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经口径路行鼻内镜下腺样体切除术78例疗效观察
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【摘要】 目的 观察经口径路鼻内镜下腺样体切除术治疗腺样体肥大的临床效果。方法 选择我院收治

的156例腺样体肥大患儿为研究对象，采用随机、双盲法将156例患儿随机分为对照组和观察组各78例，对照组

采用传统腺样体刮除术治疗，观察组采用经口径路行鼻内镜下腺样体切除术治疗。比较两组患者的治疗效果及随

访过程中并发症发生情况。结果 观察组治疗总有效率为98.7%，明显高于对照组的86.1%，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组的手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、并发症发生率与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 经口径路行鼻内镜下腺样体切除术治疗腺样体肥大临床效果佳，不良反应少，值得临床推广应用。
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·临床经验·

腺样体即咽扁桃体或增殖体，解剖定位在鼻咽部
顶部与咽后壁处，属淋巴组织[1]。腺样体肥大为腺样
体炎症反复刺激诱发的病理性增生[2-3]，患者通常有
鼻堵、张口呼吸等临床症状，夜间加重，治疗不及时可
导致颌面部发育障碍，生长发育迟缓，呼吸暂停，听力
损害等[4]。2009年 1月至 2012年 12月我科收治的儿
童腺样体肥大156例，分别应用鼻内镜技术行经口径
路腺样体切除术治疗和传统腺样体刮除术治疗，现将
其临床治疗效果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 156例腺样体肥大患儿中

男性94例，女性62例；年龄4~11岁，平均6.72岁；病程
3个月~6年。所有患儿均有睡眠打鼾、张口呼吸症状，
部分患者伴有鼻塞、流涕、耳闭塞感、听力下降症状。
术前完善专科检查，如鼻咽CT，声导抗，纯音测听(年
幼不能配合者除外)，鼻内镜或电子鼻咽镜检查。临床
诊断为单纯腺样体肥大者85例，腺样体+扁桃体肥大
者71例。156例中患分泌性中耳炎者33例(39耳)。采
用随机、双盲法将156例患儿随机分为对照组和观察
组，对照组78例，观察组78例。两组性别、年龄、病情
等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。两组患儿家属知情同意本次研究。

1.2 治疗方法 对照组采用传统腺样体刮除术
治疗，即气管内插管静脉复合麻醉下采用开放式手术
将腺样体刮除。观察组采用经口径路行鼻内镜下腺
样体切除术治疗，行气管内插管静脉复合麻醉，取患
儿仰卧位，垫肩头后仰。常规消毒铺巾，用Davis 开
口器暴露口咽部。将70°鼻内镜(Storz公司生产)置入
口腔，调整内镜的角度和位置，使腺样体、咽鼓管圆
枕、鼻中隔后缘、后鼻孔均可显示在监视器上。在内
镜系统引导下，将弯头的电动吸引切割器(Xomed2000
型)，经口咽部送入鼻咽腔，利用电动切割器和同步水

吸引，将腺体组织切除。在切除前先确定咽鼓管圆枕
等重要解剖标志，从腺样体两侧上缘开始切割，向中
央靠拢，再切割腺样体下缘，并经口送入纱条压迫鼻
咽部创面止血。确保创面无出血后结束手术。有分
泌性中耳炎者，同时行耳内镜下鼓膜穿刺术，吸净积
液；积液黏稠/呈胶冻者，用糜蛋白酶+地塞米松混合
液冲洗鼓室，并行鼓室置管术。

1.3 观察指标 比较两组患儿的治疗效果、手
术情况以及随访中并发症发生情况。

1.4 疗效标准 参考中华医学会耳鼻咽喉科分
会制定的《变应性鼻炎诊断标准及疗效评定标准》判
定治疗效果[5]，即：经治疗后患儿临床症状消失，鼻内
镜检查鼻孔通畅，鼻咽腔宽大，未见鼻腔粘连及后鼻
孔狭窄出现，咽鼓管圆枕周围未见腺体残留为显效；
经治疗后，患儿仍有打鼾症状，但呼吸睡眠暂停消失；
分泌型中耳炎症状显著好转，鼻内镜检查鼻咽部有残
留腺样体，后鼻孔通畅为有效；经治疗后，患儿临床症
状、体征未见明显改善或逐渐加重，鼻内镜检查腺样
体仍有增生肥大堵塞后鼻孔，鼻腔气流不畅为无效。
总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS20.0统计学软件进
行数据分析，总有效率的比较以百分数表示，采用χ2

检验；手术情况等计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，
组间比较采用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患儿的治疗效果比较 观察组治疗总

有效率为98.7%，明显高于对照组的82.1%，差异有统
计学意义(χ2=11.168，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的手术情况比较 观察组手术操
作时间明显短于对照组，术中出血量明显少于对照
组，术后疼痛评分明显低于对照组，差异均有统计学
意义(P<0.05)，见表2。
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2.3 两组患儿随访中并发症发生情况比较 两

组患儿均获得随访，随访时间3~6个月。两组患儿均

未再次出现睡眠打鼾和张口呼吸。鼻咽部黏膜光滑、

无粘连，咽鼓管咽口未见损伤及粘连，未见腺样体残

留。并发鼻窦炎的患儿鼻塞、流涕症状基本消失。33

例并发分泌性中耳炎的患儿，经治疗后耳闭塞感消

失，查体见咽鼓管咽口开放良好，置管者拔管后鼓膜

均愈合。声导抗鼓室曲线呈“A”型曲线 (35 耳)或

“As”型曲线(4耳)。观察组随访过程中出现鼻炎狭窄

1例，腺体复发2例，并发症发生率为3.8%。对照组随

访过程中出现鼻炎狭窄3例，腺体复发5例，饮水反流4

例，并发症发生率为15.4%。观察组并发症发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.862，P<0.05)。

3 讨 论

腺样体为咽淋巴环的组成部分，于胚胎第4个月

开始出现，6~7岁时体积达峰值，12岁以后开始萎缩、

退化，15岁后达成人状态。长期、反复炎症刺激腺样

体，导致腺样体肥大，长期的腺样体肥大可使患儿血

压增高、缺氧、发育迟缓[6]，甚至发生阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征。本病以慢性鼻窦炎和分泌性中

耳炎最为常见[7-10]，病变主要表现为下呼吸道耳鸣、听

力减退、鼻塞、流鼻涕、阵发性咳嗽等局部症状，以及

慢性中毒、反射性神经症状等全身症状，严重影响患

儿的日常生活。

腺样体肥大传统采用的刮除术完全凭术者的经验

操作，易误伤腺样体或邻近结构，不利于患者康复。随

着鼻内镜技术在耳鼻咽喉科广泛应用，有学者采用鼻

内窥镜腺样体切除术，但患儿鼻腔狭窄，术中常需反复

多次插入鼻内镜，易造成鼻黏膜的损伤，引起鼻出血、

术后鼻塞，甚至形成鼻腔粘连。且鼻内镜镜头易被鼻

腔分泌物和术中的出血覆盖，需反复擦拭镜头，从而延

长了手术时间，增加了术中出血量[11-12]。采用经口径

路鼻内镜下腺样体切除术则完全避免了上述缺点，以

细导尿管向上提起软腭后，可充分暴露鼻咽腔完全显

露腺样体，并形成足够的空间，很方便的完成手术操

作。鼻内镜不必通过鼻腔，避免了鼻黏膜损伤的发

生。70°鼻内镜镜头在距离手术创面较远的位置即可
充分的暴露鼻咽，镜头不易被污染，使术者能持续的
完成手术操作，从而缩短了手术时间，减少了术中出
血量。

本组研究中比较了鼻内镜下腺样体切除术与传
统刮除术在腺样体肥大中的治疗效果，结果显示观察
组治疗总有效率达98.7%，明显高于对照组的82.1%，
差异有统计学意义(P<0.05)。观察组手术时间、术中
出血量和术后疼痛评分明显少于对照组，提示观察组
手术方式对患者创伤更小，术中患者痛苦更小，术式
更安全可靠。观察组术后并发症发生率也明显低于
对照组，进一步验证了观察组术式的安全性强及对患
者创伤小的特点。

本组研究主要从临床症状、体征改善情况及手术
情况等方面比较了两种术式的差异，下一步研究需着
手从导致差异的原因着手研究其可能的作用机制，为
临床选择合适的手术方式提供理论支持。
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表1 两组患儿的治疗效果比较(例)

组别

观察组(n=78)

对照组(n=78)

显效

46

28

有效

31

36

无效

1

14

总有效率(%)

98.7

82.1

表2 两组患儿的手术情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

手术时间(min)

35.4±5.1

58.9±5.3

4.186

<0.05

术中出血量(ml)

10.2±3.8

40.9±4.5

6.249

<0.05

术后疼痛评分(分)

1.3±0.3

3.5±1.2

2.315

<0.05
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