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切断翼管神经手术治疗变应性鼻炎３６例

王建，席庆明

作者单位：滁州市第一人民医院耳鼻喉科，安徽 滁州　２３９０００

摘要：目的　探讨鼻内镜下切断翼管神经治疗变应性鼻炎的体会。方法　回顾性分析２０１２年６月至２０１４年６月滁州市第一

人民医院３６例变应性鼻炎的手术治疗，以蝶腭孔后缘为标记，使用电钻向后向内磨除腭骨蝶突，暴露翼管神经后给予精确切

断。结果　３６例病人均在鼻内镜下精确切断两侧翼管神经，治疗后症状大多数临床症状明显改善，总有效率９１．７％；无明显

的严重并发症，３６例中１６例病人术后出现不同程度眼干、无泪、眼困等症状，给予人工泪液点滴，６月内症状缓解；１例病人出

现软腭麻木，未处理，３月后症状消失。结论　鼻内镜下准确定位翼管神经并予切断，并发症少、疗效确切，可推广使用。
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　　变应性鼻炎是耳鼻喉科常见病、多发病，属变
态反应性疾病［１］，临床上治疗比较棘手，对经过正

规药物治疗和免疫治疗无效的病人，可采用外科辅

助治疗。笔者自２０１２年６月至２０１４年６月开展鼻
内镜下经鼻腔精确切断翼管神经３６例手术，疗效
确切，并发症少。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１２年６月至２０１４年６月
滁州市第一人民医院耳鼻喉科收住３６例病人中重
度变应性鼻炎，所有病例均经过抗组胺及糖皮质激

素治疗，其中３例曾经１．５年脱敏治疗，疗效欠佳
的。诊断参考变应性鼻炎诊断与治疗指南［２］，非变

应性鼻炎诊断和治疗概述［３］。所选资料术前均行鼻

内镜及ＣＴ检查，鼻腔炎性病变范围与程度一致。见
表１。所有入选病人或其近亲属均签署了知情同意
书，本研究得到了滁州市第一人民医院伦理委员会

批准。

表１　变应性鼻炎与血管运动性鼻炎临床资料

鼻炎类型
性别／例

男 女

年龄范围／
岁

平均年龄／
岁

变应性鼻炎 １６ １２ １８～６３ ３７．５

非变应性鼻炎 ４ ４ ２１～５９ ４４．０

１．２　手术方法　病人取平仰卧位，全麻插管完全
后，常规消毒铺巾。以浸有肾上腺素（肾上腺素 ３
ｍＬ加入１５ｍＬ生理盐水）棉片收缩鼻腔黏膜，３ｍｉｎ
后更换一次。剥离子外移中下鼻甲，充分暴露上鼻

道后端，棉片再次收缩嗅裂处黏膜。０°内镜下观察
上鼻道后端血管，避开血管，用针式电刀在中鼻甲

后端做一半括号型切口，向前分离至蝶腭孔后缘

处，翻转固定黏膜瓣，以蝶腭孔后缘为标记，距边缘

２ｍｍ处，应用电钻（瑞士比岸）向后向内磨除腭骨
蝶突直至翼管前口，轻推黏骨膜和翼腭窝内容，即

可显露翼管神经，直视下双击电凝，切断，回复黏膜

·１６５·安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



瓣，膨胀海绵压迫填塞。

１．３　疗效评价　视觉模拟（ＶＡＳ）评分根据变应性
鼻炎症状（鼻痒、阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞）的

严重程度标明在１０ｃｍ的标尺上。０表示无症状，
１０表示症状最严重。治疗有效性根据主观判断，从
治疗后起效程度，分成①改善：治疗后大部症状消
失或症状轻微；②部分改善：治疗后症状部分消失，
需要一定药物辅佐治疗，但药物和剂量使用减少；

③无效：症状无改善或改善不明显。
２　结果

３６例病人中均经鼻内镜行双侧翼管神经切断
术，术后随访均超过６月，７例病人超过２年。结果
显示２９例病人术后症状显著改善，显著改善率
８０．５％；４例病人改善，改善率１１．１％；３例无改善，
总有效率达９１．７％。１６例病人术后出现不同程度
眼干、无泪、眼困等症状，给予人工泪液点滴，基本

都在６月内症状缓解；１例病人出现软腭麻木，未处
理，术后３月症状消失。
３　讨论

变应性鼻炎虽经药物保守治疗，仍有部分病人

疗效差，其发病除免疫机制外，可能与神经及内分

泌机制有关。翼管神内的副交感纤维和交感纤维，

自蝶骨翼管进入翼腭窝，与上颌神经组成翼腭神经

节，支配鼻黏膜大部区域腺体分泌和血管舒缩。精

确地阻断翼管神经［４６］，阻断了触发变应性鼻炎、血

管运动性鼻炎的神经机制，从而为治疗经药物治疗

效果欠佳变应性鼻炎和血管运动性鼻炎提供了外

科治疗的依据。

经上颌窦径路行翼管神经切断治疗血管运动

性鼻炎及经腭和经鼻中隔径路切断翼管神经，都有

创伤大，容易损伤血管和神经等严重并发症。谭国

林等［７］报道了在鼻内镜下完全暴露骨性翼管后，电

凝、镰状刀交叉使用处理翼管内的血管和神经，达

到切断目的。如合并下鼻甲肥大时，行下鼻甲后端

部分切除或骨折外移。但对骨质增生、翼管神经包

埋的暴露有一定的局限性。谢祚仲等［８］认为沿中

鼻甲后端附着缘做切口直达骨膜，然后再向外侧分

离，在骨膜下达蝶腭孔后缘及翼管，能够很好的避

开蝶腭动脉，有效避免了大出血的发生。Ｌｅｅ等［９］

根据翼管走形与蝶窦关系，分成Ⅰ：翼管走形完全
突入蝶窦腔；Ⅱ：翼管神经走形于蝶窦腔底壁；Ⅲ：
在蝶骨体内完全包埋翼管神经。国内冀永进和赵

长青［１０］鼻内镜下经蝶窦翼管神经切断的手术探讨，

做了相应报道，取得较好疗效。

鼻内镜下切除翼管神经必须清楚认识翼管与

腭骨、上颌骨、蝶窦及其翼腭窝之间复杂结构关

系［１１１２］。蝶腭孔是其重要的结构，后上方翼管前

口，两者骨性部分相距７ｍｍ左右。以蝶腭孔为标
记，便能精确定位翼管前口。本文以中鼻甲后端定

位蝶腭孔，在鼻内镜下直视中鼻甲后方，有时可以

观察到血管汇聚点，“）”切口有效避开血管可行性，

向前翻瓣，暴露蝶腭孔，以其后缘为标记，磨去其后

方腭骨垂直板部分骨质，适当止血，至翼管前口，清

楚暴露翼管神经。磨除骨质的内侧壁为翼腭窝，轻

轻推移，即可直视翼管前口出入的血管神经束，确

认为翼管神经后，可取病理后切断，充分止血。同

时翼管神经血管束本身亦可作为手术界限的安全

标志［１３］，如颅底骨化纤维结构不良等病人，翼管神

经血管束作为蝶窦外底侧壁安全界就起到很好警

示作用，防止电钻磨入蝶窦外侧壁从而损伤海绵窦

等神经血管组织。本文在内镜下磨除蝶腭孔与翼

管前口之间的骨质，直接暴露翼管神经，既避免传

统手术不必要的结构损伤，又可避免剥离子向外分

离，插入翼管时的盲目性，以最小的创伤取得较好

的手术疗效，具有一定的优越性。术中有时会损伤

鼻中隔后动脉和腭鞘动脉，电凝止血即可。动作轻

柔，掌握正确的解剖结构，娴熟的内镜技术，都可以

避免的。

３６例病人中均经鼻内镜行双侧翼管神经切断
术，１６例病人术后出现不同程度眼干、无泪、眼困
等症状，给予人工泪液点滴，基本都在６月内症状
缓解；１例病人出现软腭麻木，未处理，３月后症状
消失。管理泪腺分泌有面神经的副交感神经、副泪

腺分泌的交感神经和基础分泌，切断翼管神经，泪

腺分泌自然减少，副泪腺分泌和基础分泌不能满足

需要，眼睛干眼症状不可避免，大多在 ３～６个月
后，交感神经的副泪腺和基础分泌代偿，泪腺分泌

逐渐增多，眼睛干燥症状可逐渐消失［１４］。本文结论

与之吻合。而病人术后出现上唇及腭部麻木，则与

翼管周围的三叉神经唇和（或）腭分支被切断后再

生有关［１５］。术后出现的并发症不可怕，妥善处理，

可治愈。

本文在鼻内镜下操作简单，视野清晰，充分掌

握翼管周围的解剖结构和娴熟的鼻内镜外科技术，

能做到定位准确，切断翼管神经，减少并发症发生，

疗效确切，可推广使用。
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