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腺样体是儿童时期重要的免疫器官，位于鼻咽

顶后壁交界处，腺样体和扁桃体肥大是引起儿童上

呼吸道阻塞的最常见原因．作为咽淋巴环内环的组

成部分，腺样体在儿童期间较易增生肥大，从而易

诱发分泌性中耳炎、鼻窦炎及鼾症，腺样体肥大已

成为儿童分泌性中耳炎、鼻窦炎及鼾症发生的重要

基础因素之一[1]．患儿有睡眠打鼾，易诱发分泌性

中耳炎，常伴有鼻窦炎，出现鼻塞、流脓涕．长期

不治还可导致颌面发育障碍 -腺样体面容，影响
儿童的生长发育及听力损害，一经确诊应尽早施行

手术治疗[2]．

从 2004年 6月至 2007年 12月，对 78例患儿
在间接喉镜引导下行腺样体切除术，伴有扁桃体

Ⅱ°～Ⅲ°者，则先行扁桃体切除术，再行腺样体

切除术，手术后睡眠打鼾、鼻塞、流脓涕消失，分

泌性中耳炎发作明显减少，疗效满意，现报告如

下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 78例中，男 42例，女 36例；年龄 3～
11岁，平均 5.5岁．腺样体肥大 78例，腺样体肥

大加扁桃体肥大 70例，其中以睡眠打鼾和张口呼

吸首诊者 68例，鼻塞、流涕者 10例．行纤维鼻咽

镜检查（图 1）：全部病例表现腺样体肥大并伴有

炎症，根据腺样体堵塞后鼻孔范围，≤25%为

Ⅰ°， 26%～50%为Ⅱ°， 51%～75%为Ⅲ°，

76%～100%为Ⅳ°[4]．Ⅲ°及Ⅲ°以上伴有临床症

状者即可诊断为腺样体肥大．并行鼻咽侧位 X线

片（A/N值），1998年 Brook分析了 33例鼻咽侧位

X 光片后，提出以腺样体与鼻咽部口径的比值
（A/N） 鼻咽部 X线侧位摄片检查根据 A／N值来

确定腺样体大小（分层） [1]：（1）轻度（生理性肥

大），A/N＜0.60；（2）中度，A/N为 0.61～0.70；

（3）重度（病理性肥大），本组病例腺样体为中 -

重度肥大．

1.2 方法

患儿取平卧仰头位，气管内插管静脉复合麻

醉，经口置 Davis开口器，暴露口咽部，合并扁桃

体肥大者，常规切除双侧扁桃体并缝合切口，从双

侧前鼻孔导入小号导尿管至口咽部出口腔，将导尿

管两端向上提起软腭，使软腭与咽后壁距离尽量扩
大，以充分暴露鼻咽部，完全显露腺样体、咽鼓管

咽口及圆枕，然后自口腔置入间接喉镜，观察鼻咽

部结构，此时可清晰地观察到腺样体的形态、大

小，咽鼓管咽口及圆枕与腺样体的关系，一手持

镜，一手持腺样体刮匙，在间接喉镜直视下，将腺

样体刮匙放于肥大的腺样体表面切入刮除，用直角

钳夹沙球放入鼻咽部压迫止血后，再次自口腔置入

间接喉镜，可清晰看到手术创面及周围情况，如仍

有残余腺样体组织，可再次在间接喉镜直视下刮除

之，对用刮匙不易刮除的残留淋巴组织，直视下用

鼻窦钳清除，直至手术满意为止，如有出血用加长

刀头的高频电刀止血．
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2 结果

77例术中出血量约 30～50 mL术后无活动性

出血，1例腺样体残留，局部伤口出血,麻醉复苏中

难以拔管，后经后鼻孔填塞止血后方能拔管，所有

病例术后均给抗感染、雾化吸入、1%复方麻黄素

滴鼻治疗，所有病例均无感染、软腭、咽鼓管咽口

及圆枕无损伤，鼻腔通气明显改善，睡眠打鼾和张

口呼吸症状均消失，70例同时予以扁桃体切除的
患儿，术后有不同程度的悬雍垂水肿，但均于术后

1周消失．

3 讨论

腺样体肥大是儿童的常见病，可引起临近器官

的各种病变，由于腺样体肥大而堵塞后鼻孔，引起

鼻腔通气不畅，造成张口呼吸及睡眠时打鼾；堵塞

咽鼓管咽口，引起咽鼓管功能障碍，导致分泌性中

耳炎；堵塞后鼻孔，导致慢性鼻炎、鼻窦炎[2]．发

病年龄高峰在 3～6岁学龄前儿童，危害有：生长

发育障碍、学习障碍、行为障碍、发展为成年 OS-

AHS，及时手术治疗，危害可完全避免.
传统腺样体手术采用局部麻醉下经口盲目腺样

体刮除术，由于手术不明视，刮匙不能与咽后壁紧

密相贴，故存在盲目性，可导致多种手术并发症，

如术中术后出血，咽鼓管咽口、圆枕、软腭损伤，

鼻咽部粘连，腺样体残留；又由于局部麻醉麻醉效

果不理想，使患儿的心理受到严重创伤，以致成年

后仍十分惧怕疾病、医院及医生．

鼻内窥镜经鼻腔腺样体切除术[5]，由于鼻腔到

达鼻咽部的途径长且狭窄，小孩尤其狭小，鼻内窥

镜视野受限，尤其在鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大时操

作更难，因手术进路要先行鼻腔鼻窦手术或下鼻甲

外移，并有显见的创面出血，视野不清及术后鼻腔

肿胀粘连，又因患儿术后鼻腔换药不能耐受，换药

困难，增加患儿痛苦．并且需要 0、30、70、110

鼻内镜及光源、图像监视及记录系统、电动切割器

等上百万的设备，且一次性电动切割刀头需两千多

元人民币一个，全国大部分地区不能进入医保，需
病人自费，增加了病人的经济负担．

在基层医院和经济欠发达地区医院设备投入不

足，是难以购买上述设备的，本术式所需设备投入极

低，且不需病人自费．极大的减轻了病人和医保负

担.

本术式切除腺样体具有以下优点[3]：（1）直视

下手术，视野清晰，切除范围准确、彻底，不易

残留； （2）术中可彻底止血，减少术中术后出

血；（3）避免了损伤周围组织，对鼻咽部黏膜及

软腭损伤小；（4）创伤小、术后反应轻、并发症

少；（5）全麻无痛手术，不会给患儿的心理留下

创伤，成人后能正确面对疾病、医院和医生；

（6）由于间接喉镜不经过鼻腔，不损伤鼻黏膜，

避免了鼻腔出血、鼻塞、粘连等并发症，术后鼻

腔通气及引流好，鼻塞、流涕、张口呼吸及睡眠

打鼾症状改善快；（7）不因儿童年龄小、鼻腔狭

窄、下鼻甲肥大、鼻中隔偏曲等致鼻内镜不能通

过而影响手术效果；（8）不需丁卡因肾上腺素浸

润棉片行鼻腔黏膜表面麻醉，可缩短手术时间而

使麻醉时间缩短从而降低了麻醉风险；不需因病

情要先行鼻腔鼻窦手术或下鼻甲外移，增加不必

要的手术，增加患儿的痛苦，增加医疗费用及手

术风险，不需要术后鼻腔换药；（9）因不需要 0、

30、70、110 鼻内镜及光源、图像监视及记录系

统、电动切割器、低温等离子刀，大大降低医疗

投入成本，也大大降低了医疗费用，减轻患者经

济负担，为看病难、看病贵贡献微薄的力量，基层医

院没有鼻内镜设备也可以完成直视下儿童腺样体

切除术；（10）本方法具有出血少、安全、易学、切除

的腺样体不会掉入气管引起窒息等优点．

总之，间接喉镜直视下行腺样体切除术，避

免了手术的盲目性和多种手术并发症，因不需要

0、30、70、110鼻内镜及光源、图像监视及记录

系统、电动切割器、低温等离子刀，大大降低医

疗投入成本，也大大降低了医疗费用，减轻患者

经济负担，为看病难、看病贵贡献微薄的力量，

可在基层医院和经济欠发达地区医院大力推广．
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