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齿槽隐窝、泪前隐窝、颧隐窝等复杂区域，是另

一种治疗上颌窦良性病变的有效手术入路［８］。

综上所述，鼻内镜上颌窦窦口开放联合下

鼻道开窗治疗真菌性上颌窦炎是一种安全、微

创、有效的术式，可作为治疗真菌性上颌窦炎

的首选治疗方法。
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９９例颈部肿块的临床分析
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　　摘　要：　目的　回顾性分析 ９９例因单纯颈部肿块住院并经病理确诊患者（排除常规甲状腺及涎
腺肿物）的临床表现及诊治过程，以提高颈部肿块的诊断准确率，为正确制定手术方案提供经验与依

据。方法　 ９９例患者中 １例经颈部 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）确诊为颈动脉体瘤后放弃治疗出院，２例淋巴
瘤经活检确诊后转科治疗，其余病例均采用手术切除治疗并经病理切片确诊，其中 ３例转移癌均行患侧
颈廓清术，术后辅助放疗。结果　所有手术患者术后均随访 ０．５～３年，其中 ３例神经鞘膜瘤患者出现
声嘶和脑梗塞并发症；２例甲状舌管囊肿患者复发，再次手术；５例恶性肿瘤患者中１例手术后８个月死
亡，余均未见复发或转移。结论　颈部肿块病变形式多样，掌握其发病特点和规律，充分完善术前检
查，可大大减少误诊，降低手术风险。

关　键　词：颈部肿块；颈部转移癌；诊断
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　　颈部肿块在临床较为常见，但由于组织来
源复杂，病理类型多样，确诊比较困难。为进

一步总结经验，本文回顾性分析我院 ２０１０～

２０１２年因颈部肿块住院手术并经病理确诊的
除外常规甲状腺及涎腺肿块患者的诊治经过，

现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
入选标准：单纯颈部肿块，需手术治疗或确

诊患者。排除标准：可查到原发灶的颈部转移

癌患者和常规甲状腺及涎腺肿块患者。９９例
患者中，男 ４５例，女 ５４例；年龄 ３～７７岁，平
均 ３７．８岁。病程 ２ｄ至 ３０年，平均２０．２个
月，良性患者平均 ２１个月，恶性患者平 均
５．９个月。肿块位于颈前正中者 ６７例，除 １例
为异位甲状腺患者外，其余均为甲状舌管囊肿

患者；另３２例颈部肿块，包括胸锁乳突肌区
７例，颈侧中上部 １２例，颈侧下部 ２例，下颌角
区 ４例，颌下３例，颏下 ２例，颈前舌骨水平偏
右 １例，颈前甲状软骨中段 １例。单发肿块
９５例，多发肿块 ４例。
１．２　肿块性质

先天性肿块 ６９例 （６９．７％），其中甲状舌
管囊肿 ６６例，鳃裂囊肿 ２例，异位甲状腺１例。
颈部肿块 ２２例（２２．２％），其中良性肿瘤１７例
（神经鞘膜瘤 ４例，多形性腺瘤 ３例，腺淋巴瘤
２例，神经纤维瘤 ２例，血管平滑肌瘤 １例，颈动
脉体瘤 １例，脂肪瘤 １例，黏液囊肿 １例，皮脂
腺囊肿 １例，无病理分型的良性病变 １例），恶
性肿瘤 ５例（未查到原发灶的转移癌 ３例，均为
鳞癌；淋巴瘤 ２例）。炎症性肿块 ８例（８．１％），
其中淋巴结结核 ２例，非特异性炎症 ６例。
１．３　治疗方法

１例经颈部 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）确诊为颈
动脉体瘤后患者放弃治疗出院，２例淋巴瘤经
活检确诊后转科治疗，其余病例均采用手术切

除治疗，病理切片确诊，其中 ３例转移癌（未查
到原发灶）均行患侧颈廓清术，术后辅助放疗。

２　结果

所有手术患者均随访 ０．５～３年。其中
４例神经鞘膜瘤患者中 ２例术后出现声嘶及饮
水呛咳（肿瘤贯穿迷走神经），１例患者出现一
侧下肢活动差（考虑为术后新发脑梗塞造成），

均给予对症治疗，症状减轻或明显好转。２例
甲状舌管囊肿患者复发，再次手术，至今未再

复发。２例结核患者进行系统抗结核治疗，病

情未见进展。３例转移癌患者，１例双颈转移
者，最终因全身多发转移于术后 ８个月死亡，
１例单侧转移患者最终发现肺部原发灶并于胸
科再行肺部手术，术后 １年未见复发，另１例患
者仍未找到原发病灶。其余患者病情均平稳，

在随访期内未见复发。

３　讨论

颈部肿块种类纷繁复杂，为统计方便，习惯

上分为先天性、炎症性及良恶性肿瘤 ３大类。
本研究 的 临 床 资 料 显 示，其 中 先 天 性 肿 块

６９例，占 ６９．７％；良恶肿瘤 ２２例，占 ２２．２％；
炎症性肿块 ８例，占 ８．１％。所有肿块中良性
者 ９４例，占 ９４．９％；恶性者 ５例，占 ５．１％。

与其他研究相比，本研究中先天性肿块比

例较高，而良恶性肿瘤尤其是恶性肿瘤的比例

相对较低。究其原因，一部分颈部肿块患者首

诊通常选择普外科，并完成后续治疗。如确诊

为淋巴瘤或颈淋巴结结核则转入相关科室治

疗。只有怀疑肿块为甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿

等典型耳鼻咽喉科疾病时，才会转入耳鼻咽喉

科进一步治疗。

先天性肿块中比例最高的为甲状舌管囊

肿，占全部病例的 ６６．７％。甲状舌管囊肿是
耳鼻咽喉科最常见的颈部先天性疾病，为胚胎

发育期甲状腺发育过程中甲状舌管未退化或

退化不全而形成，囊肿可发生于颈前正中舌盲

孔至胸骨切迹之间的任何部位，以舌骨体上下

最常见。囊肿表面光滑，边界清楚，可随吞咽

上下运动，在囊肿与舌骨体之间有时可扪及一

坚韧的条索状物。当继发感染时，形成脓肿自

行破溃或切开引流可形成经久不愈的瘘管即

为甲状舌管瘘。该疾病尤其需注意与异位甲

状腺鉴别，术前颈部超声必不可少。确诊后需

手术治疗，须将囊肿连同瘘管彻底切除，有时

需切除部分舌骨体，以免复发［１］。

新生物肿块中良性肿瘤占绝大多数，且病

理类型多样，以神经源性肿瘤和涎腺来源肿瘤

为主。仅 ５例恶性肿瘤中，３例为转移癌，２例
为淋巴瘤。颈部转移癌为颈部最常见的恶性

肿瘤，临床上可根据颈淋巴回流途径推测原发

灶部位，如颈上部癌其原发灶多来自鼻腔、鼻

咽、口咽、扁桃体及腮腺等部位，颈中部癌多

·７３４·
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来自下咽、喉部、食管上段及甲状腺等部位，

颈下部癌多来自肺、消化道、乳腺等部位。也

可根据转移癌的病理类型寻找原发灶，如为鳞

癌则多来自鼻咽部、鼻腔、下咽、喉部等处，腺

癌则多来自甲状腺及涎腺及消化道等［２］。

能找到原发灶的病例应于原发灶处活检确

诊，尽量避免颈部活检，但即使经过全面、系统、

反复的全身检查，仍有不少患者无法找到原发

灶。本研究中 ３例转移癌均为鳞癌，行患侧颈
淋巴结清扫术后辅助放疗，并对患者进行随访。

炎症性包块 ８例，占所有病例的 ８．１％。
与同类文献［３－４］相比，明显较低，考虑和如下因

素有关：①随着生活水平的提高，人们保健意
识的增强及抗生素的应用，普通的炎症感染通

过预防及系统的治疗基本可以得到缓解或治

愈，真正需手术诊治的基本为疑难、非典型或

难治性疾病。本组 ６例非特异性炎症患者均
为经过系统抗炎治疗后无好转者；②结核发病
率近年有抬高的趋势，但一般通过痰检、ＰＰＤ
及血结核抗体等相关检查，基本可确诊，而活

检术存在结核杆菌播散、切口不易愈合等弊

端，多不提倡采用。本研究中 ２例患者通过上
述常规检查未能确诊。

综上所述，颈部肿块病变形式多样，病理类

型纷杂，掌握其诊疗的一般规律，做好全面精

准的术前检查，利于提高诊断的准确率，为制

定正确、严密的手术方案提供依据，降低手术

风险。
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蝶腭动脉电凝术治疗顽固性鼻出血
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下蝶腭动脉电凝术在临床治疗顽固性鼻出血中的可行性。方法　 本研
究对 ２００９年 ９月 ～２０１２年 １０月期间收住院的经常规治疗无效的 ６例鼻出血患者，于全身麻醉后在鼻内
镜下根据解剖标志寻找蝶腭动脉，应用双极电凝烧灼，局部黏膜复位后可吸收性小块明胶海绵或止血纱

布压迫。结果　６例患者均完全止血，术后随访 １～３个月，患者均无再次出血，未诉有特殊不适，复查未
见鼻腔粘连，蝶腭动脉区黏膜愈合好。结论　鼻内镜下蝶腭动脉电凝术治疗顽固性鼻出血疗效确切，是
有效治疗顽固性鼻出血方法之一，也符合现代外科微创原则。

关　键　词：蝶腭动脉；筛骨嵴；鼻内镜；鼻出血；电凝术。
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　　顽固性鼻出血是临床上较难处理的常见 疾病，当排除筛前或筛后动脉出血和假性动脉

瘤引发的出血后，出血多来源于蝶腭动脉的分

支鼻后外侧动脉及鼻后中隔动脉，传统的前鼻

镜检查不易发现出血部位。顽固性鼻出血目
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