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泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤的效果观察
李二乐，王 东，冯 蓉，安 利，拓明祥

(延安市人民医院，陕西 延安 716000）

【摘要】 目的 探讨泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤的效果。方法 鼻内翻性乳头状瘤患者

120例根据入院顺序随机分为治疗组与对照组各60例，两组均采用鼻内镜下手术治疗，治疗组在此基础上加用

泪道置管治疗。结果 治疗组的手术时间与术中出血量都明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05）。治疗

组的CD3
+、CD4

+活性都有明显上升，与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05）。CD8
+活性有一定上升，但是与对

照组对比差异无统计学意义(P>0.05）。结论 泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤能有效减少手术创

伤，减少手术时间，同时有利于免疫功能的恢复，值得推广应用。
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·临床经验·

鼻内翻性乳头状瘤是临床上较常见的上皮组织

来源的良性肿瘤，占所有鼻腔鼻窦肿瘤的2%，及时危

害性不大，但是容易造成患者免疫系统损害，预后不

好[1]。发生部位主要为鼻腔外侧壁，多见于 50~60岁

人群[2]。随着影像学诊断技术与鼻内镜诊疗技术的

提高，主要的治疗方法是手术彻底切除肿瘤，使鼻内

镜下完全切除鼻窦内翻性乳头状瘤成为可能[3]。但

是单独手术也会给患者带来很大生存风险，原因有治

疗创伤大、失血多、面部遗留瘢痕。本文为此通过鼻

内镜检查结合泪道置管治疗鼻内翻性乳头状瘤，取得

了理想中的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2008 年 9 月至 2010 年 12

月在我院耳鼻喉科住院的 120例确诊为鼻内翻性乳

头状瘤且具有完整随访资料的患者。男 70例，女 50

例；年龄最小 21岁，最大 78岁，平均 48.5岁。主诉多

为单侧、渐进性鼻塞、多涕或伴涕中带血。左侧发病

50例，右侧 70例，同时伴有鼻息肉者 20例。肿瘤位

于鼻腔外侧壁和中鼻道，外观为分叶状或乳头状。按

照Krouse法将病变分级：Ⅰ级40例；Ⅱ级40例；Ⅲ级

35例；Ⅳ级5例。根据入院顺序将上述患者分为治疗

组与对照组各60例，两组性别、年龄、临床特征、发病

位置、病变分级等资料比较差异无统计学意义，具有

可比性(P>0.05)。

1.2 治疗方法 两组均采用鼻内镜下手术治

疗：手术前根据前鼻镜及鼻内窥镜检查，结合 CT 检

查，明确病变部位及范围，在表面麻醉+局部麻醉下

进行。收缩鼻腔后，确定中鼻甲部位确认解剖参考标

志。先用切削吸引钻切除鼻腔大块肿瘤组织。对 I

级患者行肿瘤和钩突及前筛切除；对Ⅱ期病变行钩突

加前后筛窦切除，扩大上颌窦口；Ⅲ期病变行钩突加

前后筛窦切除；对Ⅳ级行额隐窝开放，切除病变组

织。手术在 0°、30°或者 70°鼻内镜下进行，以切削吸

引钻切除大块肿瘤组织，尽可能用咬切钳咬除肿瘤组

织，有助于保持术野清晰。治疗组在对照组治疗的基

础上加用泪道置管治疗，具体方法为术中以泪点扩张

器将患侧上下泪小点扩大，在泪道探针辅助下将硬膜

外导管的两端从上下泪小点导入并从下鼻道穹窿部

鼻泪管开口处引出。再以组织钳咬取肿物标本，并以

动力系统清除鼻腔内占位瘤体，显露鼻腔及中鼻道结

构，然后按Mesklinger法依次切除钩突、开放筛窦气

房，探查并显露上颌窦自然口。

1.3 观察指标 分别在治疗前抽取两组患者的

外周血1 ml，用流式细胞仪检测其T淋巴细胞亚群(T

cell subsets)，即CD3
+、CD4

+、CD8
+的细胞活性。同时观

察两组的手术时间、术中出血量。

1.4 统计学方法 所有统计资料均在SPSS17.5

统计学软件包上进行，其中反映患者细胞免疫功能的

变量经过正态性检验和方差齐性检验后，采用单样本

的 t检验及配对资料的 t检验；手术时间和术中出血

量采用 t检验，取α=0.05为显著性检验水准。

2 结 果

2.1 手术时间与术中出血量 经过观察，治疗

组的手术时间与术中出血量都明显少于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05），见表1。

2.2 T淋巴细胞检测结果 经过治疗后观察，治
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疗组的CD3
+、CD4

+活性都有明显上升，与对照组相比差

异有统计学意义(P<0.05）。CD8
+活性有一定上升，但

是与对照组对比差异无统计学意义(P>0.05），见表2。

3 讨 论

鼻内翻性乳头状瘤是临床上较常见的鼻腔鼻窦

良性肿瘤，占所有鼻腔鼻窦肿瘤的 2%。首先在于其

肿瘤生长具有局部侵蚀破坏力与远处转移能力，导致

治疗后易复发。其次多为单侧鼻腔发病，好发于鼻腔

外筛窦、侧壁及上颌窦[4]。本文患者都为单侧发病，

左侧发病50例，右侧70例，同时伴有鼻息肉者20例。

鼻内翻性乳头状瘤治疗以手术为主。近年来随

着鼻内镜手术与影像学技术的广泛开展，内镜手术的

适应证也在不断扩大，为经鼻内镜准确和侧底切除肿

瘤提供了基础[5]。首先鼻内镜分辨率高，可清楚地观

察肿瘤的生长部位，从而能够避免肉眼手术发生较小

瘤体组织残留的可能；同时可使得操作范围尽量可能

小，较少破坏鼻腔正常结构，因为出血少、创伤少；同

时术后患者康复快，患者易接受，面部不留瘢痕患者

易接受[6]。同时本文治疗组手术都在 0°、30°及 70°鼻

内镜下进行，为此便于在直视下切除肿瘤组织，避免

盲目操作，为肿瘤彻底切除创造条件[7]。同时治疗组

加用了泪道置管治疗，泪道置管一直被视为一种传统

的治疗方法，但因导管材料不同，操作方法相异，疗效

不尽相同。本文所采用的5号泪道冲洗针头，取材方

便；该针管径小，针管前段制成约120°钝角弯曲，与输

乳管和乳头所成角度相近，使之极易通过病变输乳管

开口，进入病变输乳管[8]；通过该方法，使手术在局部

麻醉下，通过沿乳晕边缘，约 3 cm弧形小切口，即可

施行，创伤小，愈合快，符合微创原则[9]。同时目前研

究认为肿瘤细胞高表达Fas蛋白配体(Fas-L）是肿瘤

患者免疫功能低下的主要原因，导致低表达T淋巴细

胞亚群[10]。本文结果显示，经过观察，治疗组的手术

时间与术中出血量都明显少于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05）。经过治疗后观察，治疗组的 CD3
+、

CD4
+活性都有明显上升，与对照组相比差异有统计学

意义(P<0.05）。CD8
+活性有一定上升，但是与对照组

对比差异无统计学意义(P>0.05）。

总之，泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状

瘤能有效降低手术创伤，减少手术时间，同时有利于

免疫功能的恢复，值得推广应用。
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表1 两组患者手术时间与术中出血量比较(x-±s）

组别

治疗组

对照组

P

例数(n)

60

60

手术时间(min)

105.6±22.6

189.5±32.8

<0.05

出血量(ml)

356.2±15.6

682.4±30.0

<0.05

表2 两组患者治疗前后T淋巴细胞检测结果对比(%，x-±s)

组别

治疗前

治疗组

对照组

P
治疗后

治疗组

对照组

P

例数

60

60

60

60

CD3
+

56.5±3.2

56.9±4.1

>0.05

63.6±9.5

58.2±77.2

<0.05

CD4
+

32.2±10.3

32.2±9.3

>0.05

36.5±6.7

32.5±9.2

<0.05

CD8
+

18.6±5.2

19.0±6.2

>0.05

20.5±4.2

20.4±4.6

>0.05

米索前列醇用于人工流产术的疗效观察
徐彩凤，杨文颖，施湫歆，黄迎春，雷美珍，陆丽娟

(广西医科大学第三附属医院妇产科，广西 南宁 530031）

【摘要】 目的 探讨米索前列醇用于人工流产术的疗效。方法 将我院妇科门诊早孕而自愿终止妊娠的

160例妇女作为研究对象，随机分为观察组和对照组各80例，观察组术前1 h阴道置米索前列醇0.2 mg，对照组直

接手术，比较两组的宫颈软化度、疼痛度、手术时间、出血量、人流综合征发生率、子宫穿孔发生率。结果 两组

间宫颈软化度、疼痛度、手术时间、出血量、人流综合征发生率的差异有统计学意义(P＜0.05），观察组无子宫穿孔

发生，对照组子宫穿孔1例，差异无统计学意义(P＞0.05）。结论 米索前列醇用于人工流产术前宫颈处理疗效

好，可以明显降低患者疼痛，缩短手术时间，减少术中出血，减少人流综合征的发生。

【关键词】 米索前列醇；人工流产；人流综合征
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