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影像导航在有骨性解剖变异的慢性鼻鼻窦炎手术中的应用
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　　【摘要】　目的　评价分析影像导航系统在有骨性解剖变异的慢性鼻鼻窦炎鼻内镜手术中的作用。方法　对

影像导航系统辅助下行鼻内镜手术的慢性鼻鼻窦炎患者２１６例进行回顾分析，根据有无骨性解剖变异分成两组。

对导航系统的精确性、术中使用影像导航的次数、术前准备时间、总的手术时间、术中术后的并发症及术后疗效等进

行统计学分析。结果　有骨性解剖变异组（１８６例）比无骨性解剖变异组（３０例）在术中影像导航使用次数上更多

（犘 ＜０．０５）；不同骨性解剖变异组间使用影像导航次数进行比较，差异亦有统计学意义（犘 ＜０．０５），存在多种解剖

变异者使用导航次数最多。两组影像导航系统的精确性、术前准备时间、总的手术时间、术中术后的严重并发症及

术后疗效进行比较，差异无统计学意义（犘 ＞０．０５）。结论　解剖变异不同，术中导航使用的次数不同，解剖变异越

复杂，越能体现影像导航系统在鼻内镜手术中的作用。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）是发生在鼻鼻窦黏膜的慢性炎症性

疾病，严重影响患者的生活质量［１］。按照 ＥＰＯＳ２０１２分类标

准［２］，将慢性鼻鼻窦炎分为：慢性鼻鼻窦炎伴息肉（ＣＲＳｗ

ＮＰ）和慢性鼻鼻窦炎不伴鼻息肉（ＣＲＳｓＮＰ）。近年来，鼻内镜

鼻窦手术已广泛开展应用于ＣＲＳ的治疗，虽然整体提高了其

临床疗效，但由于鼻腔鼻窦解剖结构复杂，毗邻眼眶颅底等重

要结构，加之鼻内镜图像为二维图像，立体感较差，且操作空间

小，术中解剖参照少，一些严重并发症如脑脊液鼻漏、视神经损

伤甚至颈内动脉损伤等仍时有发生［３］。对于存在骨性解剖变

异的患者，更增加了手术风险和手术难度。影像导航系统为术

者提供了一种新的手术定位手段，能够增加手术安全性，减少

并发症。２００９年５月至２０１３年４月，本科对２１６例复杂ＣＲＳ

患者进行了影像导航辅助下鼻内镜手术，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　临床资料　２００９年５月至２０１３年４月，在本院耳鼻咽

喉科进行影像导航系统辅助下鼻内镜手术的复杂ＣＲＳ患者共

２１６例，有骨性解剖变异组１８６例，无骨性解剖变异组３０例。

其中，男１２１例，女９５例；年龄１３～８６岁，平均４５．３岁。

ＣＲＳｗＮＰ１３７例，ＣＲＳｓＮＰ７９例，所有病例术后都经病理检查

确诊。

１．１．２　仪器设备　ＩｎｓｔａＴｒａｋＥＮＴｒａｋ３５００电磁影像导航系

统及其计算机工作站（ＧＥ ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，美国）、

ＳＴＯＲＺ鼻内镜系统（ＳＴＯＲＺ，德国）、美敦力ＸＰＳ２０００型动力

切削系统（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，美国）。

１．２　操作方法

１．２．１　术前准备　术前１～３ｄ患者佩戴影像导航专业头架

进行鼻窦螺旋ＣＴ扫描。扫描参数：水平位连续扫描，扫描层

厚为５ｍｍ，重建层厚为０．６２５ｍｍ，窗宽３５０ＨＵ，窗位４０

ＨＵ。扫描范围上至额窦，下至耳垂下缘，前至鼻尖。扫描所
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获数据经影像科工作站重建后，拷贝到磁光盘上备用，在术前

传输到导航系统，重建冠状位、矢状位及三维模型。术前详细

询问病史，行鼻内镜检查，根据南昌慢性鼻鼻窦炎诊断和治疗

指南［４］，填写疾病严重程度症状视觉模拟量表（ＶＡＳ）
［５］。

１．２．２　术中操作　患者在全麻下进行手术，患者平卧位，全麻

效果满意后，佩戴上次扫描时所用同一头架，并按术前ＣＴ扫

描时头架位置的数据进行调整。消毒、铺巾后在头架上安装电

磁感应器，将导航仪放在适当位置，对手术器械进行注册，并使

导航仪识别头架自动配准，然后进行鼻内镜手术。导航系统可

在手术全过程中自动注册定位。术中，手术者可根据需要选择

导航仪显示屏上的三维图像，并进行放大观察；通过吸引器等

定位装置实时引导，判断解剖结构、手术进展情况并确定切除

范围等，术中严密观察生命体征与相应的并发症等情况。

１．２．３　骨性解剖变异的判断　根据术前ＣＴ扫描及术中鼻内

镜下所见，判断是否存在骨性解剖变异。２１６例患者中存在骨

性解剖变异的共１８６例。其中，重度鼻中隔高位偏曲２６例，钩

突改变（气化、移位、发育不全）２２例，中鼻甲改变（反向弯曲、

气化、副中鼻甲）１８例，筛泡过度气化１７例，鼻丘气房２０例，

筛漏斗狭窄或闭塞４例，筛顶与筛板连接呈高台式７例，Ｏｎｏｄｉ

气房９例，Ｈａｌｌｅｒ气房１２例，上颌窦发育不良６例，多种解剖

变异３３例，术后复发致解剖标志不清１２例。

１．２．４　观察记录指标　详细记录影像导航系统的定位误差、

术前准备时间、总的手术时间、手术全过程使用影像导航的次

数（两次影像导航使用之间必须进行了一定的手术操作，如果

在两次使用期间间隔时间较长，但是没有进行实质性操作，仍

记为一次影像导航操作）、术中及术后出血情况、术中及术后严

重并发症发生情况（主要严重并发症包括脑脊液鼻漏、眶内血

肿、视神经损伤、颈内动脉损伤）。

１．２．５　术后处理及随访　术后２周左右进行鼻内镜下术腔清

理，根据术腔恢复情况确定下次随访及术腔清理时间。所有病

例术后使用鼻内局部糖皮质激素、黏液促排剂及鼻腔冲洗。术

后随访６～１２个月，行鼻内镜检查及填写疾病严重程度症状视

觉模拟量表。

１．３　统计学处理　对各观察指标采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进

行统计分析，计量资料用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，

对不同骨性解剖变异手术中影像导航使用次数进行方差分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组手术相关指标比较　所有患者手术过程顺利，病灶

清除比较满意，术中及术后未见并发症发生。术后随访６～１２

个月，两组年龄、术前准备时间、手术时间、手术出血量等各指

标比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　手术前、后疾病严重程度症状评分比较　术前疾病严重

程度症状评分两组组间比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

两组术后症状评分均明显减小，组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；有骨性解剖变异组与无骨性解剖变异组术前、术

后评分组内比较，差异均有统计学意义（狋值分别为２．７３６和

２．５０３，犘＜０．００５）。见表２。

２．３　术中影像导航系统使用情况　两组术前导航准备时间、

导航系统定位误差（精确性）组间比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组术中使用导航次数进行组间比较，可见有骨

性解剖变异组较无骨性解剖变异组术中导航使用次数更多

（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　不同骨性解剖变异及使用影像导航次数比较　重度鼻中

隔高位偏曲（２６例）使用导航（３．６±１．３）次，钩突改变（２２例）

使用导航（４．５±１．５）次，中鼻甲改变（１８例）使用导航（４．６±

１．１）次，筛泡过度气化（１７例）使用导航（５．２±１．２）次，鼻丘气

房（２０例）使用导航（６．１±１．４）次，筛漏斗狭窄、闭塞（４例）使

用导航（５．４±１．３）次，筛顶与筛板连接呈高台式（７例）使用导

航（８．６±１．６）次，Ｏｎｏｄｉ气房（９例）使用导航（８．３±１．７）次，

Ｈａｌｌｅｒ气房（１２例）使用导航（４．８±１．４）次，上颌窦发育不良

（６例）使用导航（４．３±１．６）次，多种解剖变异（３３例）使用导航

（１０．２±１．７）次，术后复发致解剖标志不清（１２例）使用导航

（９．２±１．８）次，无解剖变异（３０例）使用导航（３．９±１．４）次，差

异有统计学意义（犉＝３２．９２，犘＜０．０５），存在多种解剖变异者

导航使用次数最多。

表１　两组手术相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
平均年龄

（岁）

手术时间

（ｍｉｎ）

手术出血

量（ｍＬ）

有骨性解剖变异组 １８６ ４３．１±２０．２ １２２±３６．５ ２８０±２０２．１

无骨性解剖变异组 ３０ ４６．７±２３．１ １１６±３８．２ ２４５±２１１．２

狋 －０．８８６ ０．８３０ ０．８７５

犘 ０．１８３ ０．２１１ ０．１７８

表２　两组手术前后疾病严重程度症状视觉模拟量表

　　　　　评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 术前 术后６个月

有骨性解剖变异组 １８６ ７．７±２．９ ０．９±１．６ａ

无骨性解剖变异组 ３０ ８．２±１．７ １．２±２．０ａ

狋 －０．９１８ －０．９２０

犘 ０．１５４ ０．１５６

　　注：ａ犘＜０．０５。

表３　两组导航使用相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
术前导航准备

时间（ｍｉｎ）

导航解剖精

确度（ｍｍ）

使用导航

次数（次）

有骨性解剖变异组 １８６ ５．１±１．２ ０．９８±０．９ ６．３±９．０

无骨性解剖变异组 ３０ ５．３±０．９ ０．８９±１．１ ３．９±１．４

狋 －０．８７３ ０．４９２ ２．０８３

犘 ０．１７６ ０．３５２ ０．０１７

３　讨　　论

ＣＲＳ是一种常见病和多发病，国内外的一些指南，如欧洲

的ＥＰＯＳ２０１２
［２］、中国的ＣＰＯＳ２０１２

［６］，将ＣＲＳ的治疗分为药

物治疗和手术治疗；其中，手术治疗即鼻内镜鼻窦手术已比较

成熟，但对于存在解剖变异的患者，仍有一定的手术风险和手

术难度，甚至引起严重的并发症。２０世纪８０年代，随着影像

导航系统的问世，国内外纷纷用其辅助鼻内镜手术，增加了手

术的安全性。本文主要讨论的是其在有骨性解剖变异的ＣＲＳ

鼻内镜手术中的应用。

相比于无骨性解剖变异的患者，ＣＲＳ有骨性解剖变异时，

需要手术者术中反复检查核实解剖标志，从而可能增加手术时

间、术中出血量，影响手术疗效。而本研究结果显示，在使用影

像导航的情况下，有骨性解剖变异组和无骨性解剖变异组，在
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术前准备时间、总的手术时间、术中术后出血量、导航系统的定

位误差和手术疗效等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｓｔｒａｕｓｓ

等［７］同样认为，在功能性鼻窦内镜手术中，使用影像导航辅助

可显著缩短手术时间、提高手术疗效。葛文彤等［８］认为，进行

鼻内镜下鼻腔鼻窦骨化纤维瘤切除术和垂体腺瘤切除术时，使

用和不使用影像导航的两组患者在手术时间、麻醉时间、术中

出血量上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以上研究表明

使用影像导航辅助定位，减少了术者犹豫判断时间，增加了手

术效率，值得在临床中应用。

窦口鼻道复合体（ＯＭＣ），是以中鼻道为中心的解剖结构，

包括钩突、筛泡、中鼻甲、半月裂，以及上颌窦、前组筛窦和额窦

的自然开口等。目前鼻内镜鼻窦手术主要是围绕 ＯＭＣ进行

操作，通过去除不可逆病变组织，重建和恢复鼻腔通气引流功

能。已有文献报道，ＯＭＣ解剖变异与ＣＲＳ发生发展、复发及

手术并发症有一定关系［９１１］。但对于影像导航系统辅助下的

鼻内镜手术中，鼻腔鼻窦骨性解剖变异尤其是ＯＭＣ解剖变异

与导航使用次数之间的关系目前报道甚少。本研究根据术前

ＣＴ扫描及术中鼻内镜下所见，将２１６例患者分为有骨性解剖

变异组和无骨性解剖变异组，并对两组术中影像导航使用次数

进行比较，结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。此外，本研究

还对各骨性解剖变异进行分类和计数，并对不同骨性解剖变异

组间术中影像导航使用次数进行比较，结果差异也有统计学意

义（犘＜０．０５）。这表明，有骨性解剖变异的ＣＲＳ鼻内镜手术，

有使用影像导航的必要；且解剖变异不同，术中使用影像导航

的次数也不同；手术中涉及重要解剖结构辨认时才有使用的必

要，解剖变异越复杂，越能体现影像导航系统的作用。这与葛

文彤等［８］回顾分析７６例影像导航鼻内镜手术结论基本一致。

常规鼻内镜手术时，术中局部解剖关系无立体感，主要靠

解剖知识和经验判断。而术中使用导航系统，通过立体定向，

引导手术在三维空间中进行，可以精确设计手术安全路径、确

定手术局部的解剖关系并实时判断病灶清除情况，从而降低手

术并发症，提高手术疗效。Ｔａｂａｅｅ等
［１２］通过随访１１０例接受

影像导航鼻内镜手术的鼻窦炎患者，认为影像导航手术可以避

免术中眶内、颅内并发症。Ｃａｖｅｒｓａｃｃｉｏ等
［１３］同样认为，使用影

像导航辅助鼻内镜手术可显著减少手术并发症、提高手术疗

效。本组所有患者在术中、术后随访中未出现严重并发症，患

者手术疗效评分都明显改善。

使用导航系统增加了手术安全性，但是目前仍有一些值得

注意的问题。首先，目前的导航系统使用的是术前的ＣＴ或

ＭＲＩ影像，术中解剖位置发生移动后，不能盲目依赖导航系

统，要靠术者的解剖基础和经验进行核准。针对这一问题，国

外已开发了术中影像导航系统，包括术中超声、术中ＣＴ及术

中 ＭＲＩ
［１４１５］，主要用于神经外科手术，国内尚少见应用报道。

其次，精确性是导航手术的关键，影响因素较多，配准是其主要

影响因素。术中要随时注意配准偏差，避免产生严重并发症。

最后，影像导航系统的价格相对较高，增加了医疗成本。
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