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鼻内镜下电凝辅助等离子射频

切除鼻咽血管纤维瘤

张武宁１，徐志文２，李永湘１
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下电凝辅助等离子射频切除鼻咽血管纤维瘤的应用。方法　回顾性分
析 ２００８年 １月 ～２００１１年 １２月诊治的 ５例鼻咽血管纤维瘤患者的临床资料，全部患者均在鼻内镜下行
电凝辅助等离子射频切除术，观察术中平均出血量、术后恢复时间。结果　本组病例肿瘤均一次性切除，
平均出血量 ４２６ｍｌ，无术后并发症，无残留；术后随访 ３个月，鼻内镜示术腔上皮化；随访 １年，４例无复
发，１例失访。结论　鼻内镜下电凝辅助等离子射频切除局限于鼻腔鼻咽部的鼻咽血管纤维瘤是适宜的。
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　　鼻咽血管纤维瘤是青少年中常见的鼻咽
部良性肿瘤，多发于男性，又称男性青春期鼻

咽纤维血管瘤。一般表现为反复鼻出血，进行

性鼻塞，具有局部侵犯特性，可因鼻腔大出血

或侵犯颅底而危及生命，传统方法是腭部或鼻

侧切开径路切除肿瘤，但损伤大、视野不清，出

血多，恢复慢等缺点。随着鼻内镜技术的发

展，耳鼻咽喉科医师逐渐采用鼻内镜下切除。

２００８年 １月 ～２０１１年 １２月笔者收集鼻内镜
下电凝辅助等离子射频切除鼻咽血管纤维瘤

５例，效果满意，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本组患者 ５例均为男性，年龄 １４～２４岁，

平均 １８．６岁；病程 ３～２４个月，表现为反复鼻
·３５·



出血和（或）痰中带血，４例伴鼻塞，术后病理
报告均为鼻咽血管纤维瘤。根据 Ｓｅｓｓｉｏｎｓ等［１］

分 期标准，Ｉａ期（肿瘤局限于鼻咽及鼻腔）
４例，Ｉｂ期（肿瘤侵犯 １个或多个鼻窦）１例，
肿瘤侵犯前组筛窦。

１．２　治疗方法
手术器械为德国 Ｓｔｏｒｚ鼻内镜及显像系统，

等离子射频消融系统为美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅｃｏｒｐｏｒａ
ｔｉｏｎ产 ＣｏｂｌａｔｏｒＩＩ型；术前全部病例均行鼻内镜
检查初步了解肿瘤境界及根部，增强 ＣＴ检查
提示肿瘤血管丰富，增强明显，肿瘤未侵犯颞

下窝、颅内及翼腭窝。完善相关术前准备全部

病例在插管全麻下进行，并控制在 ９０～１００／
６０ｍｍＨｇ低血压状态，麻醉成功后，在 Ｓｔｏｒｚ显
像系统及 ０°鼻内镜下再次确定肿瘤范围及根
蒂部，用鼻甲剪剪除后上端部分中鼻甲用于扩

大术野，创面吸引电凝止血；检查肿瘤表面是

否有粗大的肿瘤主供血管，如发现即予电凝阻

断以减少出血；按顺序从肿瘤上方向下方分

离，先用吸引电凝切除肿瘤上方边缘，有突破

口后用等离子射频逐渐向下切除，纱条压迫肿

瘤断面以免血液污染镜面而影响术野，同时用

力向下方压迫分离瘤体，当创面出血较多时使

用吸引电凝边凝边切，出血相对少时用等离子

射频切除，两者交替使用直至肿瘤完全切除，

将其从口腔取出。最后检查创面，将残留瘤体

切除，吸引电凝止血，用明胶海绵覆盖保护创

面，碘纺纱条填塞鼻咽及鼻腔，术后７ｄ取出填
塞的碘纺纱条，两周后出院。

典型病例：男，１４岁，因渐进性双鼻塞伴反
复涕血 ６个月入院。电子鼻咽镜检查见鼻咽
部及双侧后鼻孔表面稍不平的暗红色肿物

（图 １），ＣＴ检查示鼻咽部、后鼻孔软组织影，
向双侧后鼻孔发展，累及左侧上颌窦（图 ２），
增强后呈不规则增强，边界清（图 ３），诊断为
Ｉｂ期鼻咽血管纤维瘤。入院后 １周在全麻下
行鼻内镜电凝辅助等离子射频切除，术中发现

肿瘤蒂部在鼻咽顶后壁偏左，向双侧后鼻孔发

展，切除右中鼻甲后上方部分以扩大术野，先

用吸引电凝沿肿瘤蒂部上方电凝形成部分断

面，然后用纱条压迫，交替使用电凝及等离子

射频将鼻咽部肿物切除后再切除累及左侧上

颌窦的肿瘤，术中出血约 ８００ｍｌ，未输血，最后
用明胶海绵覆盖创面，碘纺纱条填塞压迫止

血，１周后取出（图 ４），３个月后复查术腔上皮
化（图 ５），ＣＴ检查未见复发（图 ６）。

图 １　术前鼻内镜所见 ａ：左后鼻孔及鼻咽部肿块；ｂ：右后鼻孔及鼻咽部肿块　图 ２　ＣＴ示鼻咽肿物侵犯双后鼻
孔及左侧上颌窦　图 ３　ＣＴ示肿物不同程度增强　图 ４　术后 １周鼻内镜所见　图 ５　术后 ３个月复查鼻内镜
示术腔上皮化　图 ６术后 ３个月 ＣＴ检查未见复发
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２　结果

　　５例患者术中出血量分别为 ２５０、３５０、
２８０、８００、４５０ｍｌ，平均 ４２６ｍｌ，无术后鼻腔大
出血、脑脊液漏等其他并发症，术后鼻内镜检

查未见肿瘤残留。定期随访并进行鼻内镜检

查，清理鼻腔、鼻咽部，怀疑复发者行 ＣＴ检查
以排除，并与术前比较。术后随访 ３个月，鼻
内镜检查可见术腔上皮化；随访 １年 ４例，失
访 １例；４例随访患者全部行鼻内镜检查，１例
行 ＣＴ检查，未发现肿瘤复发。

３　讨论

　　鼻咽血管纤维瘤目前病因不明，手术切除
是治疗的最佳方式［２］，传统方法为硬腭切开径

路、鼻侧切径路或面中掀翻手术等，但上述鼻

外径路方式损伤大、出血多、易残留、操作不

便、恢复慢等缺点，同时肿瘤易复发，也影响面

部发育。随着鼻内镜技术发展，临床逐渐使用

鼻内镜下切除鼻咽血管纤维瘤［３］，鼻内镜具有

超广角的特点，能提供清晰的视野，避免了传

统手术视野不清，操作盲目的特点，能完全切

除肿瘤，提高肿瘤的全切率，最大限度的暴露

肿瘤而 减 少 对 重 要 组 织 的 损 伤，避 免 并 发

症［４］，有效降低复发，减少残留，创伤小，恢复

快，术中更容易止血，容易检查确定肿瘤是否

残留，方便术后检查换药，提高手术质量。

传统手术出血较多，但鼻内镜下手术有效

止血才能提供清晰的术野，是手术继续进行的

关键，等离子射频消融系统具有切割、消融、止

血等功能［５］，治疗时不产生高温，一般不造成

热损伤，由于治疗温度不高，损伤局限于刀头

周围，故笔者临床中使用等离子射频消融技术

有效切除肿瘤，但经观察术中单独使用等离子

消融常常不能彻底止血，手术常因肿瘤出血而

不能顺利进行，同时血液易污染镜面而影响术

野，而用吸引电凝局部止血后能达到很好效

果。故笔者将吸引电凝和等离子交替使用进

而完全切除肿瘤，使手术顺利进行，当切缘出

血少时用等离子逐步消融切除，当有明显出血

点不易控制时则用电凝止血后继续进行等离

子射频消融切除，同时用纱条压迫肿瘤断面，

逐渐向下将肿瘤完整切除。本组病例平均出血

量为 ４２６ｍｌ，均没有输血；本组病例术后检查未
见肿瘤残留，也无术后大出血并发症，术后 １４ｄ
均顺利出院，恢复快，取得了满意疗效。

鼻内镜下电凝辅助等离子射频切除鼻咽血

管纤维瘤须有鼻腔、鼻咽颅底的良好的解剖知

识，手术者有鼻内镜良好技术及丰富的经验，

避免损伤邻近重要结构；同时，选择病例是关

键，笔者认为对于局限于鼻咽、鼻腔的肿瘤或

仅侵犯前组鼻窦的肿瘤是可以完整切除的，这

与周兵等报道一致［６］。因此，鼻内镜技术作为

有效、安全的微创技术切除鼻咽血管纤维瘤等

颅底肿瘤是可行的［７］，但当鼻内镜下切除鼻咽

血管纤维瘤有难度，鼻内镜下手术不能进行下

去时须立即行鼻外径路切除。

通过对本组病例的观察，笔者认为鼻内镜

下电凝辅助等离子射频切除鼻咽血管纤维瘤

适用于病变范围小的 Ｉ期患者，具有微创、出
血少、切除彻底、恢复快等优点，既能有效止血

又完全切除肿瘤，值得临床上应用，但由于观

察病例较少，该方法是否引起邻近结构的热损

伤还须进一步临床探索。
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（４）：２７９－２８３．

［２］　ＴｏｓｕｎＦ，ＯｚｅｒＣ，ＧｅｒｅｋＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒ

ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｎｇｉｏｆｉｂｒｏｍａ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅｎｄｓ

［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２００６，１７（１）：１５－２０．

［３］　韩德民，陈学军，王景礼，等．鼻内镜引导下鼻咽血管纤

维瘤切除术［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，１９９８，３３（６）：

３５８－３６０．

［４］　邱前辉，韩虹，盛晓丽，等．鼻内镜下颅底恶性肿瘤切除

的初步探讨［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００９，

１５（４）：２６８－２７１．

［５］　谢珂，胡家军，向玉芽．鼻内镜下等离子系统治疗鼻腔

血管瘤疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１１，１７（２）：１４８．

［６］　周兵，蔡葶，黄谦，等．鼻内镜下鼻咽血管纤维瘤切除术

及疗效随访［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，

４５（３）：１８０－１８５．

［７］　刘继远，陆灵娟，龙增勇，等．鼻内镜鼻颅底肿瘤手术１９

例临床观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１０，

１６（３）：１９６－１９９．

（修回日期：２０１２－０６－１９）
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