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·短篇论著·

鼻内镜下腺样体切除术治疗腺样体肥大48例

胡建道廖建春①金国荣 昊海如 乐惠飞 胡志强

(解放军第413医院耳鼻咽喉科，舟山316000)

【内窖提要】 1999年1月一2003年12月，我院行鼻内镜下腺样体切除术治疗腺样体肥大48倒。48例术后均无出血、

粘连、咽鼓管口损伤、开放性鼻音等并发症。术后1个月行鼻咽镜检查，咽鼓管口区无瘢痕，无腺样体残留，听力正常．耳塞、耳

阎消失。48例术后随访6—24个月，平均14个月，均无复发。我们认为鼻内镜下治疗腺样体肥大能够较好地避免损伤鼻硇

部其他结构。手术安全、有效。

f美键词】 鼻内镜下腺样体切除术； 中耳炎；鼻窦炎
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腺样体肥大可引起中耳炎、鼻窦炎、鼾症等多种疾病，最

常用的诊断方法是闻接鼻咽镜及鼻咽便4位片检查，治疗方法

是经121腺样体刮除术。1999年1月一2003年12月，我院经

鼻内镜治疗腺样体肥大48例．疗效满意，报道如下。

1 临床资料与方法

1 1一般资料

本组48倒，男32铡，女16例。年龄9—38岁，平均16

岁。病程3～60个月，平均18个月。48例均有耳闷、耳呜、

听力下降、鼻塞、流涕。纯音测听示患耳气导在25～40 dB，

合并分泌性中耳炎21例(38耳)，鼾症12例，鼻窦炎9例，

肥厚性鼻炎6例。48例均行鼻内镜检查，证实为腺样体肥

大。参照李学佩⋯分级标准，Ⅱ度肥大16例，Ⅲ度肥大32

饲。年龄>18岁，3倒先行话检确诊。

病例选择标准：有临床症状的腺样体肥大者。

1 2方法

表面麻醉联合局部麻醉20例，经口气管插管后静脉复

合麻醉28例。平卧仰头位。通过直径4．0Ⅲm 0。或30o硬

质鼻内镜，经鼻仔细观察鼻咽部情况。直视下经鼻用电动切

割器虫下向上，由外向内切除腺样体。术中出血较多视野不

清时，用1％丁卡因肾上腺素棉片止血，待无明显渗血后，继

续切除残余腺样体。切除腺样俸时，可经两侧鼻腔交替进

行。鼻腔狭小、鼻中隔偏曲者，采用经一侧鼻腔插入30。鼻

内镜，经对侧鼻腔插人刀头进行手术。术毕创面用肾上腺素

棉片压迫止血，出血较多时微波剖面止血。术后静脉滴注抗

生索3 d预防感染。

全身麻醉或局部麻醉，通过口腔用腺样体刮匙或增殖体刀非

直税操作，常导致腺样体切除不完全，特别是近后鼻孔或两

侧咽鼓管圆枕处的腺样体组织易残留。手术操作依靠术者

的临床经验和手感，加之解剖学的特点，腺样体与咽壁之问

无纤维组织包膜，故腺样体不易彻底切除u1。本组48例使

用电动切割器一次快速、准确完成腺样体吸切术，术野清楚．

腺体边缘及咽鼓管咽口周围的腺体均可使用直或弯切剖刀

切除干净，且不损伤正常组织，直视下止血栖底，出血多者可

在收缩后电凝止血，使得操作直接、准确。配合鼻内镜的摄

像系统，监视器所具有的高分辨率清晰图像使手术更直观，

提高了手术效果，避免了手术并发症。20世纪末鼻内镜广

泛应用以来，将内镜用于常规腺样体切除术后，经鼻腔进行

检查，并对残余的腺样体补充切除川，或直接经鼻腔在内镜

下切除胨样体“·“。

手术要点：①充分收缩鼻腔及鼻咽黏膜．以利于鼻内镜

厦电动切割器头进入，避免擦伤鼻腔黏膜，引起出血及术后

伪膜形成、粘连；②切割时从下缘开始，逐渐向中央及侧缘扩

展，以利于清楚地暴露边缘，减少非直视切割时扩大创面，增

加出血，且减少正常组织损伤；③腺样体巨大以致无法看清

边缘者，可先经口曜吸切下部腺体，然后经鼻整切除其余残

体；④出血较多可选用肾上腺素或浸有凝血酶的纱条压迫，

行对侧手术后再吸切该侧残体，以减少出血及手术时间，减

少并发症。
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