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鼻内镜下 Ｔ３期鼻内翻性乳头状瘤切除术

孙光明，许学谷，曹恒明，刘　稳，李培华

（徐州医学院附属医院 耳鼻咽喉科，江苏 徐州　２２１００２）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下治疗 Ｔ３期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的疗效。方法　总结
１２例 Ｔ３期 鼻 腔 鼻 窦 内 翻 性 乳 头 状 瘤 经 鼻 内 镜 手 术 切 除 的 治 疗 效 果 。结 果 　１２例 随 访７～
３６个月，仅 ２例术后复发（１６．６％），其中 １例累及上颌窦、筛窦与蝶窦，１例累及上颌窦、额
窦、筛窦及蝶窦。结论　鼻内镜下行 Ｔ３期鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤切除术有良好疗效。
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ
ａｎｄｓｉｎｕｓｅｓｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＮＩＰ）为上皮源性
肿瘤，是鼻腔鼻窦较常见的良性肿瘤，具有

易复发、易侵袭和易恶变的特点。传统治疗

方法为鼻 侧 切 开 肿 瘤 切 除 术，尤 其 是 Ｔ３、
Ｔ４期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤。随着鼻内
镜技术的发展和提高，以及高分辨率 ＣＴ对
肿瘤的定位、侵犯范围的准确判断，鼻内镜

下治疗 ＮＩＰ取得了良好的治疗效果。徐州
医 学 院 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 于 ２００６年
１月 ～２００９年 １月采用鼻内镜下鼻腔外侧
壁切除术治疗 Ｔ３期鼻腔鼻窦内翻性乳头状
瘤，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组 １２例患者均依据 ＣＴ和鼻内镜检

查，并经病理检查确诊为鼻腔鼻窦内翻性乳

头 状 瘤 ，其 中 男 ９例 ，女 ３例 ；年 龄 ２８～
６９岁，平均 ５０岁，病程 ２个月至 ５年。

所有病例 均 出 现 不 同 程 度 的 单 侧 渐 进

性鼻阻塞。５例伴发涕中带血，８例反复鼻
出血。４例出现头痛，６例出现嗅觉减退。
８例伴脓涕，外院以鼻息肉手术者 ２例。

１２例患者均为单侧发病，左侧 ７例，右
侧 ５例。根据 Ｋｒｏｕｓｅ［１］临床分期标准，本组
病例鼻窦 ＣＴ显示鼻腔鼻窦软组织密度影，
均为 Ｔ３期病例，其中累及上颌窦内侧壁、

底壁和（或）后外侧壁及窦口鼻道复合体、

筛窦 ７例；累及窦口鼻道复合体、筛窦及额
窦和上颌窦的内壁 ３例；累及窦口鼻道复合
体、筛窦及蝶窦和上颌窦的内壁 １例；累及
全组鼻窦 １例。
１．２　治疗方法
１．２．１　手术方法　１２例患者均在全麻下
鼻内 镜 下 行 肿 瘤 切 除 术。 用 ２％ 利 多 卡
因 肾 上 腺 素 （每 ２０ｍｌ的 利 多 卡 因 中 加
１‰肾上腺素 ４ｍｌ）棉片分 ３次表面麻醉、
收缩鼻腔黏膜。充分收缩鼻腔，先行咬除鼻

腔内肿瘤组织送病检 （快速及常规病理切

片），看清肿瘤的大致范围，应用鼻内镜系

统和 电 动 吸 切 器。 位 于 鼻 腔 外 侧 壁 前 方

（梨状孔稍后）纵行切开黏膜，沿骨面剥离

出鼻腔外侧壁及梨状孔骨质，剥离下鼻甲黏

膜，显 露 鼻 泪 管，剪 断。沿 梨 状 孔 边 缘 凿

开，上至鼻顶，下至鼻底，剥离进入上颌窦

腔，沿鼻底将鼻腔外侧壁骨质凿开，切开下

鼻道黏膜，上方向后剪开，将鼻腔外侧壁松

动游离，经前鼻孔分块取出，将鼻泪管在泪

囊处剪断修齐，７０°鼻内镜下清除上颌窦腔
肿物及窦腔黏膜，然后依次切除钩突，打开

筛泡及后筛，将筛窦房隔全部去除，并刮除

筛窦黏膜（侵犯纸样板者，在眶骨膜外去除

受累纸样板），咬除蝶窦前壁，开放蝶窦，切

除肿瘤及周围黏膜，开放额窦开口，切除额

窦内肿瘤。术中寻找肿瘤起源部位，彻底切

除肿物及邻近可疑病变组织，刮除病灶及其

周围 ０．５～１．０ｃｍ范围的黏膜，电凝肿瘤
基底及边缘，磨除肿瘤基底部的部分骨质。
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术毕以高膨胀海绵 ３片填塞术腔。
１．２．２　术后处理　所有患者术后均应用
抗生素预防感染，术后 ２ｄ开始取鼻腔高膨
胀海绵，３～５ｄ取净。术后半月每天用生
理盐水冲洗鼻腔，平均术后 １周出院。所有
患 者 术 后 常 规 鼻 内 镜 清 理 换 药 ，术 后 第

１个 月 每 周 １次 ；第 ２个 月 每 ２周 １次 ；第
３～６个 月 ，每 月 １次 ；第 ７～１２个 月 ，每
２个 月 １次 ；以 后 每 半 年 １次 。一 般 术 后
３～４个月，术腔即可上皮化。鼻内镜复查
时及时对术腔内新生肉芽组织、囊泡进行清

理，必须清理鼻腔分泌物与坏死组织，去除

干痂，冲洗鼻腔。

２　结果

　　术后随访 ７～３６个月，平均 ２８个月。
２例溢泪，３例鼻腔干燥，余 ７例无明显手
术并发症。在随访期内 ２例（１６．７％）术后
局部复 发，分 别 于 术 后 ４个 月、１０个 月 复
发，１例 位 于 筛 窦，另 １例 为 额 隐 窝，其 余
１０例患者均无复发，无癌 变。２例 复 发 病
例中，１例曾行 １次鼻内镜手术，该例患者
入院时病变范围较广，累及上颌窦、蝶窦、

筛窦，术后 ４个月发现肿瘤生长，经病理学
检查证实为内翻性乳头状瘤，在门诊行微波

灼烧后随访 ２年无复发。另 １例累及全组
鼻 窦 ，再 次 行 鼻 内 镜 下 ＤｒａｆＩＩａ术 式 ，观 察
１．５年无复发。

３　讨论

　　ＮＩＰ占鼻部肿瘤的 ０．４％ ～４．７％［２］，

具有侵袭性、易复发、易恶变的临床特点。

多发生于中年，男性多于女性，多为单侧发

病，最常见于鼻腔外侧壁和中鼻道，尤其为

筛窦和上颌窦开口及上颌窦内壁附近，呈侵

袭性生长，可侵及额窦和蝶窦，少数可破坏

骨质向颅内或眶内发展，双侧罕见。ＮＩＰ手
术后容易复发，其复 发 率 小 于 ７８％［３］。 手

术切除不彻底是复发的最主要原因，ＮＩＰ复
发与肿瘤的多中心起源、前次手术种植、未

切除肿瘤边缘化生部位的病变及细胞的不

典型增生等有关［４］。

ＮＩＰ的传统治疗方法为鼻侧切开术，该
方法视野宽敞，可根据需要延长切口，以便

清楚观察病变的范围，有助于彻底切除 肿

瘤。Ｂｕｃｈｗａｌｄ等［５］报 道，鼻侧切开术的复发

率为 ２９％，鼻内入路手术 ＋柯 －陆手术的
复发率为 ３５％，鼻侧切开术加上颌骨内侧
切除术的复发率为 ５０％ ，单纯经鼻手术的

复发率更高，为 ５８％。近年来鼻内镜技术、
影像技术及电动切削器的应用使鼻内镜下

处理鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤成为可能。

许庚等［６］经鼻内镜鼻窦手术治疗 １４例患有
鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者，随访时 间

２４～６０个月，复发 １例（７％）。Ｗａｎｇ等［７］

研究 ６例联合开放 ／鼻内镜治疗额窦内翻性
乳头状瘤，随访 ２～８年，５例无复发，１例
死于癌变。王刚等［８］回顾性分析 ４０例经鼻
内镜手术治疗的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤

患者的临床资料，术后随访 ２４～９３个月，
复发 ６例（１５．０％）。随着内镜技术及器械
进一步的发展，在内镜下切除鼻腔 －鼻窦内
翻性乳 头 状 瘤 手 术 范 围 有 了 很 大 的 拓 展。

本文中的 １２例 Ｔ３期鼻腔及鼻窦内翻性乳
头状瘤患者，采用鼻内镜下鼻腔外侧壁切除

术 ，仅 ２例 （１６．７％ ）复 发 ，具 有 良 好 的
疗效。

相比传统 的 鼻 侧 切 开 术 能 够 大 范 围 切

除肿瘤，是减少术后复发的关键，但存在创

伤较大，术中出血较多，面部遗留瘢痕等缺

点。而鼻内镜下切除 ＮＩＰ则有以下优点：照
明充分，可提供不同角度的视野，准确清晰

判断肿瘤的起源、范围；肿瘤切除彻底，复

发率低，更好地保存了鼻腔鼻窦的正常结构

和功能；无面部瘢痕，对周围组织损伤小；

可同期处理鼻中隔偏曲等鼻腔鼻窦病变；住

院时间短，费用低［８］。经鼻内镜手术治疗鼻

腔鼻窦内翻性乳头状瘤安全、有效、微创，

应作为首选的治疗方法［８］。本 文 中在内镜

下切除 Ｔ３期病，取得了良好的效果，未见
并发症的发生。Ｒｅｈ等［９］研究表明，鼻内镜

和联合鼻内镜 ／鼻外径路与传统的开放式手
术相比，在降低复发率和减少住院方面同样

有效，鼻内镜手术疗效进一步得以认可，并

已成为标准的切除鼻腔鼻窦内翻性乳头状

瘤的治疗方法。
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婴幼儿声带麻痹３例病例报道并文献复习

戴桂林，李楚凌，罗香林，许德瑜

（东莞市妇幼保健院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 东莞　５２３０００）

　　摘　要：　目的　提高婴幼儿声带麻痹的诊疗水平，防止误诊及漏诊。方法　回顾性地分析
３例声带麻痹患儿的临床表现，辅助检查，结合文献探讨其病因，提出对该疾病的诊断。结果　
３例均诊断为声带麻痹及相关疾病。结论　婴幼儿声带麻痹在临床上少见，但在临床上表现并
无特异性，诊断上应详细询问病史，综合考虑临床表现、影像学、实验室等辅助检查。

关　键　词：婴幼儿；声带麻痹；病因；诊断
中图分类号：Ｒ７６７．４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１１）０４－０２９５－０３

　　声带麻痹常引起声嘶、误吸、呛咳等症
状，严重者可造成呼吸困难甚至喉梗阻，危

及患者生命。临床应尽早明确病因，积极消

除原发病 ，给予正确治疗。婴幼儿声带麻

痹 临 床 少 见 ，国 内 文 献 中 鲜 有 报 道 。

２００８年 ８月 ～２０１０年 ８月东莞市妇幼保
健院耳鼻咽喉头颈外科曾收治 ３例婴幼儿
声带麻痹患者，现结合有关文献对该病的临

床特点、病因、诊断报道如下。

１　临床资料

　　病例 １：女，６月，１月前无明显诱因患
儿哭声低，晨轻暮重，长时间哭闹后，哭声

更小，无喉喘鸣、无呛奶、无呼吸困难，体格

检查见：双肺呼吸音清，未闻及干湿音，

心率齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，

活动或哭闹时胸廓未见软组织凹陷征，双上

眼睑无下垂，双眼裂等大，眼球运动好，颈

部未扪及包块，咽反射正常，悬雍垂居中无

偏斜，口咽部未见异常，纤维鼻咽镜见：鼻

咽部 无 异 常，柳 叶 状 会 厌，发 音 时 运 动 正

常；梨状窝、喉前庭、喉室无新生物，声带无

充血、水肿、新生物，左侧声带处于中间位，

右侧声带运动正常；新斯的明试验阳性：注

射前，左 侧 声 带 处 于 中 间 位，肌 注 ３０ｍｉｎ
后，喉镜下声带运动好，小儿哭闹时声带闭

合良 好。颅 底 ＣＴ、心 脏 彩 超、胸 腺 ＭＲＩ正
常 。诊 断 为 ：① 左 声 带 麻 痹 ，② 重 症 肌
无力。

病例 ２：男，２岁，鼻塞、黏液性鼻漏、咽
痛、发热、咳嗽 ２ｄ后出现声 嘶，无 饮 水 呛
咳、无呼吸困难 ，儿科诊断为“上呼吸道感

染、急性喉炎”，治疗 ３ｄ后声嘶无明显好
转来我 科 就 诊。体 格 检 查 见：双 肺 呼 吸 音

清，未闻及干湿音，心率齐，各瓣膜听诊
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区未闻及病理性杂音，颈部未扪及包块，咽

峡轻度充血，扁桃体 １度肿大、无化脓，鼻
咽部未见异常，纤维鼻咽喉镜见喉咽部、声

带黏膜光滑，无溃疡及水肿，无新生物，右

侧声带固定于旁中位，不能外展及内收；胸

部 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、彩 超 检 查 未 见 异 常。血
常规示：白细胞为 ３．２×１０１２／Ｌ。淋巴细胞
率 ４６．３％，中 性 粒 细 胞 率 ３４％，血 糖、血
脂 等 其 它 化 验 检 查 结 果 无 异 常 。诊 断 为 ：

①右声带麻痹，②上呼吸道感染（喉、气管、
支气管炎）。

病例 ３：男 ，４月，无明显诱因哭声嘶哑
２周 ，无咳嗽、喉喘鸣、发热 、呛奶 、呼吸困

难，当地医院诊断为“急性喉炎”，给予“头

孢唑啉钠 ＋地塞米松”等治疗 １周后无明
显好转，于 ２００９年 ５月 １３日转入我科 。

体格检查：形体消瘦，营养较差 ，口唇无紫

绀，鼻翼无煽动，活动、哺乳或哭闹气急，颈

部未扪及包块，口咽部未见异常，双肺呼吸

音清，未闻及干湿罗音 。胸骨左缘三、四肋

间可触及震颤并闻及Ⅲ ～Ⅳ收缩期杂音 。

纤维喉镜检查见：鼻咽部无异常，柳叶状会

厌，发音时运动正常；梨状窝、喉前庭、喉室

无新生物，声带无充血、水肿、新生物，左侧

声带 固 定 于 旁 中 位 ，右 侧 声 带 运 动 正 常。

心脏多普勒彩超示“房间隔缺损 ＋室间隔
缺损”；胸部 Ｘ线摄片提示：肺动脉突出 ，

肺门血管影增粗，搏动强烈，左心房扩大，

左 、右心室扩大。颅底 ＣＴ、胸腺 ＭＲＩ正常。
诊断 ：①先天性心脏病（房间隔缺损 ＋室间
隔缺损），②左声带麻痹。

２　结果

　　３例病例分别诊断为：①左声带麻痹；
重症肌 无 力。② 右 声 带 麻 痹；上 呼 吸 道 感
染。③先天性心脏病 （房 间 隔 缺 损 ＋室 间
隔缺损）；左声带麻痹。

３　讨论

　　婴幼儿声带麻痹的病因与成人不同 ，

一般分为先天性和后天性两大类 。先天性

声带麻痹是指出生时就表现有声带运动障

碍者 ，其半数以上与中枢神经系统、心血管

系统、咽喉、食管及气管等先天发育畸形有

关［１，２］，此外，产伤、颅内出血、颅内感染、脑

水肿、脑积水、脊髓膜脊髓膨出等可导致先

天性单侧声带麻痹［３］，少数原因不明者称为

先天特发性声带麻痹。小儿后天性声带麻

痹多继发于先天畸形或心 、胸等部位手术

以后 ，约 占 后 天 性 声 带 麻 痹 的 ７０％ 以
上［１］。其次为感染如脑膜炎 、脑炎 、脊髓灰

质炎等 ，中枢神经系统肿瘤、２１三体综合
征等可导致声带麻痹 。特发性声带麻痹常

发生于病毒感染之后，可能系周围神经炎所

致［４，１０，１２］。

重症肌无力致声带麻痹临床少见，主要

累及神经肌肉接头处突触后膜乙酰胆碱受

体，大多首先累及提上睑肌或和眼外肌，表

现为上睑下垂或复视。首先累及面、咀嚼、

喉、颈 部 肌 肉，呼 吸 及 四 肢 肌 的 相 对 较

少［５］，而主要或唯一累及声带肌尤为罕见 ，

目前国内仅见刘卫彬等［６］报道。一般来说，

如果声嘶合并重症肌无力其他症状，则误诊

的可能性相对较小。但声音嘶哑为主要症

状而其他重症肌无力症状相对较轻时，易导

致误诊。重症肌无力是以某单一肌肉为单

位的神经肌肉接头受累，选择性的骨骼肌受

累是其特征之一。发音、构音、吞咽肌群中

选择单一肌受累，可同时也可以不同时 受

累，或者受累的程度轻重不等。声嘶是声带

肌的神经肌肉接头受累，并且具有重症肌无

力的核心特征———症状波动和病态性疲劳、

活动后加重。重症肌无力的声带麻痹，在喉

镜下表现出非对称性、受累程度不等、无声

带水肿等炎症改变、无赘生物的特点［５］。长

期声带麻痹环杓关节会出现强直［７］，易误诊

为环杓关节炎，新斯的明试验阳性，是确诊

的关键依据，喉肌电图检查有助于对声带麻

痹的评估，可区别外周性神经病变或神经肌

接头病变引起的声带异常。重症肌无力引

起的声嘶对治疗的反应及预后良好，也是验

证诊断的关键。由于近年来的研究倾向对

于胸腺增生、胸腺瘤行胸腺切除治疗重症肌

无力，以获得更好的疗效［８］，术后对药物的

敏感性增强，比术前小得多的药量也达到很

好的治疗效果。因此，声音嘶哑不仅可以是
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喉科疾病，神经肌肉的病变也应列入诊断与

鉴别诊断的范围。

病毒感染是导致声带麻痹的原因之一，

单纯疱疹病毒引起喉返神经麻痹常常是永

久性的，带状疱疹病毒引起的喉返神经麻痹

常常是暂时性的、易复发的，流感病毒引起

的喉返神经麻痹可以恢复［９］，在本文中患儿

因上呼吸道感染导致右声带麻痹，是病毒侵

犯喉返神经所致。有报道病毒感染致声带

麻痹者占 ７．１％ ～９％［１０，１１］，病毒感染致声

带麻痹可能是病毒感染雪旺氏细胞和神经

纤维细胞所 致［１１１３］。 对 有 明 确 的 上 呼 吸 道

感染病史的声带麻痹患者，早期血液检查可

有白细胞计数降低，淋巴细胞分类比率 上

升。除了应用 Ｘ线 、ＣＴ及生化方法检查，
排除耳鼻咽喉科占位性病变外、内科、神经

科和眼科相关检查也很重要，只有在排除这

些病因后才考虑为病毒感染所致，再行保守

治疗。

Ｏｒｔｎｅｒ综合征，又称心脏声带综合征或
心脏肥大 －喉麻痹综合征，本征首先由 Ｏｒｔ
ｎｅｒ于 １８９７年 描 述，系 指 因 心 血 管 疾 病 引
起左侧声带麻痹 ，出现声音嘶哑的一组综

合征。本征可见于婴儿、儿童及成人，男女

均可发病。各种心脏疾病引起的主动脉扩

大和（或）肺动脉扩张，可压迫经过主动脉

弓下方与肺动脉之间的左侧喉返神经，致使

左侧声带麻痹。最常见的心脏病是二尖瓣

狭窄伴有明显肺动脉扩张及左心房扩大，其

他见于原发性肺动脉扩张及由左向右分流

的先天性心脏病引起的肺动脉扩张，如房间

隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、艾森

曼格综合征等；也见于主动脉瘤 、原发性高

血压和冠心病［１４，１５］。病例 ３的声带麻痹就
是由于肺动脉扩张和左心室肥大牵拉、挤压

左喉返神经致患儿声带麻痹。

婴幼儿声 带 麻 痹 的 临 床 表 现 不 象 成 人

那样典型 ，喉鸣最常见 ，其次为喉梗阻、吞

咽困难 、发音障碍及误吸等 。基于婴幼儿

声带麻痹的上述特点 ，即病因复杂，症状不

典型 ，且声带检查困难，临床上往往被忽视

或漏诊。因此，对于小儿不明原因的声嘶、

喘鸣及喉梗阻等临床表现者，应考虑到声带

麻痹的可能，及时进行声带检查，有条件者

最好用儿童纤维鼻咽喉镜检查，一旦发现声

带麻痹，则应进一步查明导致声带麻痹的病

因，进行针对性地治疗。
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－１７６．

［１５］　关绍贤，粱志方．声带麻痹（附 １２６例分析）［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉科杂志，１９８８，２３（４）：３６８．

（修回日期：２０１１－０７－１４）
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