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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜手术治疗鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的临床疗效。方法　７０例鼻腔鼻
窦内翻性乳头状瘤患者在鼻内镜下行单纯切除或经柯 －陆径路于骨膜下分离切除肿瘤，创面用电刀烧
灼处理，术后使用抗生素 １周预防感染。结果　７０例患者术后随访 ６个月以上，其中Ⅰ级、Ⅱ级患者治
愈 ６４例（９０％）；Ⅲ级患者复发 ６例（１０％），经再次鼻内镜下手术彻底清除病灶后治愈。结论　鼻内
镜下治疗鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤创伤小，疗效好，有效预防术后复发；可作为治疗鼻腔鼻窦内翻性乳

头状瘤的首选手术方式。
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤是比较常见的
鼻腔及鼻窦黏膜的上皮源性良性肿瘤，多发生

于中年人，男性多于女性，占所有鼻腔肿瘤的

０．５％ ～４．０％［１］。因其具有较强的局部破坏

性及潜在的恶变趋势，局部手术切除易复发，

单侧鼻堵是最常见的临床症状，已引起越来越

多鼻科医生的重视。近几年来随着鼻内镜技

术的发展和逐渐成熟，国内外有关应用鼻内镜

技术治疗鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤取代传统

的鼻侧切手术的文献报道渐多，因其术野清

晰，出血少，无瘢痕，被广大耳鼻咽喉科医生及

患者接受。我科自使用鼻内镜术治疗鼻腔鼻

窦内翻性乳头状瘤取得满意的疗效，现将资料

完整的 ７０例病例报道如下。

１　资料方法

１．１　临床资料
收集我科 ２００９年 ７月 ～２０１０年 １０月诊
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治的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者 ７０例。其
中男 ４８例，女 ２２例；年龄 ３２～６５岁，平均年
龄 ４４．５岁。病史为 ６个月至 ４年，均为首次
诊断。其中 ６４例单侧发病，左侧 ３８例，右侧
２６例；６例双侧发病。所有病例都伴有不同程
度的鼻塞、流涕，其中 ６例双侧发病患者有嗅
觉减退、头痛等症状。所有患者术前常规行鼻

内镜检查和 ＣＴ检查，按 Ｋｒｏｕｓｅ等［２］的方法将

肿瘤分为４级。Ⅰ级：病变只限于鼻腔（４０例）；
Ⅱ级：病变限于筛窦、上颌窦内侧上部（２３例）；
Ⅲ级：病变包括上颌窦的外侧或下部或侵入额
窦或蝶窦（７例）；Ⅳ级：病变侵犯鼻腔鼻窦外
结构，本组无。

１．２　手术方法
所有患者均应用 Ｗｏｌｆ鼻内镜系统并由操

作熟练的手术小组完成。患者取仰卧位，头部

抬高１５°；４０例Ⅰ级患者行局部麻醉，采用１％
丁卡因加少许 ０．１％肾上腺素液混合后进行鼻
腔黏膜表面麻醉并收缩鼻腔，用 ２％利多卡因
于局部和蝶腭神经阻滞麻醉；２３例Ⅱ级与 ７例
Ⅲ级患者采用全身静脉复合麻醉。术中首先
钳取部分病变组织送快速病理切片检查，确诊

后根据肿瘤病变部位及范围选择相应术式，在

距肿瘤基底约 ０．５ｃｍ处用电刀切开黏膜，然
后用电动吸割器切除鼻腔肿瘤，根据病变累及

情况切除钩突及部分中鼻甲，扩大上颌窦窦

口，开放筛窦，彻底切除上颌窦内侧壁及筛窦

肿瘤，并充分利用多角度内镜刮除窦腔内病变

黏膜。如下鼻甲受侵犯，尽量保留前端的前提

下切除部分下鼻甲。扩大额隐窝，充分开放额

窦或蝶窦以彻底清除额窦、蝶窦内肿瘤。在内

镜下寻找到肿瘤起源部位，彻底切除肿瘤及邻

近可疑病变组织，刮除病灶及其周围约 １．０ｃｍ
范围的黏膜，电凝肿瘤基底及边缘，预防性磨

除肿瘤基底部的部分骨质。

１．３　术后处理
术毕用碘仿纱条填塞窦腔，用医用膨胀海

绵填塞鼻腔，７２ｈ后逐渐取出纱条。术后静脉
用头孢类抗生素 １周，并口服标准桃金娘油胶
囊。术后行鼻腔冲洗 ２周及丙酸倍氯米松喷
鼻剂 ８周，定期门诊行鼻内镜清理术。

２　结果

所有患者均一次性手术切除病变，术中未

出现严重手术并发症。术后 １个月内每周 １
次，术后 ２～６个月每月 １次，清理鼻腔分泌
物，预防鼻腔粘连。术后所有患者均随访 ３年
以上，其中 ６例患者在术后 １年左右复查鼻内
镜时发现左侧上颌窦外下侧可见黏膜凹凸不

平，外观呈息肉样或呈分叶状粉红色小指头大

小、表面不平、触之易出血的新生物，对疑似肿

瘤组织予鼻腔清理，再次彻底清除，复发肿瘤

送病检为内翻乳头状瘤。其余患者随访未见

复发，目前正在随访中。

３　讨论

３．１　临床特点
鼻腔鼻窦内翻乳头状瘤是鼻腔、鼻窦最常

见的良性肿瘤之一。内翻乳头状瘤发病原因

至今不清，近年研究发现本病与人乳头状瘤病

毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染有关。肿
瘤生长可破坏周围组织，具有局部侵蚀破坏

力，虽非恶性肿瘤，但具有复发率高恶变可能

的特点，多发于鼻腔外侧黏膜、下鼻甲、中鼻甲

及钩突，一般单侧发病，偶有双侧发病。临床

常作为低度恶性肿瘤处理，要求手术彻底切除

并获得足够安全缘。鼻腔鼻窦内翻乳头状瘤

多见于中老年男性，男女性别比约为 ３∶１［３］。
与鼻息肉在临床外观上虽近似，但一般临床多

单侧发病，一侧鼻腔出现持续性鼻塞，渐进性

加重，伴流脓涕，偶有血性涕，或反复鼻出血。

偶有伴头晕、头痛和嗅觉减退，肿瘤扩大和累

及部位不同而出现相应症状和体征。由于肿

瘤生长导致鼻腔和鼻窦引流不畅，以及由于瘤

体增大压迫造成鼻及鼻窦静脉和淋巴回流停

滞，常常临床上同时伴发鼻窦炎。鼻窦 ＣＴ扫
描有助于了解病变累及范围及骨质破坏情况。

鼻内镜可见粉色或灰红色新生物，与鼻甲和鼻

息肉色泽不同，质稍硬，触之易出血等。

３．２　术式选择
根治性手术切除是治疗鼻腔鼻窦内翻性乳

头状瘤的最佳选择，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤

的手术效果主要取决于能否彻底切除肿瘤。

在鼻内镜问世前，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤多

采用传统鼻侧切开术，该术式术野暴露好，操

作方便，但手术破坏性大、颜面部有切口、损伤

大，严重影响鼻腔鼻窦的生理功能，且面部留

·４４５·
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有瘢痕，影响生活质量［４］。而近年发展起来的

鼻内镜手术方式行鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤

切除术。由于采用先进的照明和手术器材，照

明好、能放大、暴露好、视野清晰，损伤小，术中

在不同角度内镜下仔细寻找、定位肿瘤起源部

位，以最小的破坏性彻底切除肿瘤，避免小的

肿瘤组织残留，术后复发率明显降低，而且面

部无瘢痕，可以避免鼻外径路等术式给患者造

成的心理恐惧感和面部瘢痕遗憾，术后能保留

鼻腔鼻窦正常结构和黏膜，有利于鼻腔功能恢

复。术后恢复快，复查换药方便，并可在鼻内

镜下结合激光、射频、电灼等方式处理创面以

及消除有复发倾向的病变组织。

３．３　手术疗效
传统的鼻侧切开术式虽然术野暴露充分，

但术中出血较多，视野相对模糊，裸眼分辨率

相对有限，处理病灶精细度受限，病灶处理稍

粗糙，额窦及额隐窝遗留病灶。术后面部遗留

瘢痕，尤其是年轻患者不易接受。手术彻底切

除是治疗鼻内翻性乳头状瘤的最有效手段。

鼻内镜下鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤切除术

范围及手术方式临床上以术前影像学评估的

病变范围及术中所见肿瘤范围来制定［５８］。术

中明确肿瘤的基底部至关重要，这是能否完全

彻底切除肿瘤组织的关键。对于病变侵及蝶

窦内，可依据肿瘤病变的范围做鼻内镜下蝶窦

开放术；对于侵及蝶窦外壁及后筛外壁部分的

鼻内翻性乳头状瘤病变组织，清理时要十分小

心，以避免严重并发症的发生。临床中鼻内翻

性乳头状瘤病变若波及上颌窦外壁、下壁甚至

前壁或突破骨板突入眼眶或颅内时，单纯行鼻

内镜径路难以去除所有病变组织，常需要采用

鼻内镜与鼻外联合径路进行肿瘤切除。术后

定期鼻内镜下随访非常重要，观察有无复发病

变组织，任何残存的病变黏膜、炎性组织、新生

的息肉样组织及粘连应及时处理，促使术腔完

全上皮化，防止病变复发。
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