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內容：【安全】的內視鏡鼻竇手術端賴對鼻竇詳細解剖構造的瞭解  及疾患程度的

判定，而術前鼻竇電腦斷層檢查及鼻腔內視鏡檢查可以提供正確的資料。鼻竇電腦

斷層檢查被認為是內視鏡手術前最佳的參考，但基於輻射劑量及花費的考量，若使

用鼻竇電腦斷層檢查作為診斷的工具則不恰當。常規的冠狀面鼻竇電腦斷層檢查平

均對眼角膜施予 70.3mGy 的劑量，遠超過一般人的每年建議量 5mGy；再者，以鼻竇

電腦斷層檢查預測疾患程度的準確度相當低，約 40%的正常人鼻竇電腦斷層顯現異

常；而 10%以內視鏡檢查發現異常者，無法由電腦斷層顯現。相對的，鼻腔內視鏡

檢查安全且經濟，故極力建議鼻腔內視鏡檢查作為診斷慢性鼻竇炎的第一線，而鼻

竇電腦斷層檢查則保留用於內視鏡手術前的參照。在轉介病人接受手術前，最好符

合下列幾項條件：(一)每位患者已先使用至少四週的藥物治療，(二) 安排鼻竇電腦

斷層檢查前，應先進行鼻腔內視鏡檢查，(三)應有八成以上接受鼻竇電腦斷層檢查

患者，最終接受手術。本研究分析兩家醫學中心慢性鼻竇炎患者轉介電腦斷層檢查

的情況，以瞭解有否過於浮濫的現象。共收集 162 名患者，104 名(64%)具鼻腔內視

鏡檢查及藥物治療，65 名(40%)未接受手術治療，其中 59 名因電腦斷層檢查經判定

無須手術，6名患者拒絕接受手術。兩家醫學中心的情況有明顯差異，如圖一所示。

B中心約半數以上(55%)的 FESS 患者有電腦斷層檢查參照，而 A中心僅三分之一

(34%)，然 B中心患者 76%無先前的鼻腔內視鏡檢查。本研究顯示鼻竇電腦斷層檢查

仍嫌浮濫，約三分之二的鼻竇電腦斷層檢查並非用以 FESS 的前置作業，主要的原因

在於多數醫師忽略了鼻竇電腦斷層檢查的照射劑量，仍有潛在的危險性，如何正確

的轉介鼻竇電腦斷層檢查，必須倚賴耳鼻喉科醫師及放射線科醫師的正確態度以及

主管機關的查核。 

 

評論：本文在於強調鼻竇電腦斷層檢查並非診斷慢性鼻竇炎的主要依據，而只是患

者鼻竇狀況的 SNAPSHOT。據教科書上所言，一次急性鼻竇炎的發作，鼻竇黏膜的病

理變化可長達八個月之久。本文也強調百分之四十的正常人其鼻竇電腦斷層有異常

的發現，顯現用之以作為例行診斷工具的不當。著者以為慢性鼻竇炎的診斷依據，



應以病史詢問，局部檢查，內視鏡檢查，影像檢查，循序為之。如此可避免動輒使

用昂貴的鼻竇電腦斷層檢查，致醫療資源的浪費。 

 

 

 

 


