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鼻内镜手术治疗青少年鼻息肉疗效分析（附 53例报告）
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%%%%%%%%对青少年鼻息肉的治疗，因其鼻腔、鼻窦解剖
与病理生理的特殊性， 与成年人有着明显的差异。
鼻内镜手术可以有效清除鼻道窦口复合体的病变，
保证窦腔通气和引流通畅，因此为鼻息肉的诊治开
辟了广阔的前景。 我院 2000年 4月 ~2010年 2月
对青少年鼻息肉采用功能性鼻内镜手术治疗 53
例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我科 2000年 4月 ~2010年 2月青
少年鼻息肉经糖皮质激素类喷鼻剂喷鼻治疗后无
效，接受功能性鼻内镜术的患者 53例，均为双侧；
男 33例，女 20例；年龄 8~17岁，平均年龄 13.3岁；
所有患者完成超过 1年的术后随访。 依据病史、影
像学和鼻内镜检查结果，对病变进行分类：双侧全
组副鼻窦炎鼻息肉 10例，双侧筛、上颌窦炎伴息肉
35例，双侧额、筛、上颌窦炎伴息肉 8例。
1.2%%%%方法 （1）术前检查包括鼻内镜检查，副鼻窦
冠状位 CT扫描， 以鼻内镜观察系统记录手术及随
访情况，全部患者均在全麻下行手术治疗。（2）病人
取仰卧位，全麻麻醉成功后，头抬高 30%°，常规消
毒，铺无菌巾，用生理盐水 20%mL+盐酸肾上腺素 8
滴收敛鼻腔 2次。 手术应用WOLF鼻内镜系统，应
用微创切割吸引器清除息肉， 并根据病情及 CT所
见酌情扩大上颌窦口、额窦口、蝶窦口，开放筛窦[1]。
（3）术终填塞物为膨胀海绵，通常术后 48%h左右取
出。 术后综合治疗包括：抗生素、激素、黏膜促排剂、
清理术腔及鼻腔冲洗等。 记录术后 3个月时鼻内镜
观察的术腔情况。
2%%%%结果

本组 53例行功能性鼻内镜术， 术后鼻息肉复
发 6例，其余病例均未复发。 本组患者术后均在出
院后 3个月内定期行鼻内镜下清理鼻腔，术后强调
综合治疗，对于窦口闭锁的患者再行二次修正手术
治疗。
3%%%%讨论

青少年鼻息肉患者在药物治疗无效或效果不
佳时，采用鼻内镜手术治疗，由于解剖结构和黏膜
病理状态等因素的影响， 相对成人病例及远期疗
效，无效病例增加，总有效率下降[2]，故青少年鼻息

肉患者更应从手术中处理的合理性、 术后综合治
疗、术后处理及随访的长期有效性等方面加强手术
的疗效，以减少痛苦。

儿童因其鼻腔结构特殊性，术中极易出现并发
症。 术中须注意防止眶纸样板损伤。 术前详细了解
筛窦气房结构、形态和纸样板的关系，术中以中鼻
道开窗作标志， 可有助于判断纸样板而避免损伤。
损伤纸样板的另一种情况是在切除钩突时，落刀前
注意钩突是否外偏，切开时刀锋方向尽量和钩突平
面平行可避免损伤钩突外侧的纸样板。 若怀疑纸样
板穿破，轻按同侧眼球，镜下观察损伤处组织是否
同步摆动有助于辨别， 一旦证实应停止该部位手
术，以避免进一步侵入眶内造成更大损伤[3]。 因青少
年鼻泪管骨质硬度不及成人，切钩突时须靠近中鼻
甲尾端。 术中切除组织应尽量用锐性，严禁撕、掰组
织和骨片，防止广泛撕脱黏膜和引起脑脊液鼻漏。

长期定期随访也是手术成功的关键。 术后第 1
个月每周复查 1次，第 2个月每 2周复查 1次，第 3
个月根据术腔情况决定复查时间， 直至术腔上皮
化。 及时清理术后窦腔和术腔的分泌物、增生的肉
芽和水肿、囊肿等组织，保持鼻窦口通畅引流，这对
于黏膜纤毛的形态和功能的恢复有很大的促进作
用[4]。 本组 6例复发病例中，全部未行鼻内镜复查换
药。 因儿童术后鼻内镜复查配合较困难。 检查前给
予心理干预，帮助患儿更好地应对疼痛，减轻疼痛
带来的心理伤害。 医务人员要与患者建立一种相互
信任的关系，鼓励患者说出自己的感觉，给予针对
性的心理疏导，以减轻患者的疼痛感受。 帮助患者
调整心态，提高其对疼痛的心理准备。 积极的心理
干预措施可减轻应激反应的强度，提高患者对疼痛
的耐受力和治疗的依从性， 帮助患者稳定情绪，使
其以最佳心态接受治疗。 前鼻镜下局部麻醉及鼻内
镜检查时尽量减少患者鼻腔黏膜损伤，以减轻患者
疼痛。 长期规律的综合药物和冲洗治疗同样重要。
局部类固醇激素和鼻腔冲洗应持续 3个月左右。

综上所述，手术技术、术后定期随访和综合治
疗是治疗青少年鼻息肉整个过程中缺一不可的重
要环节。 不断提高手术技术，及时有效的复查，控制
感染并及时清理鼻腔，合理规范的药物治疗，对于
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青少年鼻息肉的预后有深远的影响。
参考文献

[1]黄选兆 ,汪吉宝 .实用耳鼻咽喉科学[M].北京:人民卫生出版社 ,
2000.265

[2]周兵,韩德民,刘华超,等.1000例少年儿童鼻内镜手术远期疗效及
相关临床因素探讨[J].中华耳鼻咽喉科杂志,2003,38(4):255-258

[3]李源,周兵.实用鼻内镜外科学技术及应用[M].北京:人民卫生出版
社,2009.176

[4]仝屹峰,孙秀珍,李大伟.慢性鼻–鼻窦炎鼻息肉内镜鼻窦术后上颌
窦口黏膜恢复过程观察[J].中华耳鼻咽喉科杂志,2004,39(7):402-%
406

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2011-11-24）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

鼻内镜下低温等离子刀切除腺样体临床观察
张天宇

（江西省九江市中医院 九江 332000）

关键词：腺样体肥大；鼻内镜；低温等离子刀

中图分类号：R%766.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.01.053

%%%%%%%%腺样体肥大是儿童常见病，是引起儿童分泌性
中耳炎、鼻窦炎和儿童鼾症的主要原因，长期不治
还可导致颌面发育异常，出现腺样体面容，影响儿
童生长发育及听力损害，因此一经确诊应尽早施行
腺样体切除术。 我科自 2009年 3月 ~2010年 2月
对腺样体肥大儿童应用鼻内镜下低温等离子刀行
腺样体切除术 20例，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随访资料完整的腺样体肥大患者
20例，男 14例，女 6例；年龄 5~12岁，中位年龄 7
岁；病程 6个月 ~6年；临床表现为鼻塞、多脓涕、睡
眠打鼾，有的伴有耳鸣、听力减退等。 其中伴有鼻窦
炎 7例，分泌性中耳炎 2例，合并扁桃体肥大 8例。
所有病例术前均行鼻内镜及鼻咽 CT检查， 确诊为
腺样体肥大。
1.2%%%%手术方法 全麻成功后，患者取平卧位，垫肩，
头后仰。 术者坐于患者头端，鼻内镜显示器放置于
患者右侧。 开口器暴露口咽部，以导尿管沿鼻腔自
口咽部牵出拉起软腭， 自口腔左侧导入 70度鼻内
镜暴露鼻咽部，沿导尿管寻找定位后鼻孔，并向外
侧暴露双侧圆枕。 利用美国 Arthrocare公司生产低
温等离子手术系统，连接 EVac70号刀头，设置能量
级 6级，经口腔置入等离子刀头，从腺样体下缘开
始切割消融，刀头紧贴咽后壁，刀面先朝向鼻咽顶
切割，随后使刀面朝向咽后壁凝固止血，如此反复，
调整等离子刀方向与角度。 逐渐向上翻起切除腺样
体组织，仔细检查同时对创面补充止血。 合并扁桃
体肥大患儿同时用等离子刀沿被膜完整切除扁桃
体。
1.3%%%%结果 术后均予抗生素静脉点滴 3~5%d， 以控
制炎症。 所有患者均一次治愈，术后无继发性出血，
均无腺样体残留及咽鼓管圆枕、软腭损伤。 术后随
访 6个月 ~1年，鼻咽部黏膜光滑无瘢痕，所有患者

张口呼吸、打鼾症状消失，听力恢复正常。 合并鼻窦
炎及分泌性中耳炎者， 经药物治疗均取得满意效
果。
2%%%%讨论

腺样体肥大在成人少见，其症状也不明显[1]。 腺
样体肥大是儿童常见病之一，在儿童发病率为 9.9%
~29.2%[2]。 腺样体肥大是儿童阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征的最主要原因，也是引起鼻窦炎及分
泌性中耳炎的重要原因。 治疗腺样体肥大以手术为
主。 传统的腺样体切除术主要应用腺样体切除刀或
腺样体刮匙，在无法直视下盲目进行，往往凭术者
触诊，造成残留或复发，且有可能造成咽后壁及侧
壁的损伤出血。 若损伤咽鼓管圆枕，则术后可致咽
鼓管咽口瘢痕闭锁，导致分泌性中耳炎或原有的分
泌性中耳炎经久不愈。 目前用鼻内镜导入鼻咽部能
使视野清晰，定位准确，与传统手术相比鼻内镜手
术避免了手术的盲目性[3]。

低温等离子射频具有在切割、消融的同时有效
止血的作用，且治疗温度低（40~70%℃），不同于激
光、微波治疗时产生的高温，因而对周边组织的热
损伤最小。 报告的 20例患者因等离子手术将热损
伤和局部组织创伤降到了最低，故术后伤口疼痛轻
微，局部水肿不明显，术后第 1天进食无不适感，术
后均无出血，护理简单，恢复与出院较快。 采用电视
监视鼻内镜下对腺样体肥大患者行低温等离子消
融术治疗具有视野清晰、操作方便、时间短、术中损
伤小、出血少、无并发症、易被患者及家属接受等特
点，而取得满意效果。
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