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鼻内镜下三种方法切除儿童腺样体

张　莉

（内蒙古医学院附属医院 耳鼻咽喉科，内蒙古 呼和浩特　０１００５０）

　　摘　要：　目的　总结鼻内镜下三种不同的手术方法治疗儿童腺样体肥大的经验，探索最佳的治疗
方案。方法　选择 ２００９年 ６月 ～２０１１年 １０月全麻下经鼻内镜腺样体切除患儿 １１４８例，应用 ９０°成
人鼻内镜经口腔径路低温等离子切除腺样体 ３６８例，９０°成人鼻内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切
吸术切除腺样体肥大 ６７７例，０°小儿鼻内镜下经鼻腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切除腺样体 １０３例。结果
　９０°成人鼻内镜下口腔径路低温等离子切除腺样体的 ３６８例患儿术后无明显疼痛和出血，基本不影
响进食；９０°成人鼻内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切吸术切除腺样体的 ６７７例患儿中有较明显的
疼痛，术后出血 ７例，占 １．０３％；０°小儿鼻内镜经鼻腔 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切除腺样体手术时间长，操作
困难，术后需要鼻腔填塞。结论　９０°成人鼻内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切吸术和等离子消融
术治疗腺样体肥大是很好的微创手术方法，但笔者更倾向于应用等离子消融术。
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　　儿童腺样体肥大较常见，是儿童鼾症、分
泌性中耳炎、小儿鼻窦炎重要的病因基础，腺

样体肥大严重者还可引起儿童颌面部发育畸

形，出现腺样体面容，甚至发育迟滞。因此腺

样体手术对儿童患者显得尤为重要。我院

２００９年 ６月 ～２０１１年 １０月共在全麻下经鼻
内镜完成腺样体切除１１４８例，应用９０°成人鼻
内 镜 下 口 腔 径 路 低 温 等 离 子 切 除 腺 样 体

３６８例；９０°成人鼻内镜下口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ
动力系统切除腺样体肥大 ６７７例；０°小儿鼻内
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镜下 经 鼻 腔 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动 力 系 统 切 除 腺 样 体
１０３例；取得了较好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００９年 ６月 ～２０１１年 １０月来我院就医

患儿中筛选鼻塞、张口呼吸、睡眠打鼾或伴有

睡眠不安的患儿 １１４８例列为研究对象。年龄
３～１４岁，平均年龄 ６岁；男 ６０２例，女 ５４６
例；病史２个月至２年。其中２２例有２次以上
反复分泌性中耳炎发病史。全部患儿均经鼻

内镜检查确定腺样体肥大，其中 ３９例主诉听
力下降的患儿经检查发现腺样体压迫咽鼓管

咽口，经声阻抗检查示一耳或双耳平坦型曲

线，依据中华医学会 ２００８年制定的儿童中耳
炎诊断和治疗指南［１］确诊为小儿分泌性中耳

炎；２６例患儿经 ＣＴ证实合并鼻窦炎。
１．２　治疗方法

应用 Ｓｔｏｒｚ鼻内镜 ９０°成人镜头及 ０°儿童
镜头，Ｓｏｎｙ显示器，ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＸＰＳ３０００综合动
力系统 ４０°腺样体切吸头，Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅｓｐｏｒｔｓｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ公司生产的 ｃｏｂｌａｔｏｒ低温等离子体手术体
系 Ｅｖａｃ７０刀头。

所有患儿入院后完善相关术前检查，均采

用经口气管插管并静脉复合全身麻醉，头后仰

位，肩下可垫小枕或布卷，视患儿术腔暴露情

况而定。

１．２．１　９０°成人鼻内镜经口腔径路低温等离
子切除腺样体　戴维氏开口器打开口腔，吸引
器吸干净鼻腔脓性分泌物，从双侧鼻腔下鼻道

导入儿童硅胶导尿管，将双侧软腭吊起充分暴

露腺样体，左手持 ９０°成人鼻内镜镜头，从患儿
右侧口角进口直达鼻咽部，右手持低温等离子

７０刀头从患儿左侧口角入口也达到鼻咽部，看
清屏幕上显示的肥大腺样体，９档消融，５档止
血，每次点踩 １０ｓ左右，从后鼻孔开始逐步向
鼻咽部消融切除腺样体，注意回避鼻中隔后

缘、下鼻甲及咽鼓管圆枕，左右两侧注意消融

彻底，直达两侧的咽鼓管圆枕但不要损伤到圆

枕，完成手术。

１．２．２　９０°成人鼻内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ
动力系统切吸术治疗腺样体肥大　戴维氏开
口器打开口腔、双侧软腭悬吊充分暴露腺样

体，左手持 ９０°成人鼻内镜镜头，从患儿右侧口
角进口直达鼻咽部，右手持 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统
４０°腺样体切吸弯头从患儿左侧口角入口也达
到鼻咽部，看清屏幕上显示的肥大腺样体，从后

鼻孔开始逐步向鼻咽部切吸腺样体，直达两侧

的咽鼓管圆枕但不要损伤及圆枕，完成手术。

１．２．３　０°小儿鼻内镜下经鼻腔 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力
系统切除腺样体　将鼻腔用麻黄碱收缩，下鼻
甲肥大者先行骨折外移，扩大鼻腔，左手持 ０°
小儿 鼻 内 镜 从 鼻 腔 到 达 鼻 咽 部，右 手 持

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统 ４０°腺样体切吸弯头从患儿
左侧口角入口也达到鼻咽部，看清屏幕上显示

的肥大腺样体，从后鼻孔开始逐步向鼻咽部切

吸腺样体，直达两侧的咽鼓管圆枕完成手术。

术毕，鼻腔填塞膨胀海绵各半条，后端直达鼻

咽部压迫部分腺样体切除术后的创面。

以上 ３组患者中伴有分泌性中耳炎者术后
将患耳朝上，消毒患耳廓及耳道，左手持 ０°儿
童鼻内镜镜头进入耳道，显示屏清晰显示耳膜

及渗出情况，右手持连接平头抽吸管的注射器

精准刺入鼓膜前下方抽吸中耳腔渗液，然后换

用吸引管从穿刺针孔进入中耳腔，将残存液体

吸净，完成手术。

术 后 全 身 应 用 抗 生 素 并 软 食３ｄ，同 时
０．５％麻黄碱滴鼻液滴鼻，伴发分泌性中耳炎
或鼻窦炎的患儿术后鼻腔喷入雷诺考特鼻喷

剂 ３周。

２　结果

　　１１４８例明确诊断为腺样体肥大的患儿经
腺样体切除后鼻塞、张口呼吸、打鼾等症状消

失，其中第 １组 ９０°成人鼻内镜下经口腔径路
低温等离子切除腺样体的 ３６８例患儿，术后伤
口无明显疼痛和出血，基本不影响进食，鼻塞、

张口呼吸等症状消失，有部分儿童术后 ２～３ｄ
内睡眠中仍有不同程度打鼾现象，随着术区水

肿的消除打鼾逐渐消失；第 ２组应用 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ
动力系统切吸术切除腺样体的 ６７７例患儿中
有较明显的疼痛，术后出血 ７例，占 １．０３％，
经鼻腔填塞膨胀海绵压迫出血创面而止血；第

３组 ０°小儿鼻内镜下经鼻腔 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系
统切除腺样体的 １０３例患儿，术后无出血，但
由于鼻腔填塞物导致不能经鼻呼吸，张口呼吸

·９３４·
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使 伤口不能很好愈合，咽痛明显，哭闹不安，

２４ｈ取出鼻腔填塞物后鼻腔使用 ０．５％麻黄
碱滴鼻液。

同期对 ３９例（４７耳）伴有分泌性中耳炎患
者行鼓膜穿刺术后症状消除，听力得到改善，

随 访 １～６个 月 。完 全 治 愈 者 ３７耳 占

７８．７２％，临床症状消失，鼓膜已呈灰白色，光
锥正常，听力逐渐恢复正常，声导抗测试为

“Ａ”型图。症状好转者 ８耳占 １７．０２％，听力
有提高但未达到正常，鼓膜颜色未恢复到正

常，活动度仍差，光锥未恢复正常，声导抗测试

为“Ｂ”型图“Ｃ”型图；症状无改善者２耳占
４．２５％，鼓膜标志不清，听力无提高，声阻抗测
试为“Ｂ”型图。总有效率占 ９５．７％。

３　讨论

　　腺样体是位于鼻咽顶后壁中线处的淋巴
组织，也叫咽扁桃体，婴幼儿发育，青春期开始

萎缩，至成年人基本消失，当腺样体受到炎症

反复刺激会导致其病理性增生肥大而影响邻

近器官功能甚至引发疾病［２］。腺样体肥大是

儿童常见病，该病除了引起患儿睡眠打鼾、鼻

塞、张口呼吸、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征以外还会引起分泌性中耳炎，而后者是儿

童致聋的原因之一［３］。腺样体肥大严重者还

可致儿童颌面部发育畸形，出现腺样体面容，

甚至出现发育滞后、智力低于同龄儿童。因此

肥大的腺样体手术对儿童患者具有重要的临

床意义。腺样体的手术治疗曾先后采用腺样

体刮除、动力系统切吸、等离子消融。９０°成人
鼻内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切吸术
治疗腺样体肥大虽然比３０°、７０°鼻内镜下手术
角度更方便医生操作、更舒适便捷［４５］，但术后

有出血之疑，术中需要压迫止血，而且术后患

儿疼 痛 感 较 强。０°小 儿 鼻 内 镜 下 经 鼻 腔
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切除腺样体需要鼻内镜从鼻
腔到达鼻咽部，首先小儿鼻腔很窄加之切吸时

液体的迸溅很容易将镜头污染，反复清洁镜头

会加长手术时间，其次屏幕上显示影像倒置，

视野受限，手术操作困难，尤其是鼻中隔偏曲

和鼻甲肥大的患儿操作更加困难；再次是容易

出血，术毕鼻腔需填塞膨胀海绵 ２４ｈ导致不能
经鼻呼吸，张口呼吸使伤口不能很好愈合，咽

痛明显，患儿哭闹不安，术后鼻腔还要换药防

止鼻腔粘连，增加患儿恐惧和痛苦，容易给患

儿造成心理阴影。９０°成人鼻内镜经口腔径路
低温等离子切除腺样体术后没有明显疼痛和

出血，基本不影响进食，这是目前最好的手术

方法，缺点是等离子消融比切吸手术慢，手术

时程长，平均延长 １５～３０ｍｉｎ。
总结如上三种方法，笔者认为 ９０°成人鼻

内镜经口腔径路 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ动力系统切吸术和
等离子消融术治疗腺样体肥大是很好的微创

手术方法。笔者更倾向于应用等离子消融术。
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