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　　摘　要：自发性扁桃体出血（ＳＴＨ）在临床上较为罕见，病因复杂且隐匿，其中最常见的原因为咽部局部感染。
目前尚无统一的诊断标准，主要依靠临床症状、体征以及实验室检查等作出判断，其治疗主要根据病因及出血情况

的不同而采取相应的治疗措施，包括病因治疗、支持治疗和止血治疗，如上述方法无效，在排除凝血系统、高血压等

疾病后，应果断实施缝扎、扁桃体切除术、颈外动脉结扎术、选择性动脉造影及栓塞术等方法。本文就ＳＴＨ的发病
原因以及诊治原则作一综述，以期为耳鼻咽喉临床提供参考。
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　　自发性扁桃体出血（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｔｏｎｓｉｌｌａｒｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＳＴＨ）是指扁桃体持续出血时间超过１ｈ，或
虽不足１ｈ，但出血量 ＞２５０ｍＬ［１］。ＳＴＨ常见于耳
鼻咽喉科急诊，最常见原因为感染，感染可侵蚀血

管，使扁桃体末梢小血管破溃出血，易引起患者极度

恐慌，严重者可大出血而危及生命［２］。随着抗生素

的应用，其发病率呈下降趋势，目前在临床上较为罕

见，容易被忽视。据国内外文献报道，ＳＴＨ的男性略
多于女性，男女比例为６∶５，常见于１０～２０岁的青
少年，但也有婴幼儿［３５］和老年患者［１，６］的报道。本

文就ＳＴＨ的发病原因以及诊治原则作一综述，以期

为耳鼻咽喉急诊提供参考，减少 ＳＴＨ的误诊、漏诊
以及相关并发症的出现。

１　ＳＴＨ的病因

ＳＴＨ主要是由于急慢性扁桃体炎、传染性单核
细胞增多症、颈内动脉瘤或假性动脉瘤［２，７］、凝血功

能异常、高血压［８］、扁桃体肿瘤等引起，其中最常见

的是咽部局部感染，由扁桃体炎导致的 ＳＴＨ占
４３．６％～８０％［７，９１０］，ＥＢ病毒感染的传染性单核细
胞增多症（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
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ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ，ＥＢＶＩＭ） 导 致 的 ＳＴＨ 仅 占 约
１．８％［９，１１］，也有麻疹［１２］、梅毒感染导致的ＳＴＨ的报
道［９，１３１５］。

１．１　扁桃体炎
扁桃体炎发生ＳＴＨ的概率为１％～１．２％［１，１６１７］。

扁桃体炎引起ＳＴＨ的主要病理生理可能为：①急性
感染期的炎症状态导致扁桃体局部血流量增加、红

细胞外渗和实质脉管系统充血肿胀从而出现扁桃体

弥漫性出血；②急性炎症引起周围组织坏死、破坏扁
桃体包膜、侵犯表面血管或形成黏膜下血管溃疡，进

而出现扁桃体局部出血［４，１０］；③反复慢性扁桃体炎
急性发作，形成局部微小脓肿或炎症侵犯周围微小

血管，也可导致局部活动性出血；④扁桃体深部脓
肿，如扁桃体周围脓肿、咽旁隙脓肿等，侵犯扁桃体

及周围大血管，引起致命性大出血［２］。

１．２　ＥＢＶＩＭ
ＥＢＶＩＭ发生 ＳＴＨ的概率约为 ０．４％［９，１８］，近

２０年，文献报道仅４例（表１），以青少年患者为主。
当ＥＢＶ侵入到体内后，在咽部淋巴组织中不断复
制，引起扁桃体、腺样体、软腭及咽后壁的黏膜弥漫

性充血、肿胀，组织脆性增加，容易出现渗血［７，１９２０］。

此外，ＥＢＭＩＭ导致的 ＳＴＨ容易继发细菌感染［２１］。

因此，积极止血、抗病毒治疗的同时，可能还需要联

合抗生素治疗。和急性慢性扁桃体炎不同的是，

ＥＢＭＩＭ导致的ＳＴＨ可能更需要手术治疗，尤其是
合并腺样体出血的儿童患者［２２］。

１．３　凝血功能异常
凝血功能异常导致的ＳＴＨ主要包括血友病、血

小板无力症、ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ’ｓ病、凝血因子 ＩＸ缺
乏、凝血因子 ＶＩＩＩ缺乏、特发性血小板减少性紫癜
等［３，２３２４］。血友病导致的ＳＴＨ以持续而缓慢的渗血
较为多见，其出血常常是有诱因的，如轻度外伤、局

部注射等。临床上血友病导致的 ＳＴＨ，首发年龄不
确定，一般轻症患者到成人后才出现出血症状。血

友病的凝血障碍主要是内在凝血途径障碍，部分凝

血活酶时间延长，是一项较为敏感的简便筛选试

验［２５］。血小板无力症是一种较为少见的遗传性出

血性疾病，属于常染色体隐性遗传，发病率约为

１／１００万［２６２７］，其发病机制是由于血小板膜糖蛋白

（ｐｌａｔｅｌｅｔｍｅｍｂｒａｎｅｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＰ）整合素αⅡｂ／β３
基因突变导致 ＧＰⅡｂ或 ＧＰⅢａ表达量减少或质量
异常，纤维蛋白原不能结合到血小板表面，导致血小

板无法聚集，从而影响了正常止血过程［２８］。凝血功

能异常导致的ＳＴＨ，初次发作时，凝血功能、血小板
一般正常，容易漏诊。当症状反复或伴有鼻出血、皮

肤瘀斑时尽早完善凝血因子检查及请血液专科帮助

诊断，避免漏诊。

１．４　全身其他因素
高血压或者长期口服阿司匹林等药物也可能会

引起ＳＴＨ。有文献报道［８］１例２０岁青年男性，血压
２４０／１４０ｍｍＨｇ，出现右侧扁桃体下极活动性出血，血
压降至１６０／９０ｍｍＨｇ后，扁桃体出血自动停止。

表１　ＥＢＶＩＭ导致的ＳＴＨ文献统计

作者／发表时间（年）患者年龄（岁）／性别 出血部位 临床表现 查体／实验检查 治疗

Ｓａｎｄｍａｎ等［１９］

／２０１９
２２／男

右侧扁桃

体下极

咽痛 ２周，呕血
５ｈ

右侧扁桃体有血凝块，右侧颈部淋

巴结肿大

生理盐水注射局部封闭出血部

位，克林霉素抗感染联合羟美唑

林喷雾收敛止血

Ｗａｈｂａ等［７］

／２０２０
１６／女

右侧扁桃

体下极

咽痛、乏力、发

热、呕血 ３ｄ，体
温３８．８℃，首诊
于消化内科

血红蛋白进行性下降至８５ｇ／ｄＬ，
电子胃镜、纤支镜未发现阳性病

变，电子鼻咽喉镜发现扁桃体下极

有血凝块

初次误诊为消化道出血，抑酸治

疗无效；切除右侧扁桃体，病理：

右侧扁桃体有明显的滤泡增生和

慢性炎症伴局灶性溃疡。ＥＢＶ原
位杂交编码ＲＮＡ，见分散的ＥＢＥＲ
＋淋巴样细胞，提示ＥＢＶ感染

Ｒｅｗｉｓ等［１１］

／２０２３
１９／男 不明确

反复咽痛、发热、

吞咽困难 １０ｄ，
痰中带血３ｄ

查体未发现活动性渗血 观察

Ｋｏａｙ等［２０］

／１９９５
１９／男

右侧扁桃

体下极

咽痛 ４ｄ，呕血、
黑便１ｄ

双侧扁桃体肿大，颈部淋巴结肿

大，右侧扁桃体下极明显窥及出血

点，坏死的组织侵蚀了表面血管。

血常规提示：中性粒细胞比例

２７．８％，淋巴细胞比例５８．７％，单
核细胞比例 ８．７％，血红蛋白
７．８ｇ／ｄＬ，电子胃镜胃食管皆正常

手术切除右侧扁桃体，检查左侧

扁桃体时，弥漫性充血、触之易出

血，局部压迫、收敛及电凝皆未能

有效止血，遂切除左侧扁桃体

　　注：ＥＢＶＩＭ（ＥＢ病毒传染性单核细胞增多症）；ＳＴＨ（自发性扁桃体出血）。下同。
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２　诊断

ＳＴＨ在临床上较为罕见，目前尚无统一的诊断
标准，主要依靠临床症状和体征作判断，其主要表现

为咯血或呕血，查体可见口咽部鲜血或扁桃体的具

体出血部位，即可诊断为ＳＴＨ。
当扁桃体下极出血或合并凝血功能异常时，诊

断极具挑战性。由于肥大的扁桃体阻挡，通常直视

下不能窥及确切的出血点，血液可经口咽流至喉咽

部，早期不易被发现。当被患者反复吞咽入胃内，可

表现为腹痛、呕血甚至黑便［３，２０］，通常易被误诊为消

化道出血，此类患者首诊可出现在消化内科［２９］；如

患者完善电子胃镜未发现明确出血部位时，还会辗

转至呼吸内科完善纤维支气管镜检查。部分患者初

次就诊时，血常规、凝血功能通常正常，此时我们也

不能麻痹大意，需进一步追问患者病史，既往是否存

在反复鼻出血、皮肤瘀斑等病史，必要时完善凝血因

子全套，或请血液内科会诊行专科检查。

３　治疗

根据病因及出血情况的不同而采取相应的治疗

措施，包括病因治疗、支持治疗和止血治疗。笔者结

合文献报道及多年诊治经验，总结 ＳＴＨ的诊治流程
（图１）。病因治疗包括抗感染、改善全身疾病如输
注凝血因子等。急性扁桃体炎导致的 ＳＴＨ，及时足
量使用敏感抗生素，大多数可经过保守治疗治愈。

ＥＢＭＩＭ导致的ＳＴＨ容易继发细菌感染，在止血、抗

病毒的同时，还需联合抗生素；和急慢性扁桃体炎不

同的是，ＥＢＭＩＭ导致的ＳＴＨ可能更需要手术，尤其
是合并腺样体出血的儿童患者。凝血功能障碍引起

的 ＳＴＨ，除了局部压迫和使用止血药物，输注血液
制品对控制出血效果很明确，其他还包括抗纤溶药

物治疗、重组活化因子Ⅶ治疗、造血干细胞移植以及
基因治疗。对已确诊为血友病的扁桃体和咽部出血

的患者，需立即输新鲜血或相应的凝血因子治疗，嘱

患者勿吞咽硬物，需缓慢进食和仔细咀嚼。如有出

血，勿再进行缝扎等创伤性治疗。值得注意的是，除

了关注出血部位，应注意全身情况，如循环是否稳

定、是否合并贫血和电解质紊乱等，尤其是大量出血

时，应注意气道管理［１６］。

止血治疗包括全身治疗和局部止血。全身静脉

止血药对患者可起到心理安慰和消除恐惧的作用，但

可能不能达到满意的止血效果。局部止血方法有：

①压迫，棉球或纱布局部压迫，可加用局部止血药如
凝血酶或１∶２０万肾上腺素／生理盐水；②封闭，可局
部注射１∶２０万肾上腺素／生理盐水或１∶２０万肾上腺
素／利多卡因，其中肾上腺素／利多卡因行出血部位的
包膜内注射，既可达到局部封闭血管，又可减轻患者

的咽反射，避免恶心、呕吐引发再次出血；③烧灼，可
用硝酸银化学灼烧，微波、等离子、电凝等物理灼

烧［３０］。如图２所示，笔者通过局部注射１∶２０万肾上
腺素／利多卡因，血管局部闭合，未再出血。上述方
法若无效，在排除凝血系统、高血压等疾病后，应果

断实施缝扎、扁桃体切除术、颈外动脉结扎术、选择

性动脉造影及栓塞术等方法，这样既能稳妥止血，也

能消除患者害怕再次出血的恐惧心理。

病因治疗 支持治疗 止血治疗
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图１　ＳＴＨ的诊治流程
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图２　ＳＴＨ患者于１∶２０万肾上腺素／生理盐水封闭注射治疗后　Ａ：经口喉镜下全局观；Ｂ：经口喉镜下近面观　 注：△为左侧
扁桃体；☆为封闭后的血管断端。

　　值得注意的是，扁桃体摘除术不应作为治疗本
病的常规手段，以切除扁桃体而丢失一个免疫器官

的代价来达到止血目的需谨慎考虑。是否切除扁桃

体，需经过充分的保守治疗措施后，依据出血原因、

出血量、患者病情以及是否存在急性炎症等综合因

素灵活采取各种治疗措施。对于轻度病例，建议进

行保守的局部控制和／或抗生素治疗；当患者出血部
位深，出血量多，局部保守治疗效果不明显，且慢性

扁桃体炎多年，长期睡眠打鼾，可施以双侧扁桃体摘

除手术，就患者来说不失为一种最彻底的治疗方法。

对于反复发生严重的ＳＴＨ，或怀疑为恶性肿瘤，建议
行扁桃体切除术及术后密切随访［６］。关于栓塞治

疗，任何原因引起的ＳＴＨ，数字减影血管造影有其明
显的优越性，可避免颈外动脉结扎带来的副作用，但

其缺点是费用较高。
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