窦自然开口扩大术。 术后随访 １２ 周，采用

Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ（ＬＫ）评分和 Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ（ＬＭ）评分系统评估手术效果，采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估术后第 １ 天疼痛程度，比较

２ 组患者各项评分差异。 结果　 术后 ６ 周 ＬＫ 评分中，外周球囊组患者水肿、瘢痕、结痂及总评分显著优于常规组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 组患者息肉和鼻漏比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 １２ 周，外周球囊组患者瘢痕及总评分仍优于常规组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 组患者息肉、水肿、鼻漏及结痂比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后 １２ 周，２ 组患者 ＬＭ 评分比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后第 １ 天，２ 组患者疼痛程度比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 术后 １２ 周，４５ 例

患者的症状较术前均有不同程度的改善，窦口开放良好，均无眼部及颅底并发症。 结论　 外周球囊导管鼻窦扩张术治疗上颌窦炎

具有创伤小、术后痛苦小、恢复快等优点，可有效保护鼻腔黏膜功能，适合在基层医院进行推广应用。
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　 　 慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是一

种常见的多样、多因素鼻和鼻旁窦疾病，若通过最大程

度的保守治疗仍无法有效控制，则需要考虑手术治疗。
功能性鼻内镜鼻窦手术 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）于鼻内镜下通过切除堵塞的窦口黏膜

并去除部分窦口骨片扩大窦口，从而改善鼻窦通气和

引流，达到治疗的目的，但该术式破坏了鼻腔的正常解

剖结构，手术舒适度差，术后黏膜水肿、瘢痕形成等较

多，且术后恢复时间较长，给患者带来较大痛苦［１⁃２］。
鼻窦球囊扩张术是治疗鼻窦疾病的一项新技术，手术

中将球囊置于窦口，注水加压后将窦口的薄骨片压迫

骨折，不切除窦口的黏膜及骨片，以达到扩大窦口、改
善鼻窦通气和引流的治疗目的。 国内外多项研究都已

证实鼻窦球囊扩张术具有微创、疼痛小、术后并发症

少、安全性高、患者恢复快等优点，其缺点是作为一次

性器械，鼻窦球囊价格约为外周球囊的 ２ 倍，成本高

昂，患者接受度差［３⁃５］。 为提高患者手术舒适度，降低

手术成本，本研究采用价格相对低廉的外周球囊代替

常规鼻窦球囊治疗上颌窦炎，并与常规鼻内镜手术进

行对比，以评价其可行性及临床疗效，现报告如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

选取 ２０１８ 年 １ ～ １２ 月于徐州医科大学附属医院

耳鼻喉头颈外科就诊的 ４５ 例（６９ 侧）慢性上颌窦炎患

者，根据治疗方式将其分为外周球囊组和常规组，外周

球囊组行外周球囊导管鼻窦扩张术，常规组行常规鼻

内镜上颌窦自然开口扩大术。 外周球囊组纳入患者

２２ 例（３６ 侧），其中男 １２ 例，女 １０ 例；年龄 ２１ ～ ６４ 岁，
平均（４４． ５５ ± １５． ２７）岁；平均病程（１１ ± ７． ８０）个月；
１７ 侧窦腔为单纯慢性上颌窦炎，７ 侧窦腔伴有上颌窦

囊肿，８ 侧窦腔为霉菌性上颌窦炎，４ 侧窦腔或钩突伴

发息肉，总共 ３６ 侧窦腔；术前 Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ（ＬＫ）评分

平均（２． ８６ ± ０． ５４）分，Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ（ ＬＭ） 评分平均

（１． ９４ ± ０． ２３２）分。 常规组纳入患者 ２３ 例（３３ 侧），其
中男 １１ 例，女 １２ 例；年龄 ２１ ～ ６９ 岁，平均（４１． ４８ ±
１３． ９４）岁；平均病程（１０． ９１ ± ６． ４０）个月；１４ 侧窦腔为

单纯慢性上颌窦炎，７ 侧窦腔伴有上颌窦囊肿，７ 侧窦

腔为霉菌性上颌窦炎，５ 侧窦腔或钩突伴发息肉，总共

３３ 侧窦腔；术前 ＬＫ 评分平均（２． ９７ ± ０． ５９）分，ＬＭ 评

分平均（１． ８８ ± ０． ３３１）分。 外周球囊组与常规组患者

在性别、年龄、病程以及术前单侧 ＬＫ 评分和 ＬＭ 评分方

面比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。
所有患者均按中华医学会耳鼻喉头颈外科学分会

鼻科学组关于慢性鼻窦炎诊断标准（２０１８） ［６］ 进行诊

断，符合鼻窦球囊扩张术的纳入及排除标准［７⁃８］。 纳入

标准：首次手术；１８ 岁及以上；经过至少 ３ 个月的保守

治疗未能治愈，并希望通过手术减轻痛苦。 排除标准：
上颌窦肿瘤、鼻腔弥漫息肉、上颌窦骨增生异常、囊肿

性纤维化、鼻中隔偏曲引起的引流障碍；面部外伤导致

的上颌窦解剖结构异常及纤毛运动障碍；妊娠期。 本

研究经本院伦理委员会审核通过，所有患者均签署相

关知情同意书。
１． ２　 方法

１． ２． １　 外周球囊鼻窦扩张术　 　 外周球囊组患者经

气管插管全身静脉麻醉后，在鼻内镜辅助下用生理盐

水 ＋ ０． １％肾上腺素收缩患侧鼻甲及黏膜，对于下鼻甲

过于肥大的患者可行骨折外移。 用上颌窦吸引器头探

寻上颌窦开口，对影响术野的钩突做部分切除，如钩突

出现息肉样变，则切除息肉，找到上颌窦开口后，将吸

引器头放入上颌窦自然开口处，然后将适当规格的外

周球囊扩张管（７ ｍｍ × ２０ ｍｍ ～ １４ ｍｍ × ２０ ｍｍ）沿吸

引器内管道置入上颌窦开口处，将吸引器慢慢拔离窦

口，内镜观察球囊进入窦口后，压力泵注水，加压至

１２ ～ １４ ｂａｒ并维持 １０ ｓ，可反复扩张 ２ ～ ３ 次，上颌窦开

口达到满意效果，即窦口塑形不再回缩并可用内镜观

察到窦内各病变后，退出外周球囊导管。 扩张窦口后，
对单纯慢性上颌窦炎患者，采用吸引器吸尽窦腔内分

泌物并用生理盐水冲洗窦腔；对霉菌性炎症患者可采

用鼻窦钳或吸引器适当捣碎团块，用 ２０ ｍＬ 注射器吸

满生理盐水后，将弯头吸引器放入窦口，并用注射器快

速将生理盐水注入窦腔，将霉菌团块冲出窦腔，直至完

全清除；对伴有上颌窦囊肿的患者，在鼻窦钳和吸割器

辅助下清除，可利用 ７０°内窥镜观察窦腔，确保窦腔内

病变完全清除。 最后将可吸收止血材料置于中鼻道上

颌窦窦口处，预防鼻腔粘连及出血。
１． ２． ２　 ＦＥＳＳ　 　 常规组患者同样采用气管插管全身

静脉麻醉，并以生理盐水 ＋ ０． １％肾上腺素收缩患侧鼻

甲及黏膜，骨折外移下鼻甲，切除钩突，弯头吸引器探

查上颌窦口，鼻窦钳环形扩大上颌窦口，然后清理窦内

病变，术后电凝止血，填塞纱条于中鼻道，以防止出血

和术后粘连。
１． ２． ３　 术后处理　 　 外周球囊组患者术后预防性应

用抗生素，术后 １ ～ ２ ｄ 出院；术后 １ 周开始冲洗鼻腔

（冲洗器为鼻腔冲洗球，冲洗液为生理盐水），每天

１ 次，冲洗量为 ２５０ ｍＬ；同时采用糠酸莫米松喷剂喷

鼻，每天 １ 次，以减轻术后黏膜水肿；术后每 ２ 周于内

窥镜下清理鼻腔 １ 次，期间有鼻腔不适的患者随诊。
常规组术后第 ２ 天抽除纱条，术后 ２ ～ ３ ｄ 出院，其余

治疗同外周球囊组。
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１． ３　 评价指标

根据中华医学会耳鼻喉头颈外科学分会鼻科学组

关于慢性鼻窦炎诊断标准（２０１８） ［６］ 的评价方法对患

者进行术后疗效评估；采用单个鼻窦 ＬＫ 评分、ＬＭ 评

分（单个鼻窦相比，如患者为患两侧鼻窦，将其每侧鼻

窦作为独立的评价单位）系统评估手术效果，患者分

别于术前、术后 ６ 周、术后 １２ 周行内镜检查并记录其

ＬＫ 评分；术后 １２ 周行 ＣＴ 检查，记录其 ＬＭ 评分；术后

第 １ 天，用视觉模拟量表（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）计
算疼痛评分，评价术后疼痛程度，单个个体比较采用双

侧与双侧对比、单侧与单侧对比的形式。
１． ４　 统计学处理

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 统计软件进行分析，
计量数据均以均数 ± 标准差（ｘ ± ｓ）表示，性别比采用

χ２ 检验，年龄、病程、ＬＫ 评分、ＬＭ 评分及疼痛评分均

采用两独立样本 ｔ 检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义，Ｐ ＜ ０． ０１ 为差异有极显著性统计学意义。

２　 结果

２． １　 治疗结果

术 后１２周，４５例患者的症状较术前均有不同程

度的改善，窦口开放良好（图 １、２），均无眼部及颅底并

发症。

ａ：放置球囊至上颌窦自然开口处；ｂ：球囊扩张后的窦口；ｃ：术

后 １２ 周窦口开放良好，周围黏膜恢复良好　 箭头：上颌窦口

图 １　 外周球囊鼻窦扩张术及术后 １２ 周的复查结果

ａ：放置球囊扩张窦口；ｂ：窦口扩张后暴露出其内的囊肿；ｃ：囊

肿清除后的窦腔　 箭头：上颌窦口

图 ２　 鼻窦囊肿外周球囊鼻窦扩张手术

２． ２　 ＬＫ 评分比较

术后 ６ 周，２ 组患者 ＬＫ 评分比较，水肿、结痂、瘢
痕以及总评分差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），息肉和

鼻漏比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 １２ 周，
２ 组患者 ＬＫ 评分比较，瘢痕及总评分差异仍有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５），息肉、水肿、鼻漏及结痂比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 术后 ６ 周及 １２ 周 ＬＫ 评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别
息肉

术后 ６ 周 术后 １２ 周

水肿

术后 ６ 周 术后 １２ 周

鼻漏

术后 ６ 周 术后 １２ 周

瘢痕

术后 ６ 周 术后 １２ 周

结痂

术后 ６ 周 术后 １２ 周

总分

术后 ６ 周 术后 １２ 周

外周球囊组 ０． ００ ±０． ００ ０． ００ ±０． ００ ０． １１ ±０． ３２ ０． ０６ ±０． ２３ ０． ３３ ±０． ４８ ０． ３１ ±０． ４７ ０． １４ ±０． ３５ ０． １４ ±０． ３５ ０． １１ ±０． ３２ ０． ００ ±０． ００ ０． ７２ ±０． ８８ ０． ５０ ±０． ７０
常规组 ０． ００ ±０． ００ ０． ００ ±０． ００ ０． ４５ ±０． ５６ ０． ０６ ±０． ２３ ０． ３３ ±０． ４８ ０． ２７ ±０． ４５ ０． ６７ ±０． ６０ ０． ６７ ±０． ６０ ０． ３９ ±０． ５０ ０． ００ ±０． ００ １． ７６ ±０． ９４ １． ００ ±０． ６６
Ｐ － － ０． ００３ ０． ３４１ １． ０００ ０． ７６８ ０． ０００ ０． ０００ ０． ００７ － ０． ０００ ０． ００３

注： － 表示无相关统计值

２． ３　 ＬＭ 评分比较

术后 １２ 周，外周球囊组 ＬＭ 评分为 （０． ３１ ±
０． ４６７）分，常规组 ＬＭ 评分为（０． ３０ ± ０． ４６７）分，２ 组

比较差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ０２２，Ｐ ＝ ０． ９８２）。
２． ４　 ＶＡＳ 比较

术后第 １ 天疼痛情况比较，双侧外周球囊组 ＶＡＳ
为（４． ３６ ±１． ３９３）分，常规组 ＶＡＳ 为（７． ６０ ± １． ５０６）分，
２ 组比较差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 单

侧外周球囊组 ＶＡＳ 为（２． ８８ ± １． ２４６）分，常规组 ＶＡＳ
为（５． ３８ ± １． ５５７）分，２ 组比较差异有极显著性统计学

意义（Ｐ ＝ ０． ００１）。

３　 讨论

上颌窦是慢性鼻 － 鼻窦炎最易累及的部位，其发

病与各种原因引起的上颌窦自然开口狭窄梗阻、引流

不畅有关，手术治疗核心是扩大窦口、解除窦口梗阻、

改善引流和通气，其中纤毛传输系统功能障碍被认为

是慢性鼻 － 鼻窦炎难以治愈的重要原因［９⁃１３］。 ＦＥＳＳ
通过环形扩大上颌窦自然开口，解除梗阻，从而达到上

述治疗效果。 但是 ＦＥＳＳ 侵袭性的操作及环形的窦口

开放手段破坏了大量的窦口黏膜，易造成纤毛传输改

道以及窦内与鼻腔的纤毛传输中断，从而导致进入上

颌窦的细菌、病毒及粉尘颗粒等的清除率下降，引起术

后窦腔积液、炎症迁延不愈［１４⁃１５］。 鼻窦球囊扩张术是

一种新型鼻窦开放技术，美国在 ２００５ 年开始使用该术

式治疗鼻窦疾病［１６］，其治疗慢性鼻 － 鼻窦炎的原理是

在鼻内镜辅助下，将可承受一定压力的未充盈气囊置

于待开放的鼻窦窦口，在压力泵的作用下，气囊膨胀产

生相应的压力，并持续一定时间，从而对窦口结构施压

并扩张，无弹性的骨性结构会发生骨折并扩展，有弹性

回缩力的黏膜组织受压并塑形，扩大了相应的窦口，从
而形成鼻窦的通气和引流［１７］。 在开放鼻窦方面，该术
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式操作具有侵袭性小的特点，可尽最大可能保护窦口

的黏膜，有助于术后黏膜功能恢复，这一点明显优于常

规功能性鼻内镜手术［１８⁃１９］。 但是作为高值耗材，患者

接受度差，成为其在临床广泛应用的制约因素［５］。 常

规鼻窦球囊主要的配套设施包括鼻窦引导管、引导管

手柄、球囊导丝、光源、鼻窦球囊扩张管、球囊充水加压

泵和鼻窦冲洗管［２０］。 本研究使用的外周球囊导管只

包含了球囊导丝、球囊、球囊充水加压泵，相当于是简

化的鼻窦球囊，可有效降低治疗成本，提高患者的接

受度。
在本研究中，行外周球囊导管鼻窦扩张术的 ２２ 例

患者均未出现眼部及颅底并发症，一定程度上证明了

该操作的安全性。 操作可行性上，熟练的鼻内窥镜术

者在内窥镜直视下可直接将该球囊放置于上颌窦自然

开口处，患者鼻腔无明显器械性损伤。 手术舒适度方

面，２ 组患者术后疼痛差异比较，双侧及单侧均有极显

著性统计学意义，说明采用外周球囊手术的患者术后

疼痛程度低于常规组，其手术舒适度优于常规组。 术

后 １２ 周，２ 组患者 ＬＭ 评分比较差异无统计学意义，提
示 ２ 组患者的治疗效果相当。 但在 ＬＫ 评分中，外周

球囊组术后 ６ 周的水肿、瘢痕、结痂情况优于常规组，
２ 组比较差异有统计学意义，且术后 １２ 周外周球囊组

瘢痕情况仍优于常规组，提示外周球囊组术后并发症

较常规组少，恢复较常规组快。
综上所述，使用外周球囊导管行鼻窦球囊扩张术

治疗上颌窦炎，操作可行，手术舒适度高，与常规鼻窦

炎手术相比，术后治疗效果相当，且恢复更快，价格更

低廉，患者接受度高，有助于该微创手术的普及，适合

临床推广应用。
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ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｌｏｎｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（１）：４４ － ５０． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｌａｒｙ．
２５５０７．

［４］ 于青青，跃　 建，唐　 隽． 慢性鼻 － 鼻窦炎患者鼻窦球囊扩张术后

疗效的 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］ ． 中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１６，２３ （１１）：
６２７ － ６３１． ｄｏｉ：１０． １６０６６ ／ ｊ． １６７２ － ７００２． ２０１６． １１． ００３．

［５］ Ｌｅｖｙ ＪＭ，Ｍａｒｉｎｏ ＭＪ，Ｍｃｃｏｕｌ ＥＤ． Ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｄｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１６，１５４（１）：３３ － ４０． ｄｏｉ：
１０． １１７７ ／ ０１９４５９９８１５６１３０８７．

［６］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会鼻科学组． 中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南

（２０１８）［Ｊ］ ． 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１９，５４（２）：８１ － １００．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ０８６０． ２０１９． ０２． ００１．

［７］ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｍ，Ｓｅｈａｌｃｈ Ｐ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓｅｓ
（ＦＥＤＳ）：ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２００６，１７９（２）：１２５ － １３４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｏｔ． ２００６． ０３．
００５．

［８］ 萧建新，于青青，唐　 隽，等． 鼻窦球囊导管扩张术的远期疗效分析

［Ｊ］ ． 山东大学耳鼻喉眼学报，２０１２，２６（５）：３８ － ４２． ｄｏｉ：１０． ６０４０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ － ３７７０． ２０１２． ０５． ０１４．

［９］ 於　 翔，程　 友，薛 　 飞，等． 正常成人鼻窦黏膜病理学特征观察

［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１８，２０（５）：４９０ － ４９３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２ － ２７１Ｘ． ２０１８． ０５． ００９．

［１０］ 刘　 丹，张　 剑． 慢性鼻 － 鼻窦炎的病因与发病机制［ Ｊ］ ． 国际耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，３７（２）：９７ － １００． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ － ４１０６． ２０１３． ０２． ０１０．

［１１］ 李建玲，章松林，刘　 杰． 鼻内镜手术结合鼻腔冲洗液治疗慢性鼻

窦炎疗效研究［Ｊ］ ． 陕西医学杂志，２０１８，４７（１１）：１４５７ － １４５９． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ － ７３７７． ２０１８． １１． ０２７．

［１２］ 许成利，许　 庚． 鼻内镜上颌窦开放术术前术后引流的研究进展

［Ｊ］ ． 广西医科大学学报，２０１６，３３（４）：７３５ － ７３６． ｄｏｉ：１０． １６１９０ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ４５ － １２１１ ／ ｒ． ２０１６． ０４． ０５４．

［１３］ 王　 明，矫　 健，卜祥婷，等． 糖皮质激素治疗促进慢性鼻 － 鼻窦

炎伴鼻息肉纤毛相关基因的表达［ Ｊ］ ． 中国耳鼻咽喉头颈外科，
２０１９，２６（１２）：６５９ － ６６３． ｄｏｉ：１０． １６０６６ ／ ｊ． １６７２ － ７００２． ２０１９． １２．
００７．

［１４］ 张　 杰，朱　 丽，孙健斌，等． 鼻窦球囊杂交技术治疗慢性鼻窦炎

［Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，２０１９（１１）：１０２０ － １０２３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００９ － ６６０４． ２０１９． １１． ０１６．

［１５］ Ｆｏｋｋｅｎｓ ＷＪ，Ｌｕｎｄ ＶＪ，Ｍｕｌｌｏｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＥＰＯＳ ２０１２：Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｐａｐｅｒ ｏｎ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ２０１２：ａ ｓｕｍｍａｒｙ ｆｏｒ ｏｔｏｒｈｉｎｏ⁃
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０１２，５０ （１）：１ － １２． ｄｏｉ：１０． ４１９３ ／
Ｒｈｉｎｏ５０Ｅ２．

［１６］ Ｂｏｌｇｅｒ ＷＥ，Ｂｒｏｗｎ ＣＬ，Ｃｈｕｒｃｈ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂａｌ⁃
ｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｓｉｎｕｓｏｔｏｍｙ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ２４⁃ｗｅｅｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ １１５ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２００７，１３７（１）：１０ － ２０． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｏｈｎｓ． ２００７． ０２． ００６．

［１７］ 郑春泉． 内镜引导下的鼻窦窦口球囊扩张术［ Ｊ］ ． 中国眼耳鼻喉科

杂志，２０１２，１２ （２ ）：７２ － ７４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ２４２０．
２０１２． ０２． ００２．

［１８］ Ｂｏｗｌｅｓ ＰＦ，Ａｇｒａｗａｌ Ｓ，Ｓａｌａｍ ＭＡ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｓｉｎｕｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｉｘｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，４２ （４）：９０８ － ９１１． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｏａ．
１２８１４．

［１９］ 朱鲲鹏，白锋波． 鼻窦球囊扩张术治疗慢性鼻 － 鼻窦炎有效性和

安全性的荟萃分析［ Ｊ］ ． 海南医学，２０１９，３０（１０）：１２３ － １２６． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ６３５０． ２０１９． １０． ０３４．

［２０］ 赖银妍，许　 庚，史剑波． 鼻窦球囊扩张术治疗慢性鼻 － 鼻窦炎

［Ｊ］ ． 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４（１）：７３ － ７５． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ０８６０． ２００９． ０１． ０１８．

（编辑：魏　 源）

２５５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


