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·经验交流·

儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉鼻内镜手术

的临床分析

刘　丹１，２　万　浪１　王桃姣１　岑瑞祥１

【摘要】　目的　探讨儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉鼻内镜手术的方法和临床疗效。 方法　对
２５例儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉患者的临床资料进行回顾性分析。 结果　２５例患者随访１年以
上，治愈１８例，好转５例，无效２例，有效率９２％，且无手术严重并发症发生。 结论　鼻内镜手术治疗
儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉安全有效。

【关键词】　鼻息肉；外科手术；青少年

　　上颌窦后鼻孔息肉为起源于上颌窦内，经上颌
窦副孔或自然窦口突出并垂至后鼻孔鼻咽部的一种

息肉样病变［１］。儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉

以往单纯摘除息肉，复发率较高。手术是首选治疗

方法。我们于２００６年７月至２０１１年７月使用鼻内
镜对２５例儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉患者行
手术治疗，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２５例患者中，男性１５例，女性１０例，年龄６～
１６岁，均为单侧发病，左侧１４例，右侧１１例，病程６
个月至３年。所有患者均有鼻塞、流脓涕等临床表
现，其中头痛３例，嗅觉减退４例，睡眠时打鼾６例。
所有患者均行鼻内镜检查及鼻窦 ＣＴ冠状位及水平
位扫描，基本确定息肉原发于上颌窦。

二、治疗方法

所有患者均采取全身麻醉，采用德国 ｓｔｏｒｚ鼻内
镜和美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃｘｏｍｅｄ电动切吸器等设备。用
肾上腺素棉片收缩鼻腔黏膜，以０°鼻内镜检查双侧
鼻腔、中鼻甲、中鼻道、上鼻甲、嗅裂、钩突及鼻咽部，

观察息肉的来源、有否突入后鼻孔及其范围。切除

钩突，暴露筛漏斗，见上颌窦后鼻孔息肉源自上颌

窦。用切吸器直接切除窦外息肉，再用上颌窦息肉

钳将上颌窦息肉与黏膜一并切除；若上颌窦窦口过

小，用反张咬骨钳咬除上颌窦口前下壁，扩大上颌窦

口，使术野更清晰。若上颌窦后鼻孔息肉的根部位

于上颌窦的内侧壁或前壁，可用３０°或７０°鼻内镜检
查，以使视野清楚。用弯头切吸器伸入上颌窦内进

行切割，尽量切除病变黏膜。术中不破坏额隐窝和

后筛。术后第２天取出鼻腔填塞物，术后即口服吉
诺通，出院前一天用鼻腔冲洗器（鼻可乐）进行鼻腔

冲洗，并在鼻内镜下彻底清理术腔１次，术后第１个
月内每周鼻内镜下清理鼻腔１次，第２个月每２周
复查１次，然后每个月复查１次直至完全康复。复
查时如术腔有囊泡、肉芽、息肉等，则予以彻底清理。

有部分不合作儿童未能完成术后清理。

三、疗效判定

疗效评定依据１９９７年海口标准。治愈：症状消
失，内窥镜检查窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，无

脓性分泌物。显效：症状明显改善，内窥镜检查见窦

腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量

脓性分泌物。无效：症状无改善，内窥镜检查见术腔

粘连，窦口狭窄或闲锁，息肉形成，有脓性分泌物。

结　果

所有患者均顺利完成手术，术中及术后均未出

现并发症。随访 ２５例患者 １２～２４个月，１８例
（７２％）症状消失，为临床治愈；５例（２０％）症状明
显改善，为临床好转；２例（８％）因年龄较小，初次复
诊时害怕鼻内镜术后清理，此后未定期复诊，分别于

术后１８个月、２４个月复发。总有效率为９２％。
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讨　论

上颌窦后鼻孔息肉的发病率占鼻息肉患者的

４％左右，在儿童鼻息肉中发病率较高，甚至高达
６０％［２］。此病的发生是由上颌窦黏膜病变所致，上

颌窦内黏膜薄而柔软，因此很容易因轻微损伤及血

液循环障碍而产生水肿、囊性变或息肉样变。带蒂

的息肉经上颌窦自然开口、前囟或后囟上的上颌窦

副口脱入中鼻道，并延伸到后鼻孔，上颌窦内伴有息

肉或囊肿［３］。

上颌窦后鼻孔息肉多发生于儿童及青少年，临

床特点是呈单发性，主要症状为单侧进行性鼻塞，如

息肉突入鼻咽腔可产生双侧鼻塞，体积巨大者可坠

入口咽部而引起异物感。有的患者因为上颌窦后鼻

孔息肉堵塞鼻咽部，而发生分泌性中耳炎，导致患者

听力减退、耳鸣等［４］。鼻窦 ＣＴ扫描可显示同侧鼻
腔、后鼻孔、上颌窦有均匀的软组织密度影，上颌窦

窦口扩大。因此，对于上颌窦后鼻孔息肉的诊断并

不太困难。只要进行仔细的前鼻镜及鼻内镜、鼻窦

ＣＩ检查，一般均可明确诊断，但应注意与鼻咽血管
纤维瘤及鼻腔脑膜脑膨出相鉴别。

手术是目前治疗上颌窦后鼻孔息肉的惟一方

法，既往多采用柯－陆氏手术，该术式能很好地暴露
窦腔以保证将息肉的窦内部分完整切除，但其创伤

较大，影响儿童患者颌面部发育及恒牙萌出。鼻内

镜手术可在明视下手术，提供良好视野，损伤小，因

此鼻内镜手术已成为治疗上颌窦后鼻孔息肉的首选

方法，治疗效果好，但在儿童中应用较少。我们应用

鼻内镜手术治疗儿童及青少年上颌窦后鼻孔息肉，

疗效较好，总有效率９２％。术后复发２例，可能与
手术时后鼻孔息肉的根部未彻底切除以及未坚持术

后随访清理有关，提示术中彻底切除息肉根部以及

术后定期随访对减少复发尤为重要。在手术过程

中，要注意保护正常鼻黏膜，特别是上颌窦内黏膜。

上颌窦内黏膜较薄，在炎症状态下易水肿，如果术中

注意不够，可导致黏膜整体撕脱，术腔上皮化缓慢，炎

症迁延不愈，直接影响治疗效果［５－７］。再者，儿童容

易出现上呼吸道感染，患儿的鼻腔和鼻道相对较为狭

窄，手术操作空间较为狭小，手术操作应力求精细。

鼻内镜手术在明视下进行，视野清晰，损伤小，

术后反应轻，可切除窦腔内息肉，且并发症少，避免

了柯陆氏手术和下鼻道开窗术，不影响儿童颌面部

发育，因此鼻内镜手术是临床治疗儿童及青少年上

颌窦后鼻孔息肉的最佳手段。
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内地—香港小儿微创外科学习班通知

湖南省儿童医院和香港大学玛丽医院受ＳＫＹｅｅＭｅｄｉｃａｌＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ资助，定于２０１５年５月７日至１０日
在湖南省儿童医院举办“内地—香港小儿微创外科学习班”。我们将邀请国际著名小儿外科专家香港大学副

校长谭广亨教授以及国内著名小儿微创外科专家授课，对小儿微创领域的新技术、新进展作专题报告并进行

手术演示，欢迎广大对小儿微创外科有兴趣的学员参加。① 授课内容：小儿微创外科的发展现状及发展前
景；腹腔镜胸腔镜在小儿肝胆、肛肠、普胸、泌尿外科疾病的临床应用；微创外科病人的围术期管理。② 联系
人：周崇高，电话１３９７４８５９５０１，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｃｈｏｎｇｇａｏ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；周小渔，电话：１３３０８４９８５１０；夏仁鹏，电话：
１３８０８４８７９４５，０７３１－８５３５６３１０。
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