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CD4+、CD8+细胞水平偏低，治疗后均升高接近正常
值。 说明斑秃患者存在细胞免疫功能异常，与国内
外一些报道相符，而卡介菌多糖核酸是一种具有多
种免疫活性物质的免疫调节剂，可使 T细胞亚群数
量失常得到纠正，增强机体免疫功能，从而促使头
发生长。 当然，卡介菌多糖核酸对斑秃的治疗作用
是否还存在着其他机制，尚需进一步观察。

斑秃酊方解：党参：性味甘平，入脾肺经，功能
补中益气生津、和脾胃，善于补脾肺之气。 现在研究
认为本品含皂碱、蛋白、维生素、生物碱、蔗糖、淀
粉、黏液质、树脂等，有增加红细胞、血红蛋白及白
细胞的作用，对神经系统有兴奋作用，能增强网状
内皮系统的吞噬功能，提高机体的免疫能力。 黄芪：
性味甘微温，入脾肺经。 生用益卫固表，利水消肿，
托毒生肌；灸用补中益气升阳，为重要的补气药。 现
代研究认为本品含葡萄糖醛酸、黏液质、氨基酸、胆
碱、叶酸、茁-谷甾醇等，能兴奋中枢神经系统，能增
强网状内皮系统的吞噬功能， 提高机体的免疫能
力，有扩张血管、改善皮肤血液循环的作用。 当归：
性味甘辛温，入肝心脾经，功能补血和血，活血止
痛。 现代研究认为本品含挥发油，主要成分有蔗糖、
维生素 B12、维生素 A，此外还含烟酸、亚叶酸、茁-谷
甾醇等，当归能保护肝脏。 干姜：性味辛热，入脾胃
肺经，功能温中散寒，回阳通脉。 生用可驱寒邪发

表。 现代研究认为本品含挥发油，其中有姜醇、龙脑

及树脂等，有促进胃肠兴奋及血液循环的作用。 桃
仁：性味苦甘平，入心脾肝大肠经，功能活血破瘀。
现代药理学研究认为本品含苦杏仁、挥发油、脂肪
油、苦杏仁酶等。 红花：性味辛温，入心肝经，功能活
血通经，祛瘀止痛，散肿消斑，能通男子血脉、通妇
人经水。 1%红花酒外擦可促进皮肤血液循环。 现代
药理学研究认为本品含红花黄色素及红花甙，对血
管、肠管、气管平滑肌有不同程度的兴奋作用。 丹
参：性味苦微寒，入心肝经，功能活血祛瘀，安神宁
心。现代药理学研究认为本品含丹参酮及维生素 E，
对中枢神经系统有镇静作用， 可改善外周循环，加
快循环的血流量，增加毛细血管网的作用，增加冠
脉循环量，可促进组织再生，并可抑制过度增生的
纤维母细胞及肿瘤细胞生长，对机体代谢、免疫系
统有一定影响。 补骨脂：性味辛苦大温，入肾脾经，
功能补肾助阳。 现代研究认为本品含挥发油、树脂
及香豆精衍生物（补骨脂内脂、异补骨脂内脂等）、
黄酮类化合物（补骨脂甲素、补骨脂乙素等）。 侧柏
叶：凉血止血，生发乌发。
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喉肿物不同手术方法的疗效比较
王志宏 吴亮

（甘肃省兰州市第一人民医院 兰州 730050）

摘要：目的：探讨喉部肿物喉内窥镜下等离子手术、支撑喉镜及电子喉镜下手术的优缺点。方法：会厌囊肿、喉乳头状瘤、声带
小结、声带息肉患者 90 例，随机分为三组，治疗组 36 例行喉内窥镜下等离子消融术，对照 1 组 30 例行电子喉镜下活检钳手术，对
照 2 组 24 例行支撑喉镜下息肉钳夹取术。三组均在术前 1 周及术后 1 个月、5 个月行电子喉镜检查，观察并比较三组术后疗效。结
果：术后随访 1~3 年，治疗组治愈 34 例，好转 1 例，未愈 1 例，治愈率 94%；对照 1 组治愈 24 例，好转 4 例，未愈 2 例，治愈率 80%；
对照 2 组治愈 16 例，好转 5 例，未愈 3 例，治愈率 67%。 三组患者治愈率比较差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：喉内窥镜下等离
子手术属显微微创手术，其视野清楚，操作准确，创伤小，痛苦小，出血少，术后无粘连，是理想的值得推广的手术术式，电子喉镜下
活检钳摘除肿物，因手术器械较小，局限于小的肿物，因此，对声带息肉和声带小结也是可以选择的手术术式。
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%%%%%%%%喉部肿物，如会厌囊肿、喉乳头状瘤、声带息
肉、声带小结是耳鼻喉科临床常见病、多发病，临床
表现为喉部异物感或梗阻感， 少数可影响吞咽，多
采用手术治疗。 直接喉镜下手术肿物切除不完整，
时常会有残留，导致术后容易复发，同时术中损伤
也较大，损伤声带正常结构在所难免，术后声嘶不
能完全缓解。 而电子喉镜采用光学数字技术提供屏

障效果，无需对焦，自动调焦，镜体纤细、灵敏，极易
经口经鼻进入，痛苦小，观察咽喉病变及手术操作
过程清晰。 内窥镜下手术操作视野暴露清楚，在不
同窥镜角度下不留死角，且配合低温等离子消融技
术肿物清除彻底，特别是基底的处理不易复发。 我
科自 2006 年 3 月 ~2010 年 3 月分别采用直接喉
镜、电子喉镜和喉内窥镜等离子手术，治疗喉部肿
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物 90例，现对三种方法疗效进行比较，报道如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 90例，男 51例，女 39例；
年龄 15~70岁，平均 42.5岁；病程 5%d~6个月。 患者
主要症状为咽喉部异物感，肿物较大者说话含糊不
清，声音嘶哑，严重者出现呼吸受阻，肿物主要局限
于，喉乳头状瘤、囊肿、声带息肉、声带小结，肿物主
要在声带、喉室、会厌。 囊肿形态大多呈圆形和半圆
形，表面光滑，半透明，色灰白，淡黄或淡红，基底较
广； 声带小结和声带息肉多呈淡红色或灰白色，半
透明，表面光滑；乳头状瘤呈乳头样增生，表面欠光
滑，色灰白。 90例随机分为三组，治疗组 36例行喉
内窥镜下低温等离子消融， 对照 1组 30例在电子
喉镜下活检钳夹取术， 对照 2组 24例行支撑喉镜
下手术。
1.2%%%%仪器设备 喉内窥镜和电子喉镜均为日本奥
林巴斯连接 JVC彩色显示器， 配电脑图文工作站，
美国杰西低温等离子消融刀。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%治疗组 全麻经口插管，患者仰卧位垫肩取
头低位，头圈固定头位在支撑喉内窥镜直视下充分
暴露肿物。 声带小结、声带息肉、喉乳头状瘤直接低
温等离子消融，会厌囊肿用息肉钳提起肿物暴露基
底，等离子基底消融，完整取出肿物，基底等离子消
融处理，以防残留囊壁复发。
1.3.2%%%%对照 1组 行电子喉镜下肿物摘除。 全麻经
鼻插管，患者取仰卧位，垫肩头圈固定头位，少数病
人咽喉丁卡因表面麻醉，活检钳夹破囊肿壁吸除囊
液，逐渐夹取囊膜。
1.3.3%%%%对照 2组 支撑喉镜下摘除肿物。 全麻经鼻
插管，口垫保护牙齿，喉镜经口进入咽喉腔，充分暴
露肿物固定喉镜，内窥镜直视下可清楚窥及肿物全
貌，会厌囊肿用息肉钳夹破囊膜，吸引器吸除囊液，
逐次夹取囊壁，有时会有较多出血，可用干棉球压
迫止血，必要时用高频电刀或射频止血。 对于声带
小结、声带息肉、乳头状瘤可直接钳夹瘤体根部，争
取完整夹取，少数残留可多次夹取，最大限度咬除
囊壁以防复发。
1.4%%%%术后处理 术后所取肿物均常规送病理检查
定性。 术后嘱患者禁食水 6%h，适当应用抗生素、激
素，忌烟酒、辛辣刺激食物，适当休息。 术后第一天
开始用 0.9%的生理盐水 50%mL、 庆大霉素 8万 U、
地塞米松 10%mg、糜蛋白酶 4%000%U、沐舒坦 15%mg，
行雾化吸入治疗 4~5%d，每日 1次。 术后 1个月及 5
个月复查电子喉镜。

1.5%%%%统计学方法 使用卡方检验对数据进行统计
学处理。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 治愈：症状完全消失，术后复
查电子喉镜发现术后创面黏膜恢复良好，局部无充
血、水肿、糜烂；好转：症状减轻，术后复查电子喉镜
发现手术部位黏膜基本修复， 局部仍有充血肿胀；
未愈：症状未改善或较前加重，术后 1个月复查电
子喉镜手术部位仍有残留肿物组织或黏膜表面不
光滑，局部黏膜充血、肿胀、有分泌物或脓痂。
2.2%%%%结果 术后随访 1~3年。治疗组 36例，手术时
间 10~30%min，平均 20%min，治愈率 94%，术后轻微
咽喉疼痛，考虑为喉内窥镜所致，无其它特殊不适。
对照 1组 30例，手术时间 10~40%min，平均 25%min，
治愈率 80%，术后无不适。 对照 2组 24例，手术时
间 10~20%min，平均 15%min，治愈率 67%。 详见表 1。

表 1%%%%三组患者疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 好转 未愈 治愈率(%）
治疗组 36%%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%94

%%%%%%%%对照 1组 30%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%80
%%%%%%%%对照 2组 24%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%67

3%%%%讨论
喉部肿物均以手术切除为主，近半年来喉内镜

技术发展较快，其术式较多，如支撑喉镜下喉显微
手术、电视显微喉镜手术、喉内镜下等离子手术、支
撑喉镜下射频及微波手术等[1~2]。 喉内镜下等离子消
融术具有切割时热渗透少、组织损伤小、止血彻底、
可控性强等优点，工作温度低，不易损伤重要组织
结构， 避免严重并发症及术后正常组织结构粘连。
而电子喉镜下肿物切除有它的局限性，只适用于喉
部小的肿物[3]。 如声带息肉和声带小结，能在尽小损
伤的情况下摘除肿物， 较大肿物的切除就比较困
难，不能完整摘除肿物是其缺点[4]。 支撑喉镜下肿物
摘除，多采用息肉钳夹取肿物[5]。 此术式是较传统手
术术式， 在直接喉镜下利用喉刀和喉钳咬除肿物，
具有创面大、出血多、时间长、痛苦大等特点，术中
容易残留肿物，特别是囊肿囊壁残留，极易导致复
发。 因此，比较分析三组手术，内窥镜下肿物切除应
为首选手术方法。 综上所述，喉内窥镜下等离子消
融喉部肿物具有视野清晰、精确度高、损伤小、适用
范围广、术后无粘连、疗效高等优点。 尤其对喉乳头
状瘤和喉部囊肿， 在等离子消融下彻底处理基底，
大大减少了肿物术后复发，且在低温下操作，很大
程度减少了对组织的损伤， 术中及术后出血少，值
得临床推广。
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非侵袭性真菌性鼻窦炎 30例鼻内窥镜治疗分析
张虹 肖志勇 陈瑜萍 李其兴 张孝鸣

（福建省福州市第二医院 福州 350007）

摘要： 目的： 探讨非侵袭性真菌性鼻窦炎的病变特点、 手术方法及鼻内窥镜术后效果。 方法： 回顾分析福州市二医院
2008~2011 年收治的 30 例非侵袭性真菌性鼻窦炎患者的临床资料。 结果：30 例非侵袭性真菌性鼻窦炎患者的病变窦腔予以开放
并清除窦腔内真菌块及脓液，无严重并发症，术后随访 6 个月 ~1 年，无复发。 结论：应用鼻内窥镜治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎创伤
小，效果好，是治疗真菌性鼻窦炎安全、有效的手术方法。

关键词：真菌性鼻窦炎；非侵袭性；鼻内窥镜；窦口鼻窦复合体
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%%%%%%%%真菌性鼻窦炎是临床较为常见的一种特异性
鼻窦炎，主要由曲霉菌致病引起，近年来随着抗生
素普遍应用、环境污染加重、鼻内窥镜及影像学科
的发展， 就诊率呈上升趋势。 我们于 2008年 5月
~2011年 6月期间， 在局部麻醉下经鼻内窥镜治疗
非侵袭性真菌性鼻窦炎 30例疗效满意。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组男 11 例， 女 19 例， 年龄
33~69岁，平均年龄 48岁，病史 6个月～5年。 临床
症状有流脓臭涕或涕中带有血丝、鼻塞、头痛，术前
常规行鼻窦冠状位 CT扫描示病变窦腔内不规则高
密度钙化影， 部分病例伴有上颌窦壁骨质吸收、钩
突膨隆，术后病理均证实系真菌性鼻窦炎。 30例均
为单侧发病。 根据病变范围，真菌性上颌窦炎患者
20例，真菌性上颌窦、筛窦炎患者 9例，真菌性筛窦
炎患者 1例。 根据病变程度，单纯真菌性鼻窦炎患
者 17例，合并中鼻甲息肉样变者 8例，合并鼻中隔
偏曲患者 5例。 所有患者均无内分泌疾病、服用免
疫抑制剂及传染病病史。
1.2%%%%手术方法 采用德国 Stryker 公司产鼻内镜
（0°、30°和 70°，直径 4%mm）及其配套手术器械。
所有手术均采用局部麻醉， 术前 30%%min%肌肉注射
异丙嗪 25%mg、阿托品 0.5%mg、邦亭 1%ku。 术中用浸
润有 1%丁卡因与 1%肾上腺素混合液的棉片（比例
为 10:1）表面麻醉鼻腔 2次，每次 5%min，以 1%利多
卡因加少许 1%肾上腺素的混合液行中鼻甲根部、
钩突周围黏膜局部浸润麻醉。 切除钩突，根据病变
范围采取不同术式：若局限于上颌窦，则扩大上颌
窦自然口，若局限于筛窦，则打开筛泡，开放筛窦，

若累及上颌窦及筛窦， 则同时行前二者手术操作。
清理中鼻道及病变窦腔内黑褐色真菌团块，吸除脓
性分泌物，探查窦腔内黏膜光滑，以生理盐水及碘
伏冲洗窦腔。 如合并中鼻甲息肉样变或鼻中隔偏
曲，则同期行中鼻甲部分切除，以电动切削钻切除
中鼻甲息肉样病变组织，或鼻中隔黏膜下偏曲矫正
术。 术后以纳吸棉或藻酸钙、凡士林纱条填塞患侧
鼻腔，藻酸钙及凡士林纱条一般于术后 72%h内逐渐
取出。
1.3%%%%围手术期处理及随访 所有患者术前及术后
均无使用抗真菌类药物。 出院后第 1个月每周复查
1次，第 2个月每 2周复查 1次，第 3个月至术后半
年，每个月复查 1次，半年后每 3个月复查 1次。 术
后 1个月内复查时行鼻内窥镜检查并清理鼻腔痂
皮。
2%%%%结果

术中出血量不多，术后均无严重并发症。 23例
患者随访 1年，3例患者随访 9个月，2例患者随访
6个月，2例患者随访 5个月。 术后全部患者流脓
涕、鼻塞、头痛症状缓解，鼻内窥镜检查均无复发，
上颌窦、筛窦窦口开放良好，窦腔黏膜光滑，上皮化
良好。
3%%%%讨论
3.1%%%%真菌性鼻窦炎病变特点 真菌系条件致病菌，
致病力较弱，传统观点认为真菌性鼻窦炎多发生于
长期使用抗生素、慢性消耗性疾病、内分泌疾病等
免疫力低下群体。 近年来许多学者[1]观察到绝大多
数鼻窦真菌病患者全身状况良好，而患者可能存在
某些局部致病因素，如鼻窦黏膜上皮纤维毛机能低
下、窦口鼻道复合体解剖异常、鼻中隔偏曲、鼻息
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