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　　摘　要：　目的　分析成人腺样体肥大的临床特征与治疗。方法　回顾性分析１１２例成人腺样体肥大患者的
临床资料，其中９０例行鼻内镜下腺样体低温等离子射频消融术，２２例采用保守疗法治疗，采用鼻内镜评分、鼻咽腔
容积测量及对症状改善进行评价，观察两种治疗方法的疗效。结果　患者治疗后均随访６个月以上，鼻内镜评分
及鼻咽腔容积较前明显改善，差异具有统计学意义，两种治疗方法的症状缓解总有效率均大于８５．５％。结论　正
规保守疗法及鼻内镜下低温等离子消融术在成人腺样体肥大治疗中均有良好效果，对ＩＩ度及以上患者应首选手术
治疗，鼻内镜下低温等离子消融术在成人腺样体肥大中值得推广。
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　　腺样体又称咽扁桃体，位于鼻咽顶壁和后壁交
界处，是咽淋巴环的组成部分，在儿童形成免疫记忆

的过程中起到十分重要的作用。生理条件下腺样体

肥大发生在６～１０岁儿童，至１６岁时萎缩［１］。腺样

体肥大在成人中少见，且易被误诊并误治。近年来

随着鼻咽部 ＣＴ及鼻内镜的普及，成人腺样体肥大
检出率增加。为进一步提高对成人腺样体肥大的认

识，探讨有效的诊治方法，本文总结并分析成人腺样

体肥大患者的临床特征及治疗情况。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１１年０１月 ～２０１３年１１月我科收治的

经鼻内镜检查、鼻咽部活检确诊成人腺样体肥大、慢

性炎症的１１２例患者。其中男６４例，女４８例，年龄
１７．５～６２．０岁，平均３６．５岁，病程１个月至２０年，
平均 ６．５年。主要症状：鼻塞 ＋鼻咽部异物感
２９例，打鼾２０例，鼻塞 ＋头痛、头晕１２例，后鼻滴
漏综合征１５例，耳闷、耳鸣、眩晕１８例，间断涕中带
血１５例，颈部肿块（淋巴结肿大）３例。合并分泌性
中耳炎１５例、过敏性鼻炎３例、鼻中隔偏曲１６例、
·４７３·



底瑞青，等：成人腺样体肥大的诊断及治疗 第５期　

鼻窦炎３５例。伴凝血功能异常１例。既往行扁桃
体摘除术５例，行鼻窦手术４例。既往反复药物治
疗２次以上、未规律用药２６例，有吸烟史４２例。
１１２例患者均行鼻咽部 ＣＴ、鼻内镜检查、声反

射鼻腔测量、部分行鼻咽部ＭＲＩ检查、声导抗、电测
听检查，按刘巨波等［２］腺样体肥大的分度方法，其

中Ｉ度１２例、ＩＩ度４３例、ＩＩＩ度５７例。
１．２　治疗方法
１．２．１　保守治疗　２２例患者中 Ｉ度 １２例，ＩＩ度
１０例，疑似鼻咽癌４例，合并凝血功能障碍１例，均
行局麻下组织病理活检术，１７例常规病理结果回报
确诊腺样体组织慢性炎症，５例进一步行免疫组织
化学检查明确诊断，给予生理盐水鼻腔冲洗、负压吸

引、局部激素喷鼻、口服大环内酯类抗生素、促黏液

稀释及促纤毛运动药物并辅以心理疏导等综合治疗

１～３个月；口服抗生素７ｄ，最长不超过１个月。
１．２．２　手术治疗　９０例患者 ＩＩ度 ３３例，ＩＩＩ度
５７例，疑似鼻咽癌、鼻咽部血管瘤及淋巴瘤１２例患
者术前均行病理活检免疫组化检查确诊腺样体肥

大，均于全麻下行鼻内镜下腺样体低温等离子消融

术，７０°鼻内镜下见腺样体肥大、表面附着脓性分泌
物，阻塞后鼻孔，常规钳取少许组织送病理，经口腔

使用等离子射频刀头（射频电极针ＭＣ４０１），从底部
到鼻咽顶部完整切除腺样体，手术充分暴露后鼻孔

边缘并解除对咽鼓管口的压迫，消融时刀头朝向腺

样体组织，每次２～３ｓ，在消融过程中可同时止血，
消融完全后切换止血模式进行止血，止血效果好。

伴分泌性中耳炎者予鼓膜切开并鼓室灌注，合并鼻

中隔偏曲者予以鼻中隔偏曲矫正术，伴有鼻窦炎者

行ＦＥＳＳ，术后常规给予静脉输注抗生素、地塞米松、
止血药物治疗３ｄ后改口服大环内酯类抗生素、促
黏液稀释及促纤毛运动药物７ｄ。术中基本无出血、
手术时间较短，术后均无出血，无腺样体残留，无鼻

咽部粘连，无圆枕、软腭损伤。

１．３　疗效评定标准
１．３．１　声反射鼻腔测量［３］　用鼻咽声反射仪［英
国吉姆（ＧＭ）公司生产］测定患者双侧鼻咽腔容积，
左右侧鼻腔分别进行测试，观察双测鼻咽腔容积

（单位为ｃｍ３），取两侧测量的平均值并记录。所有
测试均由同一位经验丰富的技师完成。为排除鼻周

期的影响，重复测量３次取其平均值。
１．３．２　鼻内镜评分［４］　后鼻孔和鼻咽部：通畅、无
明显分泌物蓄积０分；轻度黏膜肿胀，少量分泌物蓄
积：１分；淋巴组织肿胀、明显的黏液蓄积：２分；鼻咽

部和后鼻孔大量息肉弥漫增生、大量黏液或干燥结

痴：３分。
１．３．３　随访采用问卷与检查相结合的方式［５］　问卷
的内容包括听力、打鼾、头痛、鼻塞及鼻漏等治疗后的

情况，术后恢复情况：①自觉症状消失；②自觉症状基
本消失；③自觉症状较治疗前有好转；④自觉症状无
明显改善。均于治疗后１、３、６个月复查鼻内镜检查、
声反射鼻腔测量、部分复查声导抗、电测听检查。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，治疗前

后鼻咽腔容积（ＮＰＶ）用 珋ｘ±ｓ表示，比较采用配对 ｔ
检验进行比较；治疗前后鼻内镜评分采用两独立样

本非参数检验；治疗后２种方案之间疗效比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，取 ａ为０．０５为检验水准，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

保守疗法治疗患者中合并凝血功能异常１例予
以排除，手术治疗患者中３例未能完成６个月随访，
予以排除，余１０８例患者均按要求完成随访。两种
治疗方案治疗前、后（双侧鼻咽腔容积、鼻内镜评

分）比较见表１、２；两种治疗方案治疗有效率［５］［有

效率＝（治愈好转例数／总例数 －术前无症状例数）
×１００％］见表３；ＩＩ度患者中两种治疗方案有效率
比较见表４；两种治疗方案在治疗后３个月疗效稳
定且有效率均大于８５．５％，保守疗法治疗时效长，
手术疗法起效快；ＩＩ度患者手术治疗疗效较好。

表１　两种治疗方案在治疗前后双侧鼻咽腔
容积（ＮＰＶ）比较　（ｃｍ３，珋ｘ±ｓ）

治疗方案 例数 治疗前
治疗后

１个月 ３个月 ６个月
保守疗法 ２１ ２７．５４±６．３５３１．２８±５．９３ ３５．７１±７．０１３８．０９±７．５４１）

手术疗法 ８７ ２１．８２±７．２６３６．７１±８．９４ ３８．７１±７．５２３９．９５±９．３７１）

　　注：１）与治疗前比较差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

表２　两种治疗方案在治疗前后鼻内镜评分
比较　（分，Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］）

治疗方案 例数 治疗前
治疗后

１个月 ３个月 ６个月
保守疗法 ２１ ２［１；２］ １［１；１］ １［０；１］ １［０；１］１）

手术疗法 ８７ ３［２；３］ １［１；１］ １［０；１］ ０［０；０］１）

　　注：１）与治疗前比较差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
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表３　两种治疗方案在治疗后２周及１、３、６个月的
有效率　［例数（％）］

治疗方案 例数
治疗后

１个月 ３个月 ６个月
保守疗法 ２１ １６（７６．２） １８（８５．７） １８（８５．７）
手术疗法 ８７ ８６（９８．９） ８６（９８．９） ８５（９７．７）

表４　两种治疗方案在ＩＩ度患者中有效率比较［例数（％）］

治疗方案 例数
治疗后

１个月 ３个月 ６个月
保守疗法 １０ ６（６０．０） ７（７０．０） ７（７０．０）
手术疗法 ３３ ３３（１００．０） ３２（９６．９） ３２（９６．９）

　　注：两种治疗方案治疗后有效率比较差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

３　讨论

近年来随着鼻咽部 ＣＴ及鼻内镜日趋普及，成
人腺样体问题检出率增加，国内外相关文献报道逐

渐增多，对成人腺样体认识增加并引起重视，成人腺

样体肥大缺乏儿童腺样体肥大的典型临床症状，且

形态学及病理学检查均存在很大差异，因此在腺样

体肥大诊断中增加了难度，要慎重与其他鼻咽部疾

病进行鉴别。Ｋａｐｕｓｕｚ等［６］对土耳其一个地区的以

鼻塞为主要症状就诊的患者进行研究，成人腺样体

发病率为２６．２８％，另外在一项对１５０００位成人（年
龄 ＞１６岁）研究中显示成人腺样体发病率为
２．５％［１］，成人腺样体肥大在人群中发病率仍缺乏

大量流行病学调查，对成人腺样体分度缺乏统一的

标准。

目前多认为成人腺样体肥大与鼻咽部及邻近器

官的炎症反复刺激、感染有关，腺样体肥大多伴发鼻

窦炎，腺样体黏膜表面、裂沟内可长期寄存尘埃、脓

性物、病源微生物，从而形成完整的＂生物膜＂，引起
鼻涕倒流、咽部不适等症状，且在治疗过程中一旦使

用抗生素不合理，极易引起菌群失调，导致炎症迁延

不愈，本组病例中２６例患者既往反复无规律用药治
疗，疗效欠佳，２６例患者均行手术治疗后症状消失。
也有学者认为环境污染对成人腺样体肥大的发生具

有一定影响。Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ等［７］研究报告显示３０％严
重吸烟者存在腺样体肥大，但另一项研究显示吸烟

者腺样体肥大发生率并不比同龄男性高［８］，本研究

中吸烟患者比例不足３５％，且吸烟时间长短与腺样
体肥大程度无直接关系。

单从形态学检查诊断成人腺样体肥大极易误

诊，鼻咽部取材病理组织检查是确诊的金标准，以涕

中带血、耳闷为主要症状、初诊为鼻咽部新生物患

者，在诊断中需更加谨慎，应与鼻咽部肿瘤鉴别，本

研究中术前疑似鼻咽部纤维血管瘤 ５例、淋巴瘤
３例、鼻咽癌８例，行鼻咽部 ＣＴ及 ＭＲＩ检查降低鼻
咽部肿瘤的可能性但不能排除，最终免疫组织化学

检查证实腺样体淋巴组织慢性炎。对成人腺样体肥

大的治疗应因人而异，结合患者症状及腺样体肥大

程度采取不同治疗方案。本研究中２２例患者采取
保守疗法治疗并给予心理疏导，心理特征对鼻部症

状的影响已经受到广泛关注，部分患者怀疑自己罹

患肿瘤，产生恐惧、焦虑情绪，并产生心理影响，因而

心理疏导在这些病例中具有一定的作用，本组患者

除１例患者涕中带血症状无明显改善及２例耳鸣、
眩晕症状无明显改善外，其他患者保守治疗后达到

预期的疗效。

对合并鼻部、耳部疾病患者采用联合手术治疗，

效果较好，选择全身麻醉有利于手术操作、减轻患者

心理压力并可以同时治疗相关合并疾病，达到最佳

治疗效果。低温等离子技术在相对较低的温度下

（４０～７０℃）实现，对周边组织的热损伤小，工作时
可随时切换切割或止血模式。低温等离子消融肥大

腺样体具有安全、不出血或出血量少，操作方便，创

伤小、术后恢复良好。术后复查鼻咽部恢复良好、无

并发症出现。鼻内镜下腺样体低温等离子消融术在

成人腺样体肥大中值得推广。

成人腺样体肥大缺乏典型症状，随着年龄增加，

与鼻咽部肿瘤的鉴别难度系数增加，由于在成人中

腺样体肥大有报道与淋巴瘤、鼻咽部恶性肿瘤以及

ＨＩＶ感染有关［９］，所以腺样体肥大具有潜在危险因

素，且腺样体肥大易引起鼻塞、打鼾等症状，导致患

者处于长期慢性缺氧状态，可能会引发肺动脉高压、

右心室肥大、高血压、短暂性脑缺血发作等心脑血管

疾病，目前尚缺乏进一步研究。成人腺样体肥大应

尽早正确诊断，及早治疗。掌握成人腺样体肥大的

诊断及治疗特点，达到最佳临床治疗疗效。
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