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鼻内镜下重建鼻内结构治疗鼻源性头痛

杨晓军，多　吉，徐文萍，曾　涛，黄　召　（甘孜州人民医院耳鼻咽喉科，四川 甘孜州６２６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜下重建鼻内结构治疗鼻源性头痛的疗效。方法　对８２例鼻源性头痛患者采用鼻内镜下鼻内结
构重建治疗，比较治疗前和治疗后６个月的ＶＡＳ评分，统计有效率。结果　８２例患者治愈６９例（８４．１％），显效８例（９．８％），无效
５例（６．１％），总有效率为９３．９％；黏膜接触性头痛组治疗前ＶＡＳ评分大于鼻窦性头痛组（Ｐ＜０．０５），治疗后２组患者ＶＡＳ评分均
低于治疗前（Ｐ＜０．０５），但治疗后２组之间ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　鼻内镜手术解除了鼻腔和鼻窦的
挤压以重建鼻腔正常的解剖结构，恢复了鼻腔和鼻窦正常的功能，对鼻源性头痛有良好的治疗效果。

　　［关键词］内镜检查；鼻内结构重建手术；鼻源性头痛
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　　鼻源性头痛主要是指由于鼻腔或鼻窦的疾病或者
鼻腔解剖异常导致的头痛［１］。鼻源性头痛伴有闭塞、

流涕等鼻部症状时，医生多能够得出正确的诊断，但鼻

部症状不明显时，往往与血管性头痛、神经性头痛不易

鉴别，从而影响治疗效果，随着医学影像学及鼻内镜技

术的快速发展，鼻源性头痛临床诊断率明显提高［２］。

鼻内镜技术治疗鼻源性头痛也在临床广泛应用。现将

我院２００８年１月至２０１２年６月８２例鼻源性头痛患者
在鼻内镜下进行鼻内结构重建治疗的情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８２例，其中男４５例，女３７例，年龄１７～６５岁。
发病时间６个月至８年，平均５．２年。８２例鼻源性头痛患者中
有鼻窦性头痛４０例，黏膜接触性头痛４２例。８２例患者均行鼻
内镜检查和鼻窦ＣＴ轴位、冠状位扫描，检查结果显示鼻中隔偏

曲３８例，窦口鼻道复合体（ＯＭＣ）病变致鼻窦炎２１例，鼻中隔
偏曲合并ＯＭＣ病变１５例，两侧下鼻甲肥大２２例。所有患者均
以头痛为主要临床表现，疼痛部位多位于眶部、额部和颞部等，

有６９例患者头痛情况与鼻塞轻重程度有关系，鼻腔应用收缩
剂后头痛症状缓解，１８例患者头痛发病有情绪激动、受凉等诱
发因素。所有患者均排除其他原因所致的头痛和鼻窦及鼻腔

的肿瘤性病变，符合国际头痛协会于２００４年制定的鼻源性头痛
的诊断标准［３］。

１．２　方法
　　采用局部麻醉或全身麻醉，根据患者不同的病情选择不同
的手术方式。鼻中隔偏曲患者行鼻中隔矫正术或成形术，并将

局限棘突一侧偏曲部分的软骨或骨质剔除。ＯＭＣ病变患者将
钩突和肥大的筛泡切除，如有中鼻甲的肥大或气化，可将其前

外侧切除；如中鼻甲有反向弯曲，可将其骨折并向内侧移位，如

不能成功移向内侧，则将其切除；如中鼻甲与鼻中隔相接触，可

将其外折移位，中鼻甲离开鼻中隔约３ｍｍ左右；伴有鼻窦或鼻
腔内息肉或积液，将其清除，使额窦、筛窦窦口开放，上颌窦、蝶

窦窦口扩大。下鼻甲肥大者行部分切除术和／或骨折外移术，
术后用膨胀海绵将鼻腔填塞并固定，４８ｈ后抽出。术后应用抗
生素预防感染，鼻腔处理同鼻窦炎手术。

·７７·
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１．３　疗效评价
　　所有患者治疗前和治疗６个月后的头痛程度进行视觉模
拟评分（ＶＡＳ），０分为无头痛，１０分为最剧烈头痛，患者对自己
的头痛情况进行自我评价，并根据疼痛程度确定分值。疗效标

准［４］：治愈：ＶＡＳ评分 ０～１分，鼻腔形态、结构及通气状况良
好，鼻腔无炎性改变及异常分泌物。显效：ＶＡＳ评分１～３分，
鼻腔形态、结构基本正常，黏膜有轻度炎性改变。无效：ＶＡＳ评
分大于３分，头痛症状无缓解或加重。有效率＝治愈率＋显效率。

１．４　统计学方法
　　治疗前后统计数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件分析，计量资料采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

　　８２例患者治愈６９例（８４．１％），显效８例（９．８％），无效５
例（６．１％），总有效率为９３．９％；黏膜接触性头痛组患者治疗前
ＶＡＳ评分大于鼻窦性头痛组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义，治
疗后２组患者ＶＡＳ评分均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），差异有统计
学意义，但治疗后２组之间 ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗６个月后

黏膜接触性头痛组 ４２ ７．５２６±１．９８５ ０．４２３±０．１２７＃

鼻窦性头痛组　　 ４０ ４．８１２±２．０１１ ０．４１０±０．１３１＃

：与鼻窦性头痛组，Ｐ＜０．０５，＃：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　引起头痛的原因很多，鼻源性头痛是最常见原因
之一［５］。鼻腔结构异常是鼻源性头痛发病的主要原

因，最常见的是鼻中隔偏曲，其次是窦口鼻道复合体

（ＯＭＣ）解剖异常［６］，包括钩突肥大、中鼻甲肥大、气化

或反向弯曲以及筛泡的过度气化等，这些解剖异常导

致中鼻道狭窄，形成压迫而导致头痛的发生，但 ＯＭＣ
位置较深，鼻腔镜检查容易漏诊该区域的病变，给诊断

带来一定困难。鼻中隔偏曲和／或ＯＭＣ解剖异常在鼻
源性头痛的诊断中具有重要价值，当鼻中隔发生偏曲

时，两侧鼻腔不对称，一侧较狭窄，狭窄侧鼻中隔骨棘

压迫中鼻甲，可造成中鼻甲反向弯曲和窦口鼻道复合

体部位狭窄，同时，较大的中鼻甲或肥大的筛泡也可对

鼻中隔造成压迫，导致鼻中隔偏曲。另一侧鼻腔相对

宽大，窦口鼻道复合体结构与下鼻甲受气流刺激而肥

大。以上解剖形态改变使鼻腔失去正常解剖结构，成

为产生鼻源性头痛的基础。

　　鼻源性头痛的保守治疗只能暂时缓解症状，要彻
底解决患者的痛苦，手术治疗是唯一选择，鼻内镜手术

的广泛应用，大大提高了鼻源性头痛的治疗效果。鼻

内镜手术的优势在于切除病变组织、改善鼻腔解剖异

常的同时，最大程度保留了鼻窦及鼻腔的功能，通过改

善鼻中隔及ＯＭＣ的异常解剖结构，切除鼻窦和鼻腔内
的病变组织，将压迫和阻塞鼻腔的因素完全去除，重新

构建嗅裂及ＯＭＣ各个结构正常的解剖关系，使鼻腔通
气顺畅、鼻窦引流通畅，从根本上缓解头痛症状。对于

下鼻甲的处理，在保留黏膜的基础上，去除肥厚的海绵

状组织，不要切除过多的下鼻甲以防空鼻综合征的出

现［７］。本组资料显示治疗前黏膜接触性头痛组 ＶＡＳ
评分高于鼻窦性头痛组，主要原因是黏膜接触性头痛

为鼻中隔偏曲和／或ＯＭＣ解剖异常，而鼻中隔偏曲和／
或ＯＭＣ解剖异常所致的头痛强度要高于鼻窦性头痛，
但治疗后，２组患者ＶＡＳ评分较治疗前明显降低，提示
鼻内镜手术改善鼻腔内结构，对２种类型的鼻源性头
痛都有较好的疗效，６个月后随访，总有效率达９３．９％。
　　鼻内镜下手术视野清晰、明亮，术中操作准确，能
够彻底清除病灶，恢复鼻腔解剖结构，具有重要的应用

价值。但术前要仔细分析患者的鼻内镜检查资料和影

像学检查资料，结合患者实际情况，制定出个性化的治

疗方案，减少并发症的发生，同时，极少数患者可能手

术效果不理想，尤其个别鼻腔黏膜接触性鼻源性头痛

患者在解除鼻腔黏膜的接触后，症状无明显缓解［８］，因

此在术前对病因进行准确判断的同时，还要向患者讲

明疗效不佳的可能性，并签署知情同意书，避免医疗纠

纷的产生。
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ｃｉｅｔｙ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅａｄａｃｈｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓ２ｎｄｅｄｉｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｇｉａ，２００４，２４（Ｓｕｐｐｌ１）：９－１６０．

［４］托尔功江，贾　军，江　华．鼻内镜下同期施行鼻中隔矫正及中、下

鼻甲手术治疗非炎症性鼻源性头痛［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂

志，２０１１，２５（２）：８６－８８．

［５］ＢｅｈｉｎＦ，ＢｅｈｉｎＢ，ＢｅｈｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｔａｃｔｐｏｉｎｔ

ｈｅａｄａｃｈｅｓ［Ｊ］．Ｈｅａｄａｃｈｅ，２００５，４５（３）：２０４－２１０．

［６］林家峰，王延生，朱春生，等．窦口鼻道复合体解剖变异引起头痛的

诊治探讨［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００５，１１（２）：１１２－

１１４．

［７］李俊义，徐华林，吕伟峰，等．鼻内镜下重建鼻内结构治疗鼻源性头

痛［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，２７（２）：８８－９０．

［８］刘　争，张　，刘汀哲，等．鼻源性头痛的诊断和鉴别诊断［Ｊ］．临

床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，２６（１１）：４８１－４８２．

（编辑：左艳芳）
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