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７０°鼻内镜下儿童腺样体切除术８２５例临床分析

邰旭辉，戴　嵩，桑月红，徐振明，訾　龙，褚艳玲，张　杰，朱宝玉，曹軦

（中国人民解放军第４６３医院 耳鼻咽喉科，辽宁 沈阳　１１００４２）

　　摘　要：　目的　研究 ７０°鼻内镜下儿童腺样体切除术的方法和疗效。方法　对 ８２５例腺样体肥
大患者采用 ７０°鼻内镜下腺样体切除术，观察其疗效。结果　８２５例腺样体肥大患者术后所有主观症
状消失或明显好转，听力学检查均恢复正常，复查鼻咽侧位片或电子鼻咽镜见鼻咽部光滑，后鼻孔通

畅，咽鼓管咽口无狭窄。术后随访 ３～２０个月所有患者无复发，并发症少见。结论　７０°鼻内镜下腺样
体切除术是治疗腺样体肥大的有效手术方式。
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　　儿童腺样体肥大是耳鼻咽喉科和儿科门
诊的常见疾病之一，腺样体肥大是引起儿童鼾

症、分泌性中耳炎、慢性鼻窦炎的主要原因，并

且会因为缺氧造成儿童注意力下降、记忆力减

退、认知功能受损等［１］。腺样体切除术是治疗

这种疾病的唯一方法，经鼻内镜腺样体切除术

已经取代了经口腺样体刮除术，解放军第 ４６３
医院耳鼻咽喉科自２００８年１２月 ～２０１１年
６月采用 ７０°鼻内镜下切除小儿肥大腺样体
８２５例，取得满意的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本组 ８２５例中，男 ５６８例，女 ２５７例；年龄

３～１６岁，平均 ５．６岁。主要症状有夜间睡眠
打鼾 ７８７例，鼻塞 ６５６例，听力下降 ２５１耳。

所有患者术前均经鼻咽侧位 Ｘ平片或鼻
咽部 ＣＴ、电子鼻咽镜检查明确诊断为腺样体肥
大，其中Ⅲ°３５１例，Ⅳ°４７４例，具备手术适应
证。听力下降患儿均经临床查体（表现为鼓膜

内限、光泽灰暗、活动较差、光锥消失）及听力

检查（声导抗检查显示为 Ｃ型或 Ｂ型曲线，可
行纯音测听患儿表现为骨气导差在 １５ｄＢ以上
的传导性听力下降）证实。

１．２　手术方法
所有手术均在经口气管插管全麻下进行。

取后仰头高位，以 Ｄａｖｉｓ开口器开口并固定，双
侧鼻腔分别经前鼻孔各导入细导尿管一根，从

口咽部引出并分别固定，拉起软腭并扩大鼻咽

腔。若患者合并有扁桃体肥大则先行扁桃体

切除术。手术采用 Ｓｔｏｒｚ７０°鼻内镜及摄像监视
系统，动力系统采用美国美敦力公司 ＸＰＳ３０００
电动负压切割器。电视监视下从口咽部置入

７０°鼻内镜暴露鼻咽部及腺样体，利用背向开
口的 ７０°弯头电动切割吸引器刀头经口咽部行
腺样体切吸术。如有活动性出血，以生理盐水

纱球自口咽部导入鼻咽部压迫止血，必要时应

用电凝止血。

１．３　疗效判定
判定方法：①对比术前术后患者的主观症状

变化或询问家长观察到的症状变化；②结合术
后 ２周复查鼻咽侧位片或电子鼻咽镜的结果；
③有听力下降者结合体格检查及听力学检查。

治疗效果：①治愈：夜间睡眠打鼾消失，鼻
阻消失，听力恢复正常，鼓膜像恢复正常，声导

抗检查显示为 Ａ型曲线，行纯音测听患儿骨气
导差在 １５ｄＢ以内，复查鼻咽侧位片或电子鼻
咽镜见鼻咽部光滑，后鼻孔通畅，咽鼓管咽口

无水肿或狭窄；②好转：夜间睡眠打鼾明显减
轻，鼻阻明显减轻，无张口呼吸，听力提高，鼓

膜内陷不明显、平均听力提高 １５ｄＢ，但未达到
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正常，为 Ａｓ型鼓室图；复查鼻咽侧位片或电子
鼻咽镜见鼻咽部黏膜略突起，后鼻孔通畅，咽

鼓管咽口无明显水肿或狭窄；③无效：夜间睡
眠打鼾无明显减轻，鼻阻无明显减轻，仍张口

呼吸，听力无明显提高，鼓膜内陷明显，声导抗

变化不明显，复查鼻咽侧位片或电子鼻咽镜见

鼻咽部水肿或增生，后鼻孔欠通畅，咽鼓管咽

口水肿或充血。

２　结果

２．１　治疗结果
术后所有患者均治愈或好转。各项症状治

愈率分别为：夜间睡眠打鼾 ９６％（７５８／７８７）、
鼻塞 ９３％（６１３／６５６）、听力下降（含纯音测听
及声导抗检查，下同）９８％（２４６／２５１）；好转率
分别为：夜间睡眠打鼾 ４％ （２８／７８７）、鼻塞
７％（４３／６５６）、听力下降 ２％（５／２５１）。所有
患者术后随访 ３～２０个月均无复发。
２．２　并发症

３２例患者术后出现轻、中度的悬雍垂及软
腭水肿，经对症治疗后均在 ３ｄ内消除；１０例
患者术后术野出血，２例患者经对症保守治疗、
８例患者再次全麻下电凝止血后痊愈出院。所
有患者术中无咽鼓管圆枕损伤，术后随访无鼻

腔粘连、咽鼓管咽口狭窄、鼻咽关闭不全、闭锁

或狭窄等并发症出现。

３　讨论

　　腺样体也叫咽扁桃体或增殖体，在正常生
理生长期，大多数儿童不会出现任何症状，但

是当腺样体组织异常增生肥大时，阻塞了上呼

吸道，可致上呼吸道塌陷、阻塞甚至呼吸暂停。

近年来的研究发现因为腺样体肥大引起缺氧

造成儿童注意力下降、记忆力减退、认知功能

受损等［１］，而腺样体切除术可以明显改善患者

的活动情况、社交情况、学习情况及行为问

题［２］，因此，对于腺样体肥大的患儿，应该及时

行腺样体切除术。

传统的腺样体切除手术方法是经口腔行腺

样体刮除术，这种方法因不能直视腺样体的形

状和位置，存在盲目性，容易造成腺样体残留，

导致术后效果不理想。Ｈａｖａｓ等［３］在 １３０例经

口腔腺样体刮除术后立即行鼻内镜检查，发现

３９％残留阻塞性腺体。０°鼻内镜下经鼻腔腺
样体切除术虽然解决了手术盲目性的问题，取

得了较好的治疗效果［４］，但是，由于患儿往往

鼻腔狭窄，多数情况下本身有鼻炎甚至鼻窦

炎，再加上操作方面的摩擦损伤，术后治疗随

诊不够，术后鼻腔粘连成为这种方法最常见的

并发症［５］。而用 ７０°鼻内镜下腺样体切除术是
从口腔进入鼻内镜和切割器，在保证直视视

野，避免盲目性的基础上，避免了鼻腔入路，可

有效防止鼻腔粘连。

在术中及术后过程中，７０°鼻内镜下经口
腺样体切除术有几点体会：①切割前用导尿管
将软腭拉起，这样可以扩大鼻咽腔和口咽腔的

容积，既保证术野宽敞，有利于手术操作，又可

以避免损伤软腭和悬雍垂；②术中既要注意检
查并彻底清除后鼻孔及咽鼓管咽口处的腺样

体组织，又要注意保护鼻中隔后端及咽鼓管圆

枕，避免造成损伤；③术中既要保证彻底切除
腺样体组织，避免残留，减少复发，又要注意辨

认组织层次，避免切除范围过大过深，以免出

现严重出血等并发症；④术中术野出血多数可
通过生理盐水肾上腺素纱条压迫得到控制，个

别毛细血管出血可通过电凝止血，有较好效

果，但应警惕单极电凝过分烧灼可能引起的寰

枢椎半脱位（Ｇｒｉｓｅｌ综合征）［６］。
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