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　　摘　要：　目的　探讨下鼻道后穹窿部鼻出血的临床特点及治疗方法。方法　回顾性分析２０１７年１月 ～
２０１７年６月收治的５例下鼻道后穹窿部鼻出血患者的临床资料，５例患者均为反复、频发、动脉性出血，出血位置
隐蔽，常规行前后鼻孔填塞后仍反复间断出血，所有患者均在全麻鼻内镜下行鼻腔探查及电凝止血术。结果　５例
患者均在术中探及出血点位于下鼻道后穹隆部，通过电凝止血术一次止血成功，随访１～３个月均未复发。结论　临床
中反复顽固性鼻出血、前后鼻孔填塞无效时，需考虑下鼻道后穹隆部出血，鼻内镜下单极电凝止血疗效肯定。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科的常见急症［１］，绝

大部分出血通过前鼻镜检查便可以发现出血位置，

如鼻中隔利特尔区，给予单纯收缩、化学性烧灼、前

鼻孔填塞或电凝止血等均可收到良好效果。但是也

有一些隐匿性或顽固性鼻出血，经过反复前后鼻孔

填塞后均未能有效止血，是临床治疗的难点［２３］。

隐匿性鼻出血按出血部位由多至少依次为：下鼻道

穹窿区域、中鼻甲嗅裂区域、中鼻道后端区域、鼻腔

最前上区域、鼻中隔偏曲区域等［４］。但是，下鼻道

后穹隆区由于位置深在、邻近鼻咽部，并有下鼻甲的

遮挡，这给发生在该区域的鼻出血的诊断、治疗带来

极大的挑战［５］。因此，本文对下鼻道后穹隆部位鼻

出血特点及治疗进行总结，期望为临床鼻出血的治

疗提供帮助。

·３７２·
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１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１７年１月～２０１７年６月北京朝阳医院收治

的１６例难治性鼻出血中，下鼻道后穹窿部鼻出血共
５例（３１．２５％）。病例资料详见表１。

表１　５例患者一般资料

临床项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５
性别 男 男 男 男 女

年龄（岁） ５７ ３１ ４４ ３８ ５４
出血侧别 左 左 左 右 右

入院血压（ｍｍＨｇ） １３０／８０ １１０／７５ １４０／９５ １２０／８５ １６０／１０５
单纯前鼻孔填塞次数 ２ ３ １ １ １
前后鼻孔填塞次数 １ １ １ １ １
高血压病史 有 无 有 有 无

口服抗凝药物 无 无 无 无 阿司匹林

血液病及凝血异常 无 无 无 无 无

　　５例患者有３例（６０％）患者存在高血压，其中
仅１例日常规律口服降压药物，血压控制基本正常。
２例高血压患者未规律用药控制血压。１例无高血
压病史患者入院血压１６０／１０５ｍｍＨｇ。
５例患者起病均无明显诱因，均为自发性出血。

出血为间歇性，速度快，流水样，反复多次，可自行停

止，出血时口鼻均有出血。２例已于外院行鼻内镜
检查，未发现新生物及出血点，并行多次前鼻孔填

塞，无效后改为前后鼻孔填塞，前后鼻孔填塞后仍有

阵发性出血倒流至口咽部，于我院就诊收入院治疗。

３例患者直接就诊于我院门诊或急诊，均行前鼻孔
填塞后无效，其中１例由于出血量大，前鼻孔填塞无
效后未仔细探查便行前后鼻孔栓塞。其余２例患者
经过反复收缩，在２．７ｍｍ内镜下探查明确了出血
部位，并给予膨胀海绵压迫，后因仍有鼻腔间断少量

渗血且海绵滑脱再次出血，改为前后鼻孔栓塞，３例
在前后鼻孔填塞后仍有阵发性出血。收住院后常规

术前行血常规、生化及凝血功能等检查，均无手术禁

忌证。行鼻窦ＣＴ检查未发现占位性病变。
１．２　治疗方法

由于出血不能控制，５例患者入院当天均急诊
行鼻内镜探查止血术。均行全麻气管插管，在出血

减少期间，迅速清理干净咽腔血性分泌物，防止误吸

及窒息。常规消毒铺单，边取填塞物边收缩鼻腔，并

对渗血糜烂黏膜进行电凝处理。３例常规例行检查
利特尔区、鼻中隔全部、嗅裂区、中鼻道，最后骨折内

移下鼻甲检查下鼻道，出血部位电凝处理。２例术
前已经明确了出血部位，直接先行骨折内移下鼻甲，

检查下鼻道，５例患者下鼻道穹隆部均有血管瘤样
结构突起，大小约２～３ｍｍ。其中３例位于下鼻道
后穹隆顶部（图 １），１例位于后穹隆内侧（图 ２），
１例位于后穹隆外侧（图３）。

明确出血位置后，吸引器头部略弯曲，外套输液

器管，作为单极电凝的延长部，可边吸血边止血。由

于所及出血组织较小，吸引器可以将小血管瘤完全

吸入到吸引器内，单极电凝后血管瘤样结构四周均

被电凝变性，血管瘤样结构被电凝后碳化消失。之

后对周围１ｃｍ范围黏膜广泛烧灼，避免周围畸形血
管再次出血。止血后，创面覆盖纳西棉，并将下鼻甲

外移复位，术毕。５例患者均给予补液、抗炎等支持
对症治疗。

２　结果

患者术后无明显疼痛及不适，术后第２天出院，
术后给予生理盐水冲洗鼻腔，避免鼻腔干燥及形成

结痂或粘连，术后１个月及３个月复查未再出现鼻
出血，未见鼻腔粘连。

图１　出血部位位于下鼻道后穹隆顶部（箭头所指）　　图２　出血部位位于下鼻道后穹隆内侧（箭头所指）的下鼻甲黏膜皱
褶内　　图３　出血部位位于下鼻道后穹隆外侧靠近上颌窦内侧壁处（箭头所指）　ＩＴ：下鼻甲；ＩＮＭ：下鼻道

·４７２·
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３　讨论

下鼻道后穹窿部是顽固性或隐匿性鼻出血的好

区域。文献结果显示在难治性或隐匿部位动脉性出

血中占比最高，达２５％ ～４５．９％［３４，６７］。下鼻道后

穹窿部易发生鼻出血可能与其局部结构有关，下鼻

道后穹窿部主要责任血管为蝶腭动脉分支鼻后外侧

动脉，呈直角弯曲状支配这一区域，受鼻腔空气层流

压力刺激明显；另一方面，血管在弯折部位承受的血

流冲击压力较大，根据血流动力学原理，动脉破裂出

血可能性远比静脉大［８］，本组５例患者均为动脉性
出血，董文汇［９］也认为，真正的吴氏静脉丛出血少

见，鼻腔深部顽固性出血多为动脉性出血，常呈阵发

性、间歇性。

由于下鼻道后穹窿部解剖位置深在、邻近鼻咽

部，同时由于下鼻甲的阻挡，使得下鼻道后穹窿出血

具有其独特性：①位置隐蔽，空间狭小，常规鼻内镜
检查很难发现。在常规门诊的鼻内镜检查时，

４．５ｍｍ内镜很难进入到下鼻道，尤其是后部的穹隆
区，患者也难以耐受此部位检查。即使用 ２．７ｍｍ
内镜，可以进入下鼻道，但是快速的出血很快就模糊

了内镜视野。但是，在出血停止后或出血速度较慢

时使用 ２．７ｍｍ内镜则能探查发现此部位的鼻出
血。本组２例患者，在门诊通过２．７ｍｍ内镜明确
了出血部位；②口鼻同时出血。由于下鼻道后穹窿
部临近鼻咽部，出血极易顺软腭、咽侧壁流入口咽，

因此，患者往往口鼻同时出血［５］；③呈动脉性出血，
血管瘤样结构可能与血压波动有关，一旦形成血管

瘤样结构，即使血压稳定仍可出现反复频繁出血：出

血量较大，速度快，具有突发突止的现象，不同于下

鼻道外侧壁后部的吴氏静脉丛出血。本文５例患者
中有３例具有高血压病史，１例无高血压病史者，入
院血压１６０／１０５ｍｍＨｇ，提示出血可能与血压波动有
关［１０１１］；④前后鼻孔填塞效果不佳［５］。由于鼻阈的

阻挡，在不移位下鼻甲的情况下填塞材料，只是填塞

了鼻底及鼻腔外侧壁的区域，动脉性出血未能接受

到足够的压迫，出血不能停止，血液会自下鼻道后部

流向鼻咽部；自总鼻道填塞更是无效，由于下鼻甲骨

的阻挡，使得出血部位具有天然的间隙，不能被压

迫；前后鼻孔填塞后能够起到一定的作用，但是后鼻

孔栓子不能完全封闭并压迫出血部位，同时吞咽运

动和软腭的活动，都会便于出血自后鼻孔向鼻咽部

流出。这是导致本组患者后鼻孔填塞后仍然出血的

原因。因此对于具有下鼻道后穹窿部出血特点的患

者应尽早行鼻内镜下探查止血。

由于下鼻道后穹窿部解剖位置的特殊性，术中

止血措施的选择也很关键，文献有采用低温等离子

刀［１２］、微波［１３］、双极电凝［１４］等措施。笔者的临床

体会，对于下鼻道后穹窿部出血双极电凝存在局限

性：①由于下鼻道操作空间的限制，双极电凝不能充
分张开；②双极电凝的直角度，不能触及下鼻道穹隆
偏内侧部位；③在出血时，没有吸引器辅助，出血使
镜头极易污染，需反复擦拭，无法提供清晰的视

野［１５］，在狭小的下鼻道内又很难同时容纳鼻内镜、

双极电凝及吸引器，因此，使用很不方便。为此，我

们采用了类似朱正尧［１５］报道的电凝吸引管，自制的

带弧度的细吸引器，外部套上输液管保护后，作为单

极电凝的传导装置进行电凝止血，能在吸引的同时

进行电凝止血，视野清晰，部位准确，使用方便［３，１５］。

鼻内镜下探查止血的关键是明确出血点，但是有时

寻找出血点并不容易。唐建勇等［１６］报道鼻内镜下

首次寻找鼻腔深部出血部位成功率为８５．４％，４１例
（４１／２３９）患者在首次鼻内镜检查时未找到明确出
现部位，这也是鼻出血治疗的难点。我们观察发现

下鼻道后穹隆部的出血部位也并不完全固定，可以

在下鼻道穹隆顶部，或内侧及外侧（图 １～３）。因
此，术中需要仔细探查，以免遗漏。尤其在在穹隆顶

部未发现出血部位时，探测黏膜皱褶内也非常必要。

本组患者中１例血管瘤样结构（图２）就发生在黏膜
皱褶中。由于下鼻甲黏膜皱褶可能会阻挡出血点，

不利于寻找辨别，需要剥离子或吸引器展平黏膜皱

褶，方可窥及。如果术中患者持续不出血，则更不利

于出血部位的寻辨；另外前后鼻孔填塞后，鼻腔探查

时黏膜存在不同程度的破损，可有多点渗血可能性，

容易导致误判出血点。因此术中可与麻醉师配合调

整血压，根据患者基础血压值适当升高血压，有助于

寻找出真正出血点。本组５例患者均在内镜下明确
了出血点，并一次成功止血。

下鼻道后穹窿位置隐蔽，空间狭小，有黏膜皱襞

遮挡，此处出血不易发现，而且前后鼻孔填塞效果不

佳，临床中反复顽固性鼻出血，前后鼻孔填塞无效

时，需考虑下鼻道后穹隆部出血，需要鼻内镜下下鼻

甲骨折内移对病变进行有效暴露并予以电凝止

血［１５］，方可有效去除病变并防止鼻出血的再次

发生。

·５７２·
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ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓｕｃｔｉｏｎｔｕｂｅｕｎｄｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，１７（３）：２２３－２２５．

［１６］唐建勇，郭万宏，何端军．鼻内镜下鼻腔深部出血的定位与治

疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（５）：４８５－

４８６．

　　 ＴａｎｇＪＹ，ＧｕｏＷＨ，ＨｅＤＪ．Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｐｉｓｔａｘｉｓ

ｉｎｄｅｅｐｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２３（５）：４８５－４８６．

（收稿日期：２０１８－０１－２２）

·６７２·


