
第２１卷第１期
２０１５年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０１０１３ ·短篇论著·

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤１０７例手术治疗分析

作者简介：苏少武，男，副主任医师。

通信作者：刘　及，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉ９９５３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

苏少武，刘　及，杨培新，谢飞虎，吴创奇

（台山市人民医院 耳鼻咽喉科，广东 台山　５２９２００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（ｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＮＩＰ）手术治疗效果。方法　回顾性
分析我院１９９８年１月～２０１１年１２月收治的１０７例鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者的临床资料，其中男８１例，女
２６例；平均年龄５８岁，均为单侧发病。根据鼻内镜与影像学检查，明确病变范围，病理检查确诊；按Ｋｒｏｕｓｅ分级方
法进行临床分级；鼻侧切开术２５例，鼻内镜下手术８２例，手术创面均行电凝炭化处理。术后随访１～５年，观察患
者疗效。结果　１０７例ＮＩＰ患者术后总复发率１３．０８％（１４／１０７）；鼻侧切开术２５例，复发率１２．０％（３／２５），鼻内镜
手术８２例，复发率１３．４％（１１／８２），两者比较差异无统计学意义（χ２＝１．９１５，Ｐ＞０．０５）。其中Ⅰ级３４例，复发率为
５．８８％（２／３４），Ⅱ级４２例，复发率为９．５２％（４／４２）；Ⅲ级３１例，复发率为２２．５８％（７／３１）；不同分级患者的复发率
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻侧切开术、鼻内镜手术均为治疗 ＮＩＰ的有效方法。手术创面电凝炭化
处理，是防止肿瘤细胞残留或术中种植而致的复发的最简单有效的方法之一。彻底切除肿瘤、严格的术后随访及

定期的鼻内镜检查是治疗成败的关键。
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　　鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（ｎａｓａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｐａｐｉｌ ｌｏｍａ，ＮＩＰ）属上皮源性良性肿瘤，多发于中老年人，
以男性为多见。发病率约占鼻和鼻窦肿瘤的０．４％
～４．７％。高复发性、破坏性生长方式及易恶性变为
其临床特征。因而 ＮＩＰ被认为当属一种临界性肿
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瘤，手术切除是治疗ＮＩＰ的最佳选择［１］。我科１９９８
年１月～２０１１年１２月收治分别以鼻侧切开术［２］、

鼻内镜手术［１］治疗ＮＩＰ患者１０７例，现将治疗情况
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我科１９９８年１月～２０１１年１２月手术治疗ＮＩＰ

患者 １０７例，其中男 ８１例，女 ２６例；年龄 ３２～
８２岁，平均５８岁；均为单侧发病，再手术２１例（既往
１～３次手术史）。主要症状：鼻塞６１例，流涕５７例，
嗅觉下降 ２５例，头痛１６例，鼻出血或涕中带血
２１例。鼻侧切开手术２５例（其中辅以鼻内镜手术
５例），鼻内镜手术８２例（其中辅以采用犬齿窝穿
刺／＋下鼻道穿刺径路 ２５例、辅以 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手
术径路８例）。所有病例术前均经影像学（ＣＴ及
ＭＲＩ或加强扫描）检查，鼻内镜检查以及鼻腔、鼻窦
肿块病理学检查确诊。并根据 Ｋｒｏｕｓｅ分级方法［３］

将肿瘤分为４级：Ⅰ级：病变局限于鼻腔３４例；Ⅱ
级：病变局限于筛窦和上颌窦内、上部４２例；Ⅲ级：
病变累及上颌窦外侧壁、下壁或侵入额窦、蝶窦

３１例；Ⅳ级：病变侵犯鼻腔鼻窦外结构或恶变。
１．２　手术方法
１．２．１　鼻侧切开手术　经口气管插管全身麻醉。
切口自患侧内眦部，向下沿眶内缘及鼻侧达鼻翼脚

部，然后绕过鼻翼脚向内，止于鼻小柱根部。沿切口

分层切开皮肤、皮下组织及骨膜，继将鼻前庭底部剪

开，可将一侧的外鼻软组织和前鼻孔完全翻转，并暴

露出整个梨状孔。用锤、凿、咬骨钳等或电钻去除上

颌骨额突、鼻骨和泪骨的部分骨质后，鼻腔和筛窦即

可获充分暴露。可在明视下以电刀沿肿瘤根蒂部周

围黏膜，切除鼻腔、筛窦、蝶窦、上颌窦内壁病变；对

上颌窦、蝶窦、后组筛窦的病变，可辅以鼻内镜照明

直视下切除，再对创面以电凝炭化处理。

１．２．２　鼻内镜手术　使用 ｗｏｌｆ鼻内镜显示系统及
手术器械、ｓｔｒｙｋｅｒ鼻电动刨削系统、电凝器，行气管
插管全身麻醉，０．０１％肾上腺素液作鼻腔鼻黏膜收
缩。根据肿瘤病变部位及范围选择术式，先以电刀

作病灶周围０．５～１．０ｃｍ范围的黏膜切缘后，自肿
瘤根部钳除瘤体，或用电动吸割器切除鼻腔肿瘤，根

据病变累及情况切除钩突，开放筛窦，扩大上颌窦窦

口，或切除上颌窦内壁以及筛窦、上颌窦内肿瘤；对

上颌窦内病变，采用犬齿窝穿刺＋下鼻道穿刺、中鼻

道径路完成对肿瘤的处理；对上颌窦前壁受累的患

者，辅以 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术径路；扩大额隐窝，开放
额窦或蝶窦以切除额窦、蝶窦内肿瘤；磨除肿瘤基底

部的部分骨质。最后将创面电凝炭化处理。

１．３　术后处理及随访
术后取出鼻腔填塞物后，定期门诊行鼻内镜检

查术腔清理、每日鼻腔冲洗、类固醇激素（雷诺考特

或辅舒良）喷鼻，直至术腔完全上皮化。如发现术

腔有可疑瘤样组织，即时予以切除，并送病理检查，

创面予以射频或微波固化处理。手术后１个月每周
复查一次，３个月内每２周复查一次，以后每月复查
一次，半年后每３个月复查一次。随访１～５年。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析。复发率的比
较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义。

２　结果

１０７例 ＮＩＰ患者术后总复发率为１３．０８％（１４／
１０７）。鼻侧切开术、鼻内镜手术复发情况见表１，鼻
侧切开术与鼻内镜手术复发率比较差异无统计学意

义（χ２＝１．９１５，Ｐ＞０．０５）。不同临床分级患者的复
发率情况比较差异具有统计学意义（χ２＝７．２６４，
Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　不同手术方式患者复发情况比较（例，％）

术式 例数 复发例数 复发率 χ２ Ｐ
鼻侧切开术 ２５ ３ １２．００ １．９１５ ０．０８０
鼻内镜手术 ８２ １１ １３．４１

表２　不同临床分级患者复发情况比较（例，％）

分级 例数 复发例数 复发率 总复发率

Ⅰ ３４ ２ ７．１４ ５．８８
Ⅱ ４２ ４ １８．７６ ９．５２
Ⅲ ３１ ７ ４６．７４ ２２．５８

　　注：χ２＝７．２６４，Ｐ＜０．０５

３　讨论

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（ＮＩＰ）是一种常见的
鼻腔鼻窦黏膜的上皮源性良性肿瘤，通常单侧发病，

少数可双侧发病，以被覆上皮过度增生呈乳头状突

向基质内为病理特征［４］。其发病与人乳头状病毒

（ＨＰＶ）感染有关，好发于鼻腔外侧壁、中鼻道，它具
·１５·
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有侵袭性、易复发、易恶变等临床特征，多发于中老

年人，以男性为多见。ＮＩＰ明确诊断后，通过鼻内镜
检查、ＣＴ及或 ＭＲＩ检查明确病变部位、病变范围，
拟定手术方案。ＮＩＰ的手术方式有鼻侧切开手术、
ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术和鼻内镜手术。鼻侧切开术，行内
侧上颌骨切除术加筛窦开放术，这一术式暴露良好、

切除彻底、术后复发率最低，适合于肿瘤较大，已侵

及上颌窦、筛窦、额窦或蝶窦腔内者。鼻侧切开术曾

被推荐为处理 ＮＩＰ的标准术式［２］。ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手
术仅适用于病变局限在上颌窦内的患者。鼻内镜手

术是近年发展起来的切除ＮＩＰ的一种方式。由于采
用先进的照明和手术设备，照明好、能放大、暴露好、

视野清晰，术中在内镜下仔细寻找、定位肿瘤起源部

位，以最小的破坏性彻底切除肿瘤，避免肿瘤组织残

留，而且面部无瘢痕，现已被广泛使用。

本组病例鼻内镜手术复发率为 １３．４１％（１１／
８２）、鼻侧切开术复发率为１２％（３／２５）两种术式复
发率的比较经统计分析无显著差异（Ｐ＞０．０５）。在
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级的患者中，分级越低，手术的治愈率越
高；不同分级手术的复发率比较差异显著（Ｐ＜
０．０５）。在ＮＩＰ的手术治疗中，手术越早、治疗效果
越好；鼻侧切开术、鼻内镜术的手术后复发率比较无

显著差异，均为有效方式。

笔者认为：鼻侧切开术治疗 ＮＩＰ，术野暴露好，
操作方便，但手术破坏性大，严重影响鼻腔鼻窦的生

理功能，且面部留有瘢痕，影响生活质量，但该术式

仍有深部暴露欠佳的不足。在内镜辅助下的鼻侧切

开术，解决术中视野不足的问题，可以达到彻底切除

病变、减少损伤。鼻内镜手术通过良好的照明，可产

生清晰的视野，但单纯鼻内镜下经鼻手术治疗 ＮＩＰ，
有一定的局限性，对上颌窦前壁受累的患者，则需辅

以ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术径路；对广泛累及额窦的病变，
还需辅以鼻外径路；通过多径路、多角度观察，可消

除死角，经过放大处理，可仔细彻底切除肿瘤，避免

肿瘤组织残留；对突入窦腔的肿瘤，钳除后检查黏膜

光洁情况，疑有病变，一并切除，若窦内黏膜光整，则

予以保留。由于鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的局部侵

袭性强的生物学特性，手术中的任何病灶的残留或

术中种植，都可能引起肿瘤的复发；在术中以不同角

度的电凝器对创面予以炭化处理，以减少复发。鼻

内镜手术主要经鼻腔施行，避免了面部切口；术中尽

可能地保留鼻腔鼻窦的正常结构和黏膜，有利于鼻

腔功能恢复。在ＮＩＰ的手术治疗中，鼻内镜手术并
不能完全代替传统鼻侧切开及 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术入
路，两者应有机结合，才能取得最佳的手术疗

效［５６］。术后定期随访，及时处理术腔病变，适当地

处理术腔异常变化，对局限性乳头状增生，在经表面

激素治疗无改善的情况下，及时病理检查，以便及时

消融处理或再手术。

ＮＩＰ一旦确诊，应尽早手术治疗；对Ⅰ、Ⅱ级及
多数Ⅲ级患者，可采用鼻内镜辅助多径路手术，对病
变范围广泛的Ⅲ、Ⅳ级患者酌情采用鼻侧切开辅以
内镜手术。手术创面微波固化或电凝炭化处理，是

防止肿瘤细胞残留或术中种植而致的复发的最简单

有效的方法之一。彻底切除肿瘤、严格的术后随访

及定期的鼻内镜检查是治疗成败的关键。
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