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鼻内镜下腺样体切除 16例疗效观察
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%%%%%%%%我科自 2003年 1月 ~2005年 6月对腺样体肥大患者，
在鼻内镜下行腺样体切除手术 16例，取得良好效果。 特报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 16例中，男 10例，女 6例；年龄 12~28
岁，平均 17 岁；临床症状均有不同程度鼻塞，打鼾，张口呼
吸；其中分泌性中耳炎 8例，反复抽液者 4例，呼吸暂停者 12
例；术前 16例鼻窦冠状位 CT示，有鼻窦炎者 7例，鼻咽水平
位 CT扫描，均有不同程度增殖体肥大，其中 12例双侧腺样
体肥大。
1.2%%%%方法 患者术前半小时肌注杜冷丁 25~50mg，阿托品针
0.5mg，患者仰卧位，均用局部麻醉。 1%地卡因 20mL加 0.1%
肾上腺素 2mL，制成棉片，鼻腔黏膜麻醉 3次，15min后取出
棉片，用鼻内镜从鼻腔一侧进入，看清腺样体后，用 2%利多
卡因 5mL加肾上腺素 3滴， 扁桃体直针头行腺样体浸润麻
醉，直视下用电动切割器配合息肉钳，完整切除腺样体，肾上
腺素盐水纱条压迫数分钟，术后使用抗生素 1周。
2%%%%结果

16 例切除经过顺利， 无严重并发症， 术中出血量约

50~60mL，术后无再出血。 全部病例术后通气良好，术前 8例
分泌性中耳炎全部治愈，鼻塞、打鼾、张口呼吸症状消除，随
访半年 ~2年，无 1例并发症及复发现象。
3%%%%讨论

腺样体为咽淋巴内环的重要组成部分。 正常情况下，6~7
岁发育至最大，青春期后萎缩。 在成人基本消失，但在炎症的
反复刺激下，使腺样体发生病理性增殖肥大，成人腺样体治
疗上以手术切除为主，传统的腺样体切除，不能明视下手术，
具有较大盲目性，腺样体切除不彻底，出血多。 鼻内镜下腺样
体切除，直视下操作，视野清晰，对正常组织几乎不损伤。

16例均采用鼻腔进路操作，有鼻腔狭窄者，先作下鼻甲
外移术，使鼻腔扩大，有利内镜及切割器的进入，手术在明视
下，可清楚看到咽鼓管园枕及后鼻孔标志。 用切割器配合鼻
息肉钳一次性完整切除腺样体，遇有出血多用肾上腺生理盐
水纱条压迫后，出血可止，可继续操作。 保持解剖结构的清
晰，切割组织不残留，不易损伤正常周围组织。

内镜下腺样体切除，操作简单、安全，疗效好。 克服了传
统的手术盲目性、易残留腺体组织及并发症的缺点，适用基
层的开展。
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%%%%%%%%慢性肥厚性鼻炎是指黏膜、 黏膜下层甚至骨质的局限
性或弥漫性增生肥厚为特点的鼻腔慢性炎症。 鼻腔黏膜增厚
的程度各处不同，通常以下鼻甲最剧，下鼻甲的前后端和下
缘黏膜呈结节状或桑椹状肥厚或息肉样变。 在临床上，慢性
鼻炎是一种常见病，门诊复诊率高。 患者因持续鼻塞严重影
响工作和生活。 以往最常见的治疗方法是下鼻甲硬化剂注射
和电凝疗法，但这些方法疗程长，病人痛苦大，疗效并不十分
满意。 近 5年来我院利用微波热凝下鼻甲治疗 82例慢性肥
厚性鼻炎，方法简便，疗效确切。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 本组病例 82例， 男 51例， 女 31例； 年龄
15~62岁，平均年龄 39岁；病程 1~29年，所有病人均有多次
应用鼻腔减充血剂及内服药物史，均不见明显好转。

1.2%%%%治疗方法 （1）用 2%地卡因加入少许 1‰肾上腺素棉
片，置下鼻甲黏膜进行表面麻醉，5min更换 1次，共 2次。（2）
待下鼻甲黏膜组织麻醉满意后，在直视下将微波特定探头细
针插入肥厚的黏膜下，选用微波的输出功率为 40W，作用时
间为 6s，热凝时可见组织迅速缩小、发白，无烟雾，无焦痂，无
出血，根据肥厚情况可多点热凝。（3）术后用 1%呋麻滴鼻液
滴鼻，每日 3次，术后 1周鼻腔换药，清除下鼻甲术区伪膜，
有利于鼻腔通气及术区正常黏膜的愈合， 以后每周复查 1
次，连续 3次。
1.3%%%%病情分级 鼻塞：完全堵塞为 3级，多时间堵塞为 2级，
交替性堵塞为 1级。 下鼻甲肥大，紧贴鼻中隔为 3级，总鼻道
尚存缝隙为 2级，下鼻甲轻度肿胀为 1级。
1.4%%%%疗效评定标准 治疗后比治疗前改善 2级为显效，改善
1级为有效，症状消除及体症正常为痊愈，没有改善为无效。
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