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［摘要］　目的：探讨鼻内镜辅助下联合柯路氏入路手术治疗鼻内翻性乳头状瘤（ｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＮＩＰ）的临
床效果。方法：回顾性分析２０１０年１月至２０１９年３月我院收治的１３６例ＮＩＰ患者的临床资料。根据手术适应证选
择不同治疗方式，分为观察组（鼻内镜辅助下柯路氏手术）和对照组（单纯鼻内镜手术）。对于两组患者，手术时间、

术中出血量、住院时间、术后疼痛评分、术后睡眠质量、术后并发症和随访１年内复发率进行对比分析。结果：观察组
与对照组相比，手术时长、术中失血量均超过对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。观察组与对照组 ＶＡＳ评分
总体比较，差异无统计学意义（Ｆ组间 ＝１．７１３，Ｐ＝０．１９６）；术后不同时点观察组与对照组组内比较，存在时间效应
（Ｆ组内 ＝１３．２９５，Ｐ＜０．００１）。观察组与对照组ＰＳＱＩ评分总体平均水平比较，差异无统计学意义（Ｆ组间 ＝１．１０２，Ｐ＝
０．２９８）；术后不同时点观察组与对照组组内比较，ＰＳＱＩ评分存在时间效应（Ｆ组内 ＝６．１５７，Ｐ＜０．００１）。两组患者的并
发症总发生率，Ⅱ期、Ⅲ期患者的并发症发生率无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组Ｋｒｏｕｓｅ分期Ⅲ期的患者术后复发率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：单纯鼻内镜下手术及鼻内镜辅助下柯路氏手术均能安全有效的
治疗鼻内翻性乳头状瘤，对于Ｋｒｏｕｓｅ分期为Ⅲ期的患者采用内镜辅助下柯路氏手术效果更佳。
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　　鼻内翻性乳头状瘤（ｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ，
ＮＩＰ）是发生于鼻腔鼻窦黏膜的一组上皮组织性良
性肿瘤［１］，人群发病率约为 ０．２／１０万 ～０．６／１０
万［２］，约占全部鼻腔鼻窦肿瘤的０．５％ ～４．０％［３］；

ＮＩＰ以鼻塞、鼻出血、头面部疼痛和嗅觉异常等为主
要临床表现［４］，临床流行病学特征主要表现为：具

有局部侵袭性、易复发、造成周围解剖结构破坏及骨

质重塑、易恶变等［５６］。ＮＩＰ对放疗不敏感，治疗方
式主要以外科手术切除为主，鼻内窥镜技术和图像

像导航系统在近些年的临床推广与应用，鼻内镜下

肿瘤切除术已经广泛用于 ＮＩＰ的临床治疗［７８］。但

是如何做到彻底清除肿瘤组织，降低复发及恶变风

险是重点关注的问题［９］。因而选用正确的手术方

法最大程度保留患者的鼻腔功能，预防鼻面部损伤，

并最大程度降低术后复发率及恶变率是ＮＩＰ临床研
究的热点和焦点问题［１０］。为此，本研究回顾性分析

我院２０１０年１月 ～２０１９年３月收治的１３６例 ＮＩＰ
患者的临床资料，探讨鼻内镜辅助下联合柯路氏入

路手术治疗ＮＩＰ的临床效果，为临床选择最佳治疗

方法提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择我院 ２０１０年 １月 ～２０１９年 ３月收治的

１３６例ＮＩＰ患者作为研究对象。纳入标准：１）符合
ＮＩＰ的诊断标准，术前经临床及 ＣＴ／ＭＲＩ明确诊断，
术后经病理诊断证实；２）初诊、初治 ＮＩＰ患者；３）单
侧手术患者；４）术后随访时间≥１２个月。排除标
准：１）病变侵及眼眶或其他鼻腔鼻窦肿瘤患者；２）
已发生恶变患者；３）再次手术或同时行其他手术治
疗患者；４）合并有肝、肾、肺及心脑血管等重要器官
严重器质性疾病患者；５）临床及随访资料不完整影
响评价者。

根据手术适应证选择不同治疗方式，并分为单

纯鼻内镜手术（对照组，ｎ＝７０）和鼻内镜辅助下柯
陆氏手术（观察组，ｎ＝６６），两组在性别、年龄、病灶
分布和分期方面比较，均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），具有可比性（表１）。

表１　两组一般资料
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙ） Ｓｅｘ［ｎ（％）］ Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｌｅｓｉｏｎｓ［ｎ（％）］Ｋｒｏｕｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ４７．２±８．９ ４８（６８．６） ２２（３１．４） ３８（５４．３） ３２（４５．７） １８（２５．７） ３６（５１．４） １６（２２．９）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ４８．５±８．２ ４８（７２．７） １８（２７．３） ３９（５９．１） ２７（４０．９） １０（１５．２） ３２（４８．５） ２４（３６．４）

ｔ／χ２ －０．８８４ ０．２８３ ０．３１９ ４．００７

Ｐ ０．３７８ ０．５９５ ０．５７２ ０．１３５

ｔｔｅｘｔ；ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ．

１．２　手术方法
１．２．１　对照组　对照组采用单纯鼻内镜手术，气管
插管成功行全身麻醉后，首先在鼻内镜直视下认真

探查患者肿瘤组织的具体位置、大小及侵犯范围，对

鼻腔内肿瘤组织采用削刨器从肿瘤基底部完全切除

肿瘤组织，对侵犯蝶窦的肿瘤组织，开放蝶窦彻底清

除肿瘤组织，对侵犯筛窦的肿瘤组织，开放筛窦将额

隐窝暴露彻底清除肿瘤组织，对上颌窦肿瘤组织行
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钩突切除，并扩大上颌窦口部位，切除上颌窦内侧

壁。术毕冲洗鼻腔，高分子膨胀海绵填塞术腔，切口

缝合，加压包扎；术后给予预防感染性抗菌药物治疗

３～５ｄ，止血药物治疗２～３ｄ，填塞物术后２ｄ取出。
１．２．２　观察组　观察组采用鼻内镜辅助下柯陆氏
入路手术，气管插管成功行全身麻醉后，在鼻内镜辅

助下直视肿物并进入窦腔，开放筛窦，全层剥离刮除

原发肿瘤及筛房、额窦、蝶窦内的肿瘤组织及可疑病

变黏膜。采取高分子膨胀海绵填塞术腔部位，缝合

切口；术后给予抗菌药物治疗３～５ｄ，止血药物治疗
２～３ｄ，填塞物于术后２ｄ取出。
１．３　观察指标

１）手术相关指标：收集两组患者的手术时间、
术中出血量、住院时间；２）术后疼痛情况：视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）用于评估患者术后
６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ时的疼痛情况，最高分为１０分，
ＶＡＳ得分越高，疼痛越强烈；３）术后睡眠质量：匹兹
堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂａｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）用于评估患者术后１２ｈ、１ｄ、２ｄ、３ｄ时的睡
眠质量，满分２１分，ＰＳＱＩ或某一因子评分越高说明
该方面的问题越严重，说明睡眠质量越差；４）术后

并发症：记录患者术后并发症的发生率，主要包括出

血、鼻泪管损伤、脑脊液鼻漏、术腔粘连、创口狭窄、

视力障碍和伤口麻木等；５）术后复发：随访记录术
后１年内是否肿瘤复发。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析，对服从正态
分布或近似服从正态分布的计量资料采用均数±标
准差表示，组间比较采用两独立样本的 ｔ检验；ＶＡＳ
评分和ＰＳＱＩ评分资料采用重复测量设计的方差分
析比较组间效应、组内效应及时间效应；非正态分布

的计量资料采用中位数四分位间距 Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）表
示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验；计数
资料采用率／百分比／构成比（％）表示，组间比较采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者手术时间、术中失血量、住院时间比较
观察组与对照组相比，手术时间长、术中失血量

均超过对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；
两组患者的中位住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（表２）。

表２　两组患者手术时间、术中失血量、住院时间比较
Ｔａｂｌｅ２．ＯｐｅｒａｔｉｏｎＴｉｍｅ，ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＢｌｏｏｄＬｏｓｓａｎｄＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｘ±ｓ，ｍＬ） Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ［Ｍ（Ｑ），ｄａｙ］

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ７０ ６２．２±１２．５ １３６．６±２５．９ ５（２～７）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ６６ ７４．９±１５．１ １６０．２±２９．８ ６（２～８）

ｔ／Ｚ ５．３５５ －４．９３７ －０．９０４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３６６

ｔｔｅｘｔ；ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ．

２．２　两组患者术后疼痛情况比较
观察组与对照组ＶＡＳ评分总体比较，差异无统

计学意义（Ｆ组间 ＝１．７１３，Ｐ＝０．１９６）；术后不同时点

观察组和对照组组内均存在时间效应（Ｆ组内 ＝
１３．２９５，Ｐ＜０．００１）（表３）。

表３　两组术后不同时点ＶＡＳ评分
Ｔａｂｌｅ３．ＶＡＳＳｃｏｒｅｓａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｉｍｅＰｏｉｎｔｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅ（ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ １２ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １．９±０．８ １．６±０．７ １．４±０．５ ０．８±０．３

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ２．０±０．９ １．８±０．８ １．５±０．５ ０．９±０．３

Ｆｇｒｏｕｐ（Ｐ） １．７１３（０．１９６）

Ｆｔｉｍｅ（Ｐ） １３．２９５（＜０．００１）

Ｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ（Ｐ） ０．８９１（０．３４６）

ＶＡＳ：ＶｉｓｕａｌＳｉｍｕｌａｔｉｏｎＳｃａｌｅ．
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２．３　两组患者术后睡眠质量比较
观察组与对照组ＰＳＱＩ评分总体平均水平比较，

差异无统计学意义（Ｆ组间 ＝１．１０２，Ｐ＝０．２９８）；术后

不同时点观察组和对照组组内均 ＰＳＱＩ评分存在时
间效应（Ｆ组内 ＝６．１５７，Ｐ＜０．００１）（表４）。

表４　两组术后不同时点的ＰＳＱＩ评分
Ｔａｂｌｅ４．ＰＳＱＩＳｃｏｒｅｓａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｉｍｅＰｏｉｎｔｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅ（ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ８．３±２．１ ７．５±１．９ ６．９±１．７ ６．４±１．２

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ８．５±２．２ ７．７±１．８ ７．０±１．８ ６．５±１．３

Ｆｇｒｏｕｐ（Ｐ） １．１０２（０．２９８）

Ｆｔｉｍｅ（Ｐ） ６．１５７（＜０．００１）

Ｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ（Ｐ） ０．０９４（０．７６１）

ＰＳＱＩ：ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ．

２．４　两组患者术后并发症比较
对照组术后共出现６例并发症，包括鼻泪管损

伤２例、创口狭窄２例、脑脊液鼻漏１例、伤口麻木１
例，并发症发生率为 ８．６％；观察组术后共出现８例
并发症，包括术后出血２例、鼻泪管损伤２例、术腔

粘连２例、视力障碍１例、伤口麻木１例，并发症发
生率为１２．１％；两组患者并发症总体发生率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组Ⅰ期患者并发症发生
率均为０，Ⅱ期、Ⅲ期患者并发症发生率之间差异也
均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）（表５）。

表５　两组术后并发症发现情况
Ｔａｂｌｅ５．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

ＳｔａｇｅＩ ＳｔａｇｅＩＩ ＳｔａｇｅＩＩＩ Ｔｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ７０ ０（０．０） ３（８．３） ３（１８．８） ６（８．６）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ６６ ０（０．０） ３（９．４） ５（２０．８） ８（１２．１）

χ２ － ０．０２３ ０．０２６ ０．４６４

Ｐ － ０．８８０ ０．８７２ ０．４９６

２．５　两组患者术后复发情况
两组患者总体复发率及Ⅰ期、Ⅱ期患者复发率

之间，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；观察组Ⅲ期

患者术后复发率低于对照组患者，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）（表６）。

表６　两组术后复发情况
Ｔａｂｌｅ６．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［ｎ（％）］

ＳｔａｇｅＩ ＳｔａｇｅＩＩ ＳｔａｇｅＩＩＩ Ｔｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ７０ ２（１１．１） ３（８．３） ６（３７．５） １１（１５．７）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ６６ ２（２０．０） ６（１８．８） ２（８．３） １０（１５．２）

χ２ ０．４１５ １．６０１ ５．１０４ ０．００８

Ｐ ０．５２０ ０．２０６ ０．０２４ ０．９２８
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３　讨　论

ＮＩＰ是鼻科常见的良性肿瘤，ＮＩＰ虽然属于发
病率不高的良性肿瘤，但是由于其具有局部侵袭性、

手术后易复发以及较强的恶变风险等特点，易对患

者造成较大的心理负担且对患者的生命健康也有较

大影响［１１］。ＮＩＰ以单侧病变为主，双侧病变较为少
见，多发生于鼻腔、鼻窦侧壁，也有部分发生于蝶窦、

额窦、筛窦、上颌窦等位置。目前，该病的发病机制

尚不完全清楚，相关研究认为其可能与病毒感染、炎

症反应、上皮生化、环境和遗传等有关，是一种多因

素、多阶段共同作用造成的疾病［１２１３］，由于其对放

射治疗不敏感，手术切除病灶组织是目前最主要的

治疗手段。

近些年在鼻外科广泛开展的鼻内镜手术是一种

微创手术方法，鼻内镜直视下进行手术操作的视野

更大、更清晰，相较传统的鼻侧切开术对头面部周围

正常结构的损伤较小。然而，鼻内窥镜手术也有其

适应征，对于鼻窦内部的病变局限于鼻腔和筛窦的

患者，可以进行鼻内窥镜手术去除肿瘤组织，而对于

病变范围太大或病变部位不能在鼻内窥镜下清楚暴

露的患者，则需要在鼻内镜辅助下联合柯路氏手术

入路，从鼻外径路清除肿瘤组织［１４］。本研究的目的

是探讨鼻内镜辅助下的柯路氏手术入路对ＮＩＰ的临
床效果。以鼻内镜手术患者作为对照，两组患者性

别、年龄、病变侧别、Ｋｒｏｕｓｅ分期无统计学差异，具有
可比性。因Ｋｒｏｕｓｅ分期不同病变的程度、范围也不
同［１５］，因此本研究未纳入Ⅳ患者，根据手术适应证
本组对照组主要以Ⅰ期、Ⅱ期为主，观察组主要以Ⅱ
期、Ⅲ期为主。

本组研究显示，鼻内镜辅助下柯路氏组的平均

手术时间长于鼻内镜手术组，术中出血量高于鼻内

镜手术组，但两组患者的中位住院时间无统计学差

异。由于柯路氏手术在手术创口上较单纯鼻内镜手

术组多了一个手术切口，对患者的伤害更大，导致术

中失血更多、手术时间相应延长，术后恢复时间稍

长，但尚未显示有统计学差异。鼻内镜组与柯路氏

组患者在术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的ＶＡＳ评分以及
术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ的 ＰＳＱＩ评分之间均未显
示有统计学差异，但是组内均存在时间效应，即无论

是鼻内镜组还是柯路氏组患者随着时间的推移，其

疼痛情况和睡眠质量逐渐好转。提示鼻内镜手术和

鼻内镜联合柯路氏手术患者术后疼痛症状相对较

轻，对术后睡眠质量的影响也较小，随着时间的推

移，术后康复进程也在加速恢复。这与国内学者朱

清［１６］、高云海［１７］等的研究结果一致。

彻底清除肿瘤病灶组织及周围病变组织，减少

肿瘤复发，同时注意避免过度切除而影响神经功能，

是鼻腔鼻窦肿瘤手术治疗的基本原则［１８１９］。国内

学者古庆家等［２０］发现鼻内镜手术和内镜下柯路氏

手术均可有效去除多个小病灶，减少术后并发症，进

而有效的降低ＮＩＰ的复发率。本研究中两组患者术
后并发症总发生率及Ⅱ期、Ⅲ期患者并发症发生率
均无统计学差异，而Ⅰ期的并发症发生率均为０，这
表明鼻内镜手术的疗效与鼻内镜辅助下的柯路氏手

术相似，两者均可有效治疗 ＮＩＰ患者。但同时值得
注意的是，两组患者总体复发率及Ⅰ期、Ⅱ期患者复
发率之间，差异无统计学意义，但单纯鼻内镜手术Ⅲ
期患者的术后复发率明显高于鼻内镜辅助下柯路氏

患者。结果提示，对于 ＮＩＰ的Ⅲ期患者由于其肿瘤
组织的范围及侵犯程度更适合采用鼻内镜辅助下柯

路氏手术。但由于本研究为回顾性研究，纳入的样

本量较少，单纯比较不同术式与治疗效果和肿瘤复

发之间的关系可能存在一定偏倚，还有待进一步扩

大样本量进行前瞻性队列研究进行探讨肿瘤复发及

恶变的相关因素。

总之，鼻内镜手术和内镜下柯路氏手治疗鼻内

翻性乳头状瘤都是安全有效的，对于 Ｋｒｏｕｓｅ分期为
Ⅲ期的患者采用内镜辅助下柯路氏手术效果更佳，
可以作为首选术式。
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