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鼻内镜手术治疗少年患者的鼻腔结构异常
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（青岛大学医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科，青岛　２６６００３）

　　【摘要】　目的　探讨药物治疗无效的少年慢性鼻 －鼻窦炎患者的内镜治疗方式与效果。　方法　因鼻腔结构异常伴发
慢性鼻 －鼻窦炎行鼻内镜手术治疗的少年患者 １１２例，年龄 １２～１７岁。在鼻内镜下行鼻中隔成形术，酌情行中鼻甲、下鼻甲
成形术，合并腺样体肥大及鼻息肉者同期处理。　结果　随访 ６～２３个月，平均 １３个月，术后症状消失 １１０例（９８．２％），无明
显改善 ２例（１．８％）。　结论　鼻内镜下鼻中隔成形术，结合中鼻甲或下鼻甲成形，手术细致、微创，可以有效纠正少年患者
鼻腔结构异常，解决药物不能解决的解剖问题，为鼻腔生理功能的恢复创造条件。
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　　少年患者的鼻腔结构异常是慢性鼻 －鼻窦炎的
发病因素之一，常引起严重鼻塞、头痛等症状，影响

患儿的睡眠与学习，虽然经过门诊系统的药物治疗，

大部分患者的症状可以得到缓解，但仍有部分患儿

症状改善不明显。１９９９年１０月 ～２００６年 １２月，我
们对这部分患者采用鼻内镜治疗，取得较好的疗效，

现总结如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１１２例，男 ９３例，女 １９例。年龄 １２～１７

岁，平均１５．３岁。以鼻塞和（或）头痛为主要症状，
病程０．５～７年，平均 ３．６年。同时有打喷嚏、流清
涕３４例，间歇性流脓涕 ３７例，流清涕为主、间或流
脓涕２５例。有哮喘史 ７例。根据临床检查和鼻窦
ＣＴ表现，均有鼻中隔偏曲，有嵴突者 ３５例，棘突 ７
例，伴一侧下鼻甲肥大 ８７例，双侧下鼻甲肥大 ２１

例，单侧中鼻甲气化 ４３例，双侧中鼻甲气化 １１例。
合并上颌窦囊肿 ２１例，腺样体肥大 １７例，鼻息肉
３２例（单侧 ２６例，双侧 ６例）。入院前均在门诊应
用鼻腔类固醇激素，口服头孢菌素或阿奇霉素、黏液

促排剂等保守治疗 ３个月以上症状改善不明显，或
长期应用麻黄碱类滴鼻药维持通气难以停药。

１．２　方法
均在鼻内镜下行鼻中隔成形术，鼻中隔左侧前

端切口，剥离开鼻中隔的黏软骨膜和黏骨膜后，自软

骨与骨质交界处分开，软骨前段保留不动，分离对侧

黏骨膜，切除嵴突和骨性偏曲部分，对软骨部做划痕

减张或楔状切除使平伏。黏骨膜复位后，前端缝合

２针。对气化之中鼻甲，采用纵行剖开，去除外侧部
分，使中鼻道通畅。对于肥厚之下鼻甲，沿游离缘纵

行剖开后，分离黏骨膜，暴露增生肥厚之下鼻甲骨并

予以切除，此时下鼻甲较术前明显缩小，将黏骨膜复

位对合，填塞鼻腔。对合并腺样体肥大患者，同时行
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腺样体切除术。伴发鼻息肉者同期行鼻息肉切除、

鼻窦开放术。合并上颌窦囊肿者，１６例囊肿较小且
无症状未予处理，５例直径 ＞２ｃｍ或 ＣＴ片上体积
超过上颌窦腔 １／２的囊肿在窦口扩大的情况下摘
除。术毕以膨胀海绵填塞双侧鼻腔。

术后 ２～３天取出鼻腔填塞物，拆除鼻中隔缝
线。次日开始用生理盐水或生理性海水冲洗，每周

一次鼻内镜下清理术腔，吸出鼻腔分泌物并辅以局

部激素喷鼻至鼻腔伤口愈合。伴有鼻息肉行鼻窦开

放术的患者，在鼻腔冲洗、局部应用糖皮质激素的基

础上，加用黏液促排剂并酌情应用抗生素，内镜下清

理囊泡及肉芽。１例因伴有变应性鼻炎与气道高反
应性，给予孟鲁斯特（顺尔宁）与丙卡特罗（美普清）

口服。

２　结果

术后随访６～２３个月，平均 １３个月，无鼻中隔
穿孔、鼻腔粘连等并发症，亦无新的偏曲形成。头痛

及鼻塞症状消失 １１０例（９８．２％），患者自我感觉满
意；症状无明显改善 ２例（１．８％），仍有鼻塞感，但
鼻内镜下检查鼻中隔位置正，总鼻道通畅（麻黄碱

收缩状态下，下鼻甲与鼻中隔距离 ＞０．５ｃｍ），询问
家属，患者无夜间张口呼吸现象。合并上颌窦囊肿

手术治疗５例随访期间均无复发。合并鼻息肉 ３２
例，１７例术腔上皮化，１２例术腔有不同程度的黏膜
水肿，３例在复诊过程中需定期清除息肉样变组织，
无鼻塞、头痛症状，不影响生活与学习。

３　讨论

少年儿童因抵抗力较低，容易罹患上呼吸道感

染及鼻 －鼻窦炎。临床观察表明，大多数的少年儿
童急慢性鼻 －鼻窦炎经过合理和恰当的药物及其他
保守治疗可以在门诊治愈。部分患者伴有鼻中隔偏

曲、中甲气化、下鼻甲肥大等鼻腔结构不良，经过系

统的药物治疗仍无显著改善，特别是鼻塞、头痛影响

睡眠和学习，应采用手术的方法予以解决
［１，２］
。

近年来，学者们推崇鼻内镜下局限性鼻中隔成

形术，其较之传统的鼻中隔黏膜下切除术，具有损伤

小、尽可能保留鼻中隔的解剖结构等优点
［３］
。鼻内

镜下鼻中隔成形术，结合中鼻甲或下鼻甲成形，手术

细致、微创，可以有效纠正鼻腔的结构异常，解决药

物不能解决的解剖问题，为鼻腔生理功能的恢复创

造条件。与鼻腔冲洗、局部激素及黏液促排剂联合

应用，从而达到彻底治愈的目的。对少年患者鼻中

隔软骨与骨质的取舍，应掌握局部切除、成形为主的

原则，对软骨偏曲较明显者，可进行划痕减张或楔状

切除，不做大块切除，以免影响其鼻中隔的发育或支

撑力，从而导致鼻外形的改变
［４，５］
。

本组１７例伴有腺样体肥大，在鼻内镜鼻中隔矫
正手术中同时进行了腺样体切除，这部分患者均有

长达数年的入眠打鼾、张口呼吸病史。由于腺样体

存在持续的炎症，或与鼻窦炎互为因果，致使其在青

春期仍未开始萎缩而堵塞后鼻孔加重鼻塞。术中如

果只做鼻中隔及鼻甲成形术，则难以完全改善鼻塞

症状。对伴有腺样体肥大的鼻窦炎患者行腺样体切

除术，有助于缓解鼻窦炎的症状
［６］
。所以应采取几

种手术联合进行的方式一起解决以提高疗效，如鼻

中隔成形术、中下鼻甲成形术、腺样体切除术及相关

鼻窦开放等。

２例主观疗效不满意的患者，客观检查其鼻腔
结构恢复正常，亦无张口呼吸等鼻塞表现，患者的鼻

塞感原因不明，可能与精神因素有关，还有待进一步

观察。

本组病例中，男性患者明显多于女性（９３：１９）。
由于儿童期的鼻外伤被认为是造成鼻中隔偏曲的重

要因素
［７］
，男孩的好动与好斗使其较女孩更容易遭

受鼻部撞击，从而在日后发展为鼻中隔偏曲，可能是

两性差别的原因之一。另一原因可能与男孩青春期

受性激素影响，鼻中隔软骨与骨质增生较快而鼻腔

的高度增加相对不足有关。随着生活水平的提高，

少年儿童的发育期已提前。１５岁以后少年患者的
鼻腔结构基本接近成人，慎重选择以改善鼻腔鼻窦

功能为前提的鼻内镜手术不会影响患儿的发育，而

且由于鼻腔通气引流的改善，会更有利于少年儿童

的身心健康。
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