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　　腺样体肥大是儿童常见病，其发病机制复杂，诱
因较多，是引起小儿慢性鼻窦炎和分泌性中耳炎重

要的基础因素，同时也是阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征等疾病的诱因，如不及时治疗，容易导致患

儿颌面发育障碍及身体生长发育迟缓。腺样体切除

术是目前耳鼻咽喉科最常见的外科手术之一，传统

的经口腔腺样体刮除术由于不能直视，容易造成腺

体切除不完整，术后发生出血及咽鼓管损伤等并发

症。随着我国内镜技术的发展，经鼻内镜腺样体切

除术、内镜辅助经口腺样体切除术先后出现并使

用［１２］。本文总结我院２０１１年 ｌ２月 ～２０１４年１月
接受治疗的６７例腺样体肥大患儿经口７０°鼻内镜
下电动吸切器切除手术疗效和安全性，并对资料进

行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组６７例腺样体肥大患儿，其中男 ３７例，女

３０例；年龄４～７岁，平均６岁；病程１～５年，平均
２．４年，临床表现主要为睡眠打鼾及张口呼吸，其中
１５例并发慢性鼻窦炎，临床表现为长期鼻塞、流脓
涕，对药物治疗效果差；１０例（１４耳）并发分泌性中
耳炎，临床表现为耳轻度闭塞感，听力下降，声导抗

测试为“Ｂ”型曲线（９耳）和“Ｃ”型曲线（５耳），纯音
测听正常。患儿术前均进行鼻咽部鼻窦 ＣＴ扫描和
常规鼻内镜检查，结果示腺样体肥大Ⅱ～Ⅲ度，其中
Ⅱ度３８例，Ⅲ度２９例。
１．２　手术方法

小儿鼻内镜下腺样体切除术，使用 Ｓｔｏｒｚ直径

４．０ｍｍ的 ７０°鼻内镜及其冷光源，ＳＯＮＹ监视器，
Ｘｏｍｅｄ的Ｘｐｓ３０００动力切割系统，４ｍｍ４０°刀头。
均采用插管全身麻醉，患儿仰卧，开口器暴露患儿口

咽部，双侧扁桃体切除并充分止血，将两根细导尿管

从前鼻孔插入鼻咽部，从口腔拉出，将软腭拉向前方

并固定导尿管。用７０°鼻内镜从口腔仔细检查患儿
鼻咽部，辨认咽隐窝、咽鼓管圆枕及后鼻孔等结构，

在内镜直视下，使用动力切割系统从双侧腺样体边

缘靠近咽鼓管圆枕处开始切割，并逐渐向中线推进，

最后将腺样体的完全切除，手术结束后，使用肾上腺

素纱球压迫３ｍｉｎ，在鼻内镜下仔细寻找出血点或明
显渗血区域，并用双极电凝进行止血。６７例患儿均
顺利完成手术，术后使用抗生素１～２ｄ，术后避免剧
烈活动。

１．３　疗效评定标准
以患儿术后夜间打鼾、鼻塞、鼻漏及听力等症状

的恢复情况，来评定患儿腺样体切除的临床疗效。

治愈：症状消失，术后复查鼻窦 ＣＴ示窦腔及诸结构
清晰，无黏膜肥厚及脓性分泌物；好转：症状明显改

善，术后复查鼻窦 ＣＴ示鼻窦黏膜仍有肥厚或有少
量脓性分泌物；无效：症状无改善或加重，术后复查

ＣＴ示窦腔黏膜肥厚或有息肉形成，有脓性分泌物。
小儿分泌性中耳炎以症状改善情况及纯音测听气导

阈值的变化为指标［３］，治愈：纯音测听气导阈值下

降＞２０ｄＢ并伴有症状明显改善或消失；好转：纯音
测听气导阈值下降１０～２０ｄＢ伴有症状改善；无效：
纯音测听气导阈值下降＜１０ｄＢ且症状无改善。

２　结果

术后均未出现大出血、感染等现象，鼻内镜检查

见鼻咽部创面愈合良好，腺样体均被彻底切除，且没

有咽鼓管损伤等并发症。术后随访半年至 ２年，
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６７例患儿中，４７例睡眠时无打鼾和张口呼吸，２０例
仍有轻度睡眠打鼾但无张口呼吸；１５例慢性鼻窦炎
患儿，术后配合糠酸莫米松鼻喷剂（内舒拿）、标准

桃金娘油等药物治疗，复查鼻窦 ＣＴ，治愈１０例，好
转５例，好转患者使用大环内酯类药物等综合治疗
４周后基本痊愈，临床症状基本消失；１０例（１４耳）
分泌性中耳炎患儿，行鼓室穿刺抽液，使用糜蛋白酶

及地塞米松混合液冲洗鼓室，治愈（１１耳），耳闭塞
感消失，声导抗测试为“Ａ”型曲线（７耳）和“Ａｓ”型
曲线（４耳），纯音测听无异常；好转（３耳），经过鼓
膜切开冲洗及行鼓膜置管后３～５个月，听力明显改
善，鼓膜切开及置管者拔管后１～２个月内的鼓膜全
部愈合，声导抗检测均为 Ａ型图，纯音听力测试示
显示听力至少提高１５ｄＢ。

３　讨论

腺样体为鼻咽顶后壁的黏膜下淋巴组织，它是

咽淋巴环的组成部分，出生后逐渐增大，６～７岁时
腺样体最大，１０岁以后逐渐萎缩，青春期后基本消
失。但是，儿童期可能由于多种诱因鼻咽炎等缘故，

从而导致腺样体增生肥大。腺样体肥大是引起小儿

慢性鼻窦炎和分泌性中耳炎、小儿阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征等疾病的重要因素［４］。

传统的腺样体手术大多采用腺样体刮除和鼻内

镜下后鼻孔腺样体切除，手术后容易造成腺样体残

留，损伤周围组织及损伤鼻腔黏膜，如果操作不熟

练，术后可出现严重并发症。在进行手术时，要确定

咽鼓管圆枕的位置，保持切割头开口朝向腺样体，尽

量减少咽部其他黏膜的损伤。在腺样体切除过程中

术者要动作轻柔，避免损伤椎前筋膜，从而造成出

血。采用经口７０°鼻内镜辅助下腺样体切除术有以
下优点：①术野和鼻咽部解剖结构更清晰，能够直视

操作；②手术过程中创伤小，止血彻底有效，避免了
患儿术后出现出血、鼻咽狭窄、咽鼓管咽口损伤、颅

内感染等并发症；③术者能够准确操作，能彻底切除
腺样体上、下极，特别是靠近后鼻孔区、圆枕处；④避
免了手术时反复经鼻插入鼻内镜而引起的鼻腔黏膜

损伤［５］；⑤由于术中连续切割，使术野清晰，创面光
滑，手术操作简单，可明显缩短手术时间，减少手术

并发症［６］。

经口７０°鼻内镜辅助下腺样体切除手术，与传
统腺样体刮除术和鼻内镜下后鼻孔切除腺样体相

比，视野更清晰，经口径路不受鼻腔空间较小的限

制，辅助应用电动切割器可以始终保证术野清晰，切

割器能完全精确控制腺样体切除的范围及深度，避

免并发症的发生，对于患儿活动性出血止血特别有

效，手术时间短，一般在２０ｍｉｎ内结束，是目前较理
想的治疗儿童腺样体肥大的手术方式，值得在基层

医院推广应用。
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