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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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　　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。
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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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前尚无统一的标准或概念。Ｅｌａｈｉ等［１］将顽固

性鼻出血限定为：应用传统的局部压迫、血管

收缩剂、镇静剂、前后鼻孔填塞等方法均不能

控制的鼻出血。病因目前多认为和高血压有

关，治疗除一般处理和全身基本治疗外，局部

治疗非常重要。因此，如何能安全简便并且有

效地治疗顽固性鼻出血是当前耳鼻咽喉科学领

域研究的热点，本文介绍 ６例顽固性鼻出血，经
蝶腭动脉电凝术治疗，效果满意，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料与设备
选取 ２００９年 ９月 ～２０１２年 １０月经常规鼻

腔填塞未成功的鼻出血患者 ６例，其中男 ５例，
女 １例；年龄 ５０～７１岁，平均年龄 ６５．３岁。采
用鼻内镜成像系统，０°鼻内镜，剥离子，骨凿，
万能咬骨钳，弯头小球探针，直吸引器，黏膜

刀，双极电凝设备等。

１．２　治疗方法
患者全身麻醉后抽除鼻腔内填塞物，彻底

收缩鼻腔后，常规鼻内镜下检查，未能发现明

确出血点，但患者又有反复出血倾向者，可考

虑行蝶腭动脉电凝术。手术方法如下：①在

０°鼻内镜直视下，用剥离子将下鼻甲骨折后外
移，充分暴露中鼻甲尾端；②中鼻甲尾端是定
位蝶腭孔的重要解剖标志之一，于中鼻甲尾端

外侧约 １０ｍｍ处鼻腔外侧壁，用黏膜刀作一长
约 １０ｍｍ的弧形切口，切透黏骨膜至腭骨表面
（图 １）；③用剥离子在黏骨膜下分离，将黏骨
膜瓣掀向后下方，注意寻找突起的筛骨嵴，通

常认为腭骨的筛骨嵴是寻找蝶腭孔的重要解

剖标志（图 ２）；④筛骨嵴下方即可见蝶腭动脉
分支（图 ２），用骨凿或咬骨钳除去筛骨嵴，可
找到蝶腭孔，蝶腭动脉从中横行而出，再用剥

离子结合弯头探针可找到蝶腭动脉的分支，并

将其充分暴露，局部予双极电凝烧灼止血（图

３）。然后在局部用小块明胶海绵或可吸收性
止血纱布进行微填塞。

２　结果

６例患者经鼻内镜下蝶腭动脉电凝止血术
后均得到完全止血。术后随访 １～３个月，未
再次出血，患者无特殊不适，未出现鼻腔粘连，

蝶腭动脉区黏膜愈合佳。术后无明显鼻面部

胀痛、眼部酸痛等局部不适症状，亦无明显头

昏头痛、食欲欠佳、睡眠差等全身不适症状。

图 １　中鼻道尾端外侧作弧形切口　图 ２　腭骨的筛骨嵴及下方蝶腭动脉血管丛一分支　ＥＣ：筛骨嵴；ＳＰＡ：蝶
腭动脉　图 ３　鼻内镜下用双极电凝蝶腭动脉止血术

３　讨论

鼻出血是耳鼻咽喉科常见急症，严重患者

因反复鼻出血引起血红蛋白下降，导致全身血

容量不足等严重并发症。急诊鼻出血多先予

以传统的前／后鼻孔填塞进行止血处理，再辅
以止血药物、控制血压、通便等全身治疗。经

前／后鼻孔填塞未能有效止血者，可在鼻内镜
下寻找出血点，然后用双极／单极电凝等方法
烧灼出血点止血。但仍有一部分患者，在鼻内

镜下无法找到明确出血点，对可疑出血点烧灼

及鼻腔填塞后，仍有反复出血的发生。

传统观点认为 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛是鼻腔顽固
性出血的主要部位［２］。而随着鼻内镜技术的

出现，人们对鼻腔顽固性出血的部位进行了进
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一步观察，发现这种沿用已久的观念实际上并

非正确，有 多 位 学 者 的 研 究 证 实 了 这 一 观

点［３５］，并认为出血点多位于嗅裂区、总鼻道区

与中、下鼻道区。而蝶腭动脉是上颌动脉翼腭

段的直接延续，是鼻腔的主要供血动脉，经蝶

腭孔进入鼻腔后，分成内侧支和外侧支，分别

供应鼻中隔后部、下部和鼻腔外侧壁的后部、

下部、鼻腔底。Ｂａｂｉｎ等［６］认为蝶腭动脉供应范

围可以达到鼻腔黏膜面积的 ９０％左右。
基于鼻腔血液供应的解剖学理论基础，本

研究将鼻内镜下蝶腭动脉电凝术引入这类顽

固性鼻出血患者的治疗。这种方法也日渐受

到国内外学者的推崇［７８］。

鼻内镜下蝶腭动脉电凝术手术切口小，黏

膜剥离范围小，手术操作简单易行，损伤不大，

并发症少，患者痛苦较小，止血效果确切，尤其

是对严重的鼻腔后部出血，这一方法可代替颈

外动脉、上颌动脉结扎术。持相似观点的学者

认为，由于该技术微创，疗效确切，因而可以在

处理顽固性鼻出血的早期考虑这一手段［９］．并
有学者明确提出宁早勿晚，对于顽固性鼻出血

患者，如一次填塞失败，而体查不能发现明确

出血点则应作蝶腭动脉结扎或电凝术［１０］。结

合这些学者［９１０］的经验，我们认为该手术完全

可以作为顽固性鼻出血有效的治疗手段。

对于顽固性鼻出血的治疗，治疗方法的安

全性、有效性以及价格等都是医生和患者选择

的重要依据。随着鼻内镜技术的提高和镜下

局部解剖学发展，使鼻内镜下蝶腭动脉的外科

解剖得已实现，阻断的蝶腭动脉更接近出血点

的位置，排除了更多的侧支循环的干扰，成功

率更高，也符合现代外科微创原则。
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