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位ＣＴ扫描及头颅侧位片有助于准确判定骨瘤的部
位及其附着处等［３］。因筛窦骨质菲薄，易引起并发

症，该病一旦确诊应尽早手术切除。局限于筛窦内

的骨瘤，是鼻内镜下切除的适应证［５］，鼻内镜下切

除筛窦骨瘤的优点是操作简单、手术时间短、恢复

快、面部不留瘢痕［３４］。对于骨密质型骨瘤，找到骨

瘤的界限，可以先由毗邻解剖结构不重要的部位开

始剥离，撼动肿瘤，即可先由中鼻甲侧开始剥离，然

后靠近纸样板侧，最后接近筛板处剥离，当肿瘤大部

分游离后可以撼动，钳取肿瘤。
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　　声带息肉为耳鼻咽喉科常见病，是声带良性增
生性病变，声音嘶哑是其最常见的临床表现。现将

本院耳鼻咽喉头颈外科近１０年采用局部麻醉纤维
喉镜下摘除声带息肉并结合布地奈德雾化治疗患者

的临床资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组２２６例患者中男１００例，女１２６例；年龄１６

～７５岁，平均年龄 ４０．５岁。声音嘶哑 １个月至
８年。单侧声带病变１８０例（其中右侧１００例、左侧

８０例），双侧声带病变４６例。病变均在声带游离缘
范围内、呈半透明暗红色或黄白色圆形及椭圆形肿

物。所有患者均排除心脑血管及喉部等重要疾病或

咽喉部畸形。

１．２　手术方法
所有患者均在门诊内镜室完成手术。术前禁食

水６ｈ。术前３０ｍｉｎ给予阿托品０．５ｍｇ肌肉注射
及鲁米那０．１ｇ肌肉注射，并做好术前解释工作，缓
解患者紧张情绪。１％丁卡因溶液喷雾麻醉口咽和
喉咽，双侧鼻腔喷雾１％呋麻溶液及１％丁卡因溶液
收缩鼻腔。间接喉镜下１％丁卡因喷雾喉腔黏膜，
此时一定要让患者发“衣”声方可喷雾，重复 ２～
３次。取仰卧位，采用日本产 ＯｌｙｍｐｕｓⅢ型纤维喉
镜和与之相配套的活检钳等系统设备。经较宽敞侧

鼻腔插入纤维喉镜，靠近声带病变组织约 ０．８～
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１．０ｃｍ。此时嘱患者平静呼吸，声门开放，看清息肉
部位，左手固定纤维喉镜，右手取纤维喉镜配套的活

检钳夹取咬除息肉。带蒂的声带息肉一次性咬除。

有基底且稍广的声带息肉予分次咬除，至声带平整

光滑，同时嘱患者发“衣”声时双侧声带闭合良好。

退出纤维喉镜。整个术程约３～２０ｍｉｎ。所有摘除
的声带病变组织均送病检。术后患者禁食水２ｈ，禁
声１周，禁辛辣食物及烟酒。嘱患者常作深呼吸防
止声带粘连。术后布地奈德混悬液１ｍｇ＋生理盐水
１０ｍｌ作氧气雾化或者超声雾化，每次１５～２０ｍｉｎ，
每天２次，使用５～７ｄ，同时口服抗生素３ｄ，预防感
染。术后１０ｄ门诊行喉内镜复查。
１．３　疗效判定标准［１］

治愈：声嘶消失，检查声带无息肉，边缘整齐平

滑，声带无粘连，活动正常；有效：声嘶明显改变，检

查声带息肉有微小残存，声带无粘连，活动正常；无

效：声嘶无改善，声带息肉有明显残存。

２　结果

２２６例声带息肉患者，均一次性手术成功，无麻
醉意外，１例术后出现低血糖症状，经静脉注射５０％
葡萄糖后症状缓解。术后病理活检结果均为声带息

肉。术后随访３个月至１年，无一例复发。其中治
愈１９０例，治愈率为８４％，有效３６例，有效率１６％，
总有效率为１００％。

３　讨论

纤维喉镜下摘除声带息肉，应注意以下两点：

①充分的麻醉。术前在间接喉镜下喷雾丁卡因于喉
咽腔及声带表面，可以充分克服患者在手术过程的

咽反射尤其是吞咽动作，此外术前肌注阿托品和鲁

米那也是必不可少的；②手术者具有娴熟的手术技
巧。可以缩短手术时间，声带息肉切除彻底，声带缺

失等并发症少。

手术过程中，不可过多损伤声带固有层而造成

局部瘢痕生长［２］，破坏声带的正常结构从而影响声

带发音。刘平等［３］认为在纤维喉镜声带病变切除

的治疗过程中，应把尽量减少损伤贯彻始终，确保术

后嗓音功能的恢复。

布地奈德作为一种具有高效局部抗炎作用的糖

皮质激素，它能增强内皮细胞、平滑肌细胞和溶酶体

膜的稳定性；抑制免疫反应和降低抗体合成，能减轻

抗原抗体结合时激发的酶促过程，从而减轻平滑肌

及上皮的收缩反应。与同类药物相比，术后给予布

地奈德雾化的吸入治疗可以减少副作用。布地奈德

经口雾化吸入或者喉部滴入（１ｍｇ／ｄ）局部作用大，
全身吸收小，长期使用无不良反应，可以降低呼吸反

应性，减轻刺激性咳嗽和清嗓动作从而减少双侧声

带突的相互摩擦，有利于创面的修复［４］。
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