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鼻内镜手术治疗儿童上颌窦后鼻孔

息肉１５例临床分析
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　　儿童上颌窦后鼻孔息肉与成人相比，发病率低，
但可引起患儿睡眠时打鼾、呼吸困难，甚至影响其生

长发育等，一经确诊，需积极治疗，常常采取以鼻内

镜下手术治疗为主的综合治疗方法，我科 ２０１２年
２月～２０１４年４月治疗儿童上颌窦后鼻孔鼻息肉患
者１５例，临床效果良好，总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１５例儿童上颌窦后鼻孔息肉的临床资料均来

自２０１２年２月 ～２０１４年４月间我科收治的住院病
例，其中男８例，女７例；年龄６～１５岁；病程３个月
至４年；右侧鼻腔 ８例，左侧鼻腔 ６例，双侧鼻腔
１例；１５例患者鼻息肉均源于上颌窦。由于息肉压
迫并发中鼻甲水肿、６例，上颌窦黏膜充血水肿６例，
上颌窦腔可见脓性分泌物１５例，鼻息肉突向后鼻孔
１５例，同时突出于前鼻孔和后鼻孔３例，阻塞单侧后
鼻孔７例，阻塞双侧后鼻孔４例，突出于口咽部、张

口可见者４例；鼻息肉首发者１２例，复发者３例；临
床表现为鼻阻、张口呼吸、睡眠打鼾１５例，发音呈闭
塞性鼻音１５例，发音含混似口中含物４例，听力下
降、分泌型中耳炎Ｂ型鼓室图３例。
１．２　辅助检查

ＣＴ扫描１５例，其中提示上颌窦鼻腔高密度影
１５例，伴筛窦高密度影 ３例，伴鼻咽部软组织影
４例；儿童鼻咽纤维喉镜检查１５例，均提示鼻腔息
肉；嗅觉功能检查８例（受年龄所限）均正常；行多
导睡眠监测１４例（１例拒绝检查），提示重度阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征１０例，提示中度阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征４例；行肺功能检查提
示正常９例（２例拒绝检查，４例未查）；过敏原皮肤
点刺试验７例（对粉尘螨过敏２例，过敏原皮试阴性
５例），其余未行过敏原皮肤点刺检查。
１．３　治疗方法

术前采用鼻用糖皮质激素丙酸氟替卡松鼻喷剂

５０μｇ，每天２次，治疗２周后手术。
手术采用 Ｗｏｌｆ鼻内镜手术器械，１５例患者均

采用气管插管全身麻醉。先采用１％肾上腺素生理
盐水棉片收缩鼻腔各壁及息肉，在０°鼻内镜下先行
鼻息肉切除，暴露中鼻甲、中鼻道及钩突等重要结

构，采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式进行手术，切除钩突，开
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放上颌窦，切除筛泡，开放部分阻塞的筛窦，术中尽

可能保持上颌窦黏膜的完整，防止上颌窦黏膜脱垂，

尽可能不过度扩大上颌窦口，开放窦口直径约１ｃｍ
左右，上颌窦口已扩大者原则上不再处理；术中见上

颌窦口扩大９例，上颌窦口阻塞６例；９例从前鼻孔
取出鼻息肉病变，６例因息肉较大，经前鼻孔取出困
难；用开口器从口腔取出鼻息肉。术后填塞凡士林

油纱条４８ｈ后取出。
术后均常规送组织病理学检查；１５例中提示符

合鼻息肉伴炎症改变１３例，鼻息肉合并嗜酸性细胞
增多１例，鼻息肉合并真菌感染１例。

术后定期随访９个月至２年，术后１个月内，每
周１次；术后３个月，每２周随访１次；３个月后，每
月随访１次。

２　结果

本组所有病例均一次性在鼻内镜下完成手术，

术后全部患儿均感鼻腔通气通畅、呼吸正常；行纤维

鼻咽镜检查，鼻腔无息肉残留，中鼻道宽敞、上颌窦

口开放好；１５例患儿张口呼吸全部消失。１例再次
手术的儿童在术后３个月随访时见右鼻息肉复发，
经保守治疗，术后１年随访，鼻息肉消失，鼻腔通气
好，窦口开放好。其余病例均无复发。

３　讨论

由于儿童鼻－鼻窦均处在发育阶段，儿童鼻窦
炎的治疗以保守为主，合并鼻息肉需要手术者，应尽

可能单纯切除息肉并注意保护周围的黏膜；不要过

多开放鼻窦［１］；后鼻孔息肉（ｃｈｏａｎａｌｐｏｌｙｐｓ）是指占
位于后鼻孔、垂落于鼻咽腔的单发息肉，约占鼻息肉

的４％～６％［２］，儿童上颌窦后鼻孔息肉在临床上发

病率低，以单侧发病较常见；病因尚不清楚，目前认

为是有别于一般鼻息肉的另一种鼻息肉类型［３］；研

究表明嗜酸性粒细胞浸润是鼻息肉的主要病理特征

（９０％以上鼻息肉有嗜酸性粒细胞浸润）［４］，病变多
位于上颌窦，向后突向后鼻孔阻塞鼻咽腔；儿童由于

不会诉说症状，故无成人单侧鼻阻进行性加重的明

显主诉，绝大多数由家长发现儿童睡眠打鼾、鼻呼吸

阻力大而就医，部分儿童家长以发音含混不清就医。

儿童上颌窦后鼻孔鼻息肉早期临床症状不明显，加

上儿童检查不配合而被忽略。儿童上颌窦后鼻孔息

肉一旦确诊，应行以手术切除为首选的综合治疗，对

儿童鼻病早期进行干预，有助于保护儿童的中耳功

能和言语听力的正常发育［５］；一旦发现儿童单侧持

续性鼻塞、打鼾、张口呼吸、发音含混、单耳听力下降

者，应行儿童鼻咽纤维喉镜检查，了解有无上颌窦后

鼻孔息肉发生，同时需要行鼻窦 ＣＴ检查进一步了
解鼻窦情况。

鼻息肉术后仍有较高的复发率是鼻息肉的临床

特点，术后复发率可高达１５％ ～４０％，儿童鼻内镜
下鼻息肉摘除术后，鼻腔鼻窦的清理较成人困难，鼻

腔窦口容易发生再次阻塞，儿童容易发生上呼吸道

感染、鼻腔变态反应高发病率等也是导致儿童鼻息

肉手术后复发的原因。采用鼻内镜彻底清除息肉根

蒂，开放上颌窦是彻底治疗上颌窦后鼻孔息肉、减少

复发的关键；本组１５例病例资料的随访中仅１例在
术后３个月复发，但经过积极的抗炎、对症治疗，息
肉得到控制；由于病例太少，有待积累更多的儿童上

颌窦后鼻孔息肉病例进行分析总结，为儿童的上颌

窦后鼻孔息肉的治疗提供更多的依据。
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