
书书书

第１８卷第５期
２０１２年１０月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．５
　 Ｏｃｔ．２０１２

作者简介：谢　珂，男，主治医师。
通讯作者：谢　珂，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｘｐｅａｒ＿ｏ＠１６３．ｃｏｍ．

·临床报道·

鼻内镜下两种手术径路治疗

儿童腺样体肥大的疗效比较

谢　珂

（中医药高等专科学校附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 株洲　４１２００８）

　　摘　要：　目的　比较鼻内镜下经口和经鼻两种手术径路在儿童腺样体肥大切除术中的疗效。方
法　将 ８０例腺样体肥大患儿随机分为经口组和经鼻组各 ４０例，对两组患儿打鼾、鼻塞、耳闭等症状改
善情况、术后并发症及随访 ６个月复发情况进行回顾性比较分析。结果　两组患儿症状均全部消失或
得到显著改善，经口组术后腺样体切割干净，无腺样体残留，仅 ２例术后出现轻微软腭损伤，随访无复
发；经鼻组术后出现不同程度的软腭损伤、圆枕损伤、咽鼓管损伤、继发出血、腺样体残留或鼻腔粘连，

２例再次手术。结论　鼻内镜下经口腺样体切除术术后并发症少、复发率低、疗效可靠，优于经鼻腺样
体切除术。
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　　腺样体肥大是炎症对腺样体的反复刺激
而产生的病理性增生，是儿童的常见病和多发

病，常与慢性扁桃体炎并存，腺样体切除术是

治疗本病所致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征、慢性鼻窦炎及分泌性中耳炎的首选方

法［１］。２００８年 ５月 ～２０１１年 ５月 笔 者 对
８０例确诊为腺样体肥大患儿，在鼻内镜下采用
经鼻与经口两种途径进行腺样体切除术，结果

显示两种手术径路的疗效不同，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００８年 ５月 ～２０１１年 ５月住院的腺

样体肥大患儿 ８０例，临床表现为鼻塞、打鼾、
耳闷等，药物保守治疗不能缓解。鼻内镜观察

腺样体堵塞后鼻孔的程度与咽鼓管的关系［２］。

对不能耐受鼻内镜检查的患儿予鼻窦冠状位

ＣＴ检查。将 ８０例入选对象依入院顺序随机
分 为 鼻 内 镜 下 经 口 组 和 经 鼻 组 ，每 组 各

４０例 。其 中 经 口 组 男２６例 ，女１４例 ；年 龄

７～１２岁，平均年龄（９．２±２．１）岁。腺样体
Ⅱ 度肥大１１例，Ⅲ度肥大１３例，Ⅳ度肥大
１６例；并发慢性扁桃体炎１８例，分泌性中耳炎
７例（１１耳），鼾症 ３１例，鼻窦炎 １５例。经鼻
组男 ２７例，女 １３例；年龄 ６～１２岁，平均年龄
（８．８±２．３）岁。腺样体Ⅱ度肥大 １０例，Ⅲ度
肥大 １５例，Ⅳ度肥大 １５例。并发慢性扁桃体
炎１７例，分泌性中耳炎８例（１３耳），鼾症
３３例，鼻窦炎 １７例，两组患儿在性别、年龄、
并发疾病、腺样体大小分组等方面比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法
１．２．１　经口腺样体切割术　在气管插管静脉
复合全身麻醉下进行，患儿取仰卧位，肩下垫

枕，头稍过伸。以 Ｄａｖｉｓ’ｓ开口器充分暴露口
咽部，双侧前鼻孔分别插入一根细小导尿管，

一端从口腔拉出，另一端置于前鼻孔之外，用

导尿管将软腭向上提起以充分暴露鼻咽腔，完

全显露腺样体。经口伸入 ７０°鼻内镜置于咽后
壁，用吸引器吸除后鼻孔分泌物。仔细辨认鼻

中隔后端、下鼻甲后端及咽鼓管圆枕位置后，将

电动吸割器经口送入鼻咽部自外向内、自上向

下切割腺样体，自咽鼓管圆枕内侧向中部切除，
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上至鼻咽顶，下至圆枕下缘，深度达圆枕与咽后

壁交界处。切除肥大腺样体的同时使用双极电

凝彻底止血，确认无出血后结束手术。术毕自

口腔送入纱球压迫止血。本组腺样体切除时，

同期行扁桃体切除术 １６例、鼓膜置管术 ７例。
１．２．２　经鼻腺样体切割术　与经口径路手术
采用同样的麻醉方式及体位。１％丁卡因加
０．１％肾上腺素棉片收缩两侧鼻腔下鼻甲及鼻
底黏膜后，在 ０°鼻内镜直视下，根据腺样体所
涉范围，选择经鼻内镜同侧或对侧鼻腔，将电

动微型切割器送入鼻咽腔。调整电动旋转刀

叶（转速 ３０００ｒ／ｍｉｎ），从腺样体下缘开始切
割，逐渐移向侧缘并向中央包围，迅速切割、磨

碎、吸出腺样体组织，同时使用双极电凝彻底

止血，确定无出血点后结束手术。术毕自鼻腔

塞入纱条压迫止血。本组腺样体切除时，同期

行扁桃体切除术 １５例、鼓膜置管术 ８例。
１．２．３　术后处理　术后常规使用抗生素 ３ｄ，
使用止血药 １ｄ，予 １％呋麻滴鼻液滴鼻，行扁
桃体切除术患者加用复方硼砂溶液含漱。术

后 ２～３ｄ行鼻内镜检查，清理分泌物、干痂。
术后随访 ６个月。

２　结果

　　两组患者均顺利完成腺样体切除手术，术
后随访 ６个月，经口组 ３７例患者睡眠打鼾等
症状完全消失，３例显著改善，仅 ２例出现轻微
的软腭损伤，经治疗后痊愈；经鼻组 ２９例患者
睡眠打鼾等症状完全消失，１１例显著改善，另
２例因症状无明显改善而再次手术治疗，本组
并发症较多，见表 １。

表 １　两组术后并发症发生情况（例）

组别 例数 软腭损伤 圆枕损伤 咽鼓管损伤 继发出血 腺样体残留 鼻腔粘连

经口组 ４０ ２ ０ ０ ０ ０ ０

经鼻组 ４０ ３ １ ２ ５ ３ ７

３　讨论

　　儿童出生后随着年龄的增长，腺样体和扁
桃体逐渐长大，４～６岁时为增殖最旺盛的时
期，因此腺样体肥大以儿童发病率最高。部分

患儿由于腺样体组织异常增生肥大，堵塞了上

呼吸道，出现打鼾、鼻塞、张口呼吸等症状，使

患儿睡眠质量降低，大脑处于慢性持续性缺氧

状态，从而严重影响其学习生活［３］。本病目前

以手术治疗为主，腺样体切除术是在 １８４２年
首先由 ＭａｃｌｅｏｐＹｅａｒｓｌｅｙ描述，至今已被采用
１００多年［４］。但传统方法手术视野不清，盲目

性较大，存在手术不彻底、鼻咽部黏膜粘连、出

血不易控制并易损伤周围组织等缺点，而鼻内

镜可弥补上述缺陷。近年来随着电动微型切

割器在耳鼻咽喉头颈外科的广泛应用，为腺样

体切除提供了理想的手术器械［５］。应用鼻内

镜结合切割吸引器行腺样体切除，手术可在直

视下进行，视野清晰，切除范围准确彻底，不易

残留，不损伤咽鼓管咽口、圆枕、咽隐窝、下鼻

甲后端及鼻中隔后缘等结构，出血少［６］。

本研究所有病例均在鼻内镜下行腺样体切

除术，但采用不同的手术径路。结果显示鼻内

镜下经口腺样体切除术比经鼻腺样体切除术

对周围组织的损伤更少，术后未见创面继发出

血，手术更彻底，随访 ６个月无 １例复发。笔
者认为鼻内镜经口腺样体切除术疗效更好可

能有以下原因：①儿童鼻腔比成人狭窄，因此
经鼻手术时器械对鼻黏膜损伤的机会增大；

②经口径路的视野比经鼻更大更广阔，操作更
方便，有利于保护咽鼓管及其他邻近结构，同

样也可使腺样体切除更彻底，减少腺样体残

留，降低复发率；③小儿麻醉清醒后对鼻腔清
理配合较差，从而使鼻腔不能清理或清理不彻

底，因此经鼻径路发生鼻腔粘连的几率增加；

④经口径路可夹取纱球对鼻咽顶壁后壁持续
加压，比经鼻填塞纱条止血效果更佳，减少了

术后继发性出血的可能。

总之，鼻内镜下经口行腺样体切除术治疗

儿童腺样体肥大疗效好、安全性高、复发少，值

得推广。手术人员应不断加强内镜知识的学

习，在操作时准确掌握腺样体切除的范围以提

高临床疗效。
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　　慢性泪囊炎泪道阻塞合并鼻腔鼻窦疾病
时，传统方法需分次手术。在鼻内镜下手术治

疗慢性泪囊炎多有报道［１３］，鼻内镜下鼻腔泪囊

吻合术于 １９２１年由 Ｍｏｓｈｅｒ首次开展，之后方
法不断 改 进 发 展，目 前 在 临 床 应 用 较 为 广

泛［４］。笔者利用鼻内镜、显示系统、动力切削

系统总结２００４年２月 ～２０１０年４月，对１８例
慢性泪囊炎泪道阻塞合并鼻腔鼻窦疾病的患

者同期进行手术治疗，收到了较好的临床效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者共 １８例，男 ８例，女 １０例；年龄

２８～７６岁，平均年龄 ５５岁，其中 １７例慢性泪
囊炎患者合并鼻窦炎 ８例，合并鼻窦炎鼻息肉
３例，合并鼻中隔偏曲 ３例，同时合并鼻窦炎鼻

息肉鼻中隔偏曲 ３例；所有患者均有溢泪、鼻
塞、脓涕多，泪道冲洗上下反流，鼻内镜检查中

鼻道内大量脓性分泌物、中鼻道阻塞，鼻窦 ＣＴ
显示双侧上颌窦、筛窦、额窦、中鼻道密度增

高；合并鼻息肉者鼻内镜检查另有灰白色息肉

样物阻塞中鼻道，合并鼻中隔偏曲者鼻内镜检

查见鼻中隔偏向溢泪同侧，鼻窦 ＣＴ显示鼻中
隔偏曲、鼻窦清晰。１８例患者中外伤性鼻泪管
阻塞鼻骨骨折鼻中隔骨折 １例，患者外伤后溢
泪、鼻塞、鼻部畸形，泪道冲洗上下反流，鼻背

下塌、中隔向两侧膨隆，ＣＴ显示鼻中隔骨折、
积血、鼻骨骨折及泪骨骨折。

１．２　手术方法
所有患者均在鼻内镜下先进行鼻窦炎、鼻

息肉、鼻中隔偏曲矫正等相关手术。再在鼻内

镜下行泪囊鼻腔吻合术，表面麻醉加浸润麻醉

后用枪状镊定位法确定泪囊的位置，用黏膜刀

或电刀在中鼻甲附着处前端偏下约 １ｃｍ泪囊
内侧壁作“Ｕ”形切口，将鼻黏膜瓣分离并向后
推向中鼻道，暴露泪囊窝骨面，用电钻在暴露

·１０４·
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的骨面上造孔，直径 １．０～１．５ｃｍ，暴露泪囊
窝内侧壁，自上泪小点导入探针定位泪囊，在

泪囊内侧壁上作“Ｕ”形瓣与鼻黏膜“Ｕ”形瓣
对应相贴，用生理盐水冲冼泪道至洁净，用银

夹固定两瓣，形成向鼻腔开放的泪囊内侧壁造

孔，术毕用高分子止血棉行鼻腔填塞。术后常

规予抗生素等药物治疗，术眼点抗生素眼液，

定期行泪道冲冼及鼻内镜下清理鼻腔内分泌

物、血痂、肉芽等，观察银夹的情况，术后 ３个
月如泪道通畅、造孔上皮化、无肉芽即可取出

银夹。

１．３　疗效判断标淮
治愈 ：溢泪、鼻塞、涕多等症状消失，泪道

冲洗通畅，造孔和术腔上皮化，无分泌物、无肉

芽，鼻中隔偏曲已矫正。好转：鼻塞、涕多等症

减轻，有间断溢泪，造孔和术腔上皮化，泪道冲

洗通畅。无效：溢泪、鼻塞、涕多等症状无改善

泪道冲洗不通畅，造孔和术腔未上皮化。

２　结果

　　１８例均在术后 ３个月取出银夹，随访 ２～
７年。１７例治愈；１例好转，有轻度间断溢泪、
鼻塞涕多等其他症状缓解、冲洗泪道通畅、造

孔上皮化、无肉芽，鼻内镜检查泪囊较小、造孔

较大。治愈好转率达 １００％。

３　讨论

　　慢性泪囊炎为眼科常见病，以手术治疗为
主。慢性泪囊炎合并鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔

偏曲等疾病时，按传统的鼻外径路泪道手术，

必须分次进行，先治疗鼻腔鼻窦疾病，再行鼻

腔泪囊吻合术。鼻内镜下同时行鼻腔泪囊吻

合术，手术过程相对简单，视野清晰，出血少，

周围组织损伤小［５］，面部无切口，避免了术后

面部瘢痕形成，可同时清除鼻腔鼻窦病变，解

除引起鼻泪管堵塞的鼻部因素，更好地保证手

术成功，并减少了多次手术给患者造成的痛

苦［６７］。随着内镜外科的发展，鼻内镜手术已渗

透到眼科领域，鼻内镜泪囊鼻腔造口术逐渐被

眼科医师所接受和认同［１］。但术后应定期行

鼻内镜检查，及时清理造孔周围及鼻腔分泌物

及痂皮等，观察银夹是否移位脱落，有效地防

止造孔狭窄闭锁。本组随访中 １例鼻塞涕多
等症状缓解、冲洗泪道通畅、造孔上皮化、无肉

芽，但有轻度溢泪，可能跟泪囊大小与造孔大

小不相配，影响泪囊的虹吸作用有关，还有待

于进一步探索。
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