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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见急难病症之一，鼻腔
深部出血因为位置隐蔽，以及既往对鼻腔深部出血

部位缺乏深刻认识，造成很多患者不能及时准确的

找到出血点。随着近年来鼻内镜外科技术的快速发

展，鼻腔深部出血的部位在首次行鼻内镜检查时大

部分可被找到。但是仍有许多患者需要反复经鼻内

镜检查才能找到出血部位，或者反复鼻内镜检查也

无法找到具体出血部位。本文主要探讨鼻内镜下鼻

腔深部出血的定位与治疗。

１　资料与方法

１．１　临床治疗
自２００８年１０月～２０１６年５月，由术者诊治鼻

腔后部出血患者２８０例，其中男１８７例，女９３例，年
龄１７～８１岁，平均年龄５０．５岁，均为原发性单侧鼻
出血，排除凝血障碍、肿瘤、外伤等疾病。

１．２　方法
患者取仰卧位，测血压，稳定患者紧张情绪。用

吸引器洗净鼻腔及鼻咽部积血，若患者处于出血期，

一般可沿血流顺利找到大致出血部位。如果为出血

间歇期，可在１％丁卡因混合０．１％肾上腺素棉片充
分鼻腔表面麻醉下行鼻内镜检查，依次寻找鼻中隔

鼻腔顶部、嗅裂鼻中隔、下鼻道、中鼻道，大多数可找

到血管断端、火山口样的出血部位。寻找到出血点

后均给予微波热凝止血，对于无法找到具体出血部

位的患者，给予鼻内镜下嗅裂（明胶海绵）及下鼻道

（油纱条）选择性鼻腔填塞治疗。

１．３　疗效评价
治疗后３个月内鼻出血无复发为临床治愈标准。

２　结果

２．１　出血部位
嗅裂鼻中隔部４２．９％ （１２３／２８０），下鼻道

３１．８％（８９／２８０），中鼻道５．４％（１５／２８０），鼻中隔顶
部２．５％（７／２８０），鼻中隔中部１．８％（５／２８０），未明
确部位者１４．６％（４１／２８０）。
２．２　治疗结果

２３９例在首次鼻内镜检查时发现明确出血部
位，给予微波电凝治疗后痊愈。４１例患者在首次鼻
内镜检查时未找到明确出现部位，在鼻内镜下给予

嗅裂中隔区及下鼻道选择性填塞治疗，３８例患者一
次性治愈，另３例患者２４ｈ内再次出血，抽取鼻腔
填塞物后行鼻内镜检查发现为中鼻道出血，给予微

波电凝治疗后痊愈。鼻内镜下首次寻找鼻腔深部出

血部位成功率为 ８５．４％，微波热凝治疗成功率为
１００％；４１例出血部位不明确的患者中，选择性嗅裂
中隔及下鼻道填塞一次性治愈率达９２．７％。

３　讨论

鼻出血最常见的部位为鼻中隔前端的黎氏区，

通常通过前鼻镜即能获得良好的诊断及治疗。本文

将所有通过前鼻镜观察不易发现的鼻腔出血，统称

为鼻腔深部出血。鼻腔深部出血部位多位于狭窄的

嗅裂中隔、中鼻道的中鼻甲尾部及下鼻道后穹窿部

黏膜皱褶处［１］，尤其是出血间歇期，出血点隐蔽其

中。由于鼻腔深部空间狭窄，接诊医师对上述出血

部位缺乏足够的认识，造成很多患者的出血部位在

行鼻内镜检查时无法找到，行鼻腔填塞时往往亦难

以有效压迫上述部位，这是鼻腔深部出血不易控制

的很重要的原因。
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鼻腔深部出血多为动脉血管出血，主要供血动

脉为蝶腭动脉的鼻后外侧分支及筛前动脉分支［２］。

本组数据显示鼻腔深部出血最常见的出血部位依次

为嗅 裂 中 隔 部 （４２．９％）、下 鼻 道 后 穹 窿 部
（３１．８％）、中鼻道（５．４％）、鼻中隔中部（１．８％）。
参考杨大章［２］、鲁杰［３］、许彤［４］、李长青［５］的报道，

虽然数据不尽相同，但可以得出一个结论，即鼻腔深

部出血部位主要集中在嗅裂中隔部、下鼻道及中鼻

道，尤其以前两者为主要。

既往鼻腔深部鼻出血最常规的方法为前鼻孔填

塞和后鼻孔填塞，虽很多患者通过反复鼻腔填塞可

以治愈，但前后鼻孔填塞常给患者带来严重的鼻面

部疼痛、失眠、流泪、鼻腔感染、难治性高血压等严重

并发症不容忽视，故除基层医院外上述方法已经较

少应用。随着近年来鼻内镜外科技术发展，大部分

鼻腔深部出血通过鼻内镜检查可迅速找到出血部

位，并结合电凝、低温等离子、微波等设备对血点进

行准确的止血［２，６－７］，效果确切，避免前后鼻孔填塞

带来的各种并发症。对于在鼻内镜下未找到出血部

位的患者，国内学者张维天等［８］鼻内镜下蝶腭动脉

电凝术治疗顽固性鼻出血２０例获得满意疗效。国
外学者 Ａｂｄｅｌｋａｄｅｒ等［９］行内镜下蝶腭动脉结扎治

疗鼻腔后部出血４３例进行了长期随访，发现治愈率
为９３％，其建议作为保守治疗失败的二线治疗。上
述研究虽然治疗率较高，并未报道手术并发症，但熟

练找到蝶腭动脉将其结扎或电凝，需要有多年鼻内镜

手术经验医师进行，否则易出现翼腭神经节、翼管神

经损伤或蝶腭动脉迟发性出血。蝶腭动脉结扎或电

凝对于筛动脉为主要供血动脉的嗅裂区出血是否有

效，尚未见报道。虽然国内外学者［１０１２］有报道超选择

性血管栓塞治疗难治性鼻出血获得满意疗效，但超选

择动脉栓塞治疗顽固性鼻出血费用昂贵，并且栓塞术

后可能出现偏瘫、失明甚至死亡等严重并发症，故并

不推荐为治疗原发性鼻腔后部出血首选的治疗方案。

本组４１例在首次鼻内镜检查未明确具体出血
部位的患者给予鼻内镜下嗅裂中隔区及下鼻道选择

性填塞治疗，一次性治愈３８例（９２．７％），３例患者
２４ｈ内再次出血，鼻内镜检查后发现为中鼻道出
血，给予微波热凝治疗后痊愈，选择性填塞病例未出

现严重鼻面部疼痛、鼻腔感染、难治性高血压等并发

症。本组鼻内镜下选择性嗅裂及下鼻道填塞治愈率

高的原因主要有４个方面：①嗅裂中隔前上部和下
鼻道是最常见的鼻腔深部出血部位，两者共占鼻腔

深部出血部位的８９．３％（２５０／２８０），该数据与国内

多数学者报道相似［２，３，５］；②中鼻道在０°鼻内镜下容
易观察，只要通过仔细检查，漏掉中鼻道出血点的几

率较小，且中鼻道出血患者比例相对较少，本组

６．４％（１８／２８０），与国内学者相一致［２５］；③下鼻道
操作空间狭窄，前穹窿出血在０°镜下检查较困难，
容易造成出血点遗漏；④嗅裂中隔出血点多位中鼻
甲根部对应嗅裂中隔前上端，该部位前部多有鼻中

隔黏膜增厚隆起及鼻中隔偏曲，表面麻醉时易将出

血点的黏膜收缩导致其不易被发现。

鼻内镜技术对探查鼻腔深部出血点有重要意义，

对出血部位进行准确微波热凝治疗常是止血成功的

关键，但仍有很多患者通过鼻内镜检查未能找到具体

出血部位，内镜检查常遗漏的出血部位为嗅裂鼻中隔

和下鼻道，故通过对嗅裂中隔区及下鼻道选择性填塞

可有效治疗鼻腔深部出血，尤其适用于经第一次鼻内

镜检查未发现具体出血部位的患者，可减少反复鼻内

镜检查给患者带来的痛苦，缩短治疗周期。
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