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鼻内镜下切除鼻腔妊娠期血管瘤的体会
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下切除鼻腔妊娠期血管瘤的疗效及安全性。方法　分析２００８年１月—２０１８年
１月北京市仁和医院诊治的５例鼻腔妊娠期血管瘤患者的临床资料，鼻内镜下应用低温等离子射频切除鼻腔妊娠
期血管瘤，术中出血１～１００ｍｌ，平均出血２０ｍｌ，术后观察疗效。结果　５例均治愈，术后无出血及并发症，血管瘤
均一次性切除，随访１年无复发。结论　鼻腔妊娠期血管瘤如果反复出血或出现并发症，宜尽早手术治疗。鼻内
镜下应用低温等离子射频切除鼻腔妊娠期血管瘤，具有操作简单、出血少、痛苦小、术后恢复快及微创等优点，是治

疗鼻腔妊娠期血管瘤的有效方法，值得临床应用和推广。
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　　鼻腔妊娠期血管瘤，属于非真性肿瘤，文献中命
名不一，如妊娠性肉芽肿、毛细血管扩张性息肉等，

发生于妇女妊娠期，临床很少见［１］。此种病变常见

于齿龈，故又称为齿龈妊娠瘤，约２５％孕妇可发生
齿龈妊娠瘤，不恶变［２］。我科在鼻内镜下应用低温

等离子射频消融治疗鼻腔妊娠期血管瘤５例，均取
得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料及方法

１．１　 一般资料
我院耳鼻咽喉科２００８年１月—２０１８年１月共收

治鼻腔妊娠期血管瘤患者５例。患者一般资料见表１。
１．２　方法

手术采用 Ｓｔｏｚｅ公司０°鼻内镜，美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ
公司低温等离子射频手术系统，８８７０型等离子刀
头，消融模式强度７档，止血模式强度３～４档。入
院后行术前各项常规检查，排除手术禁忌证。先以

１％丁卡因＋０．１％肾上腺素棉片鼻腔黏膜表面麻
醉，肿瘤基底部以１％利多卡因浸润麻醉３例，静脉
·７６６·
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表１　５例鼻腔妊娠期血管瘤患者的临床资料

患者
年龄

（岁）

孕周

（周）
妊高症

血管瘤

部位

血管瘤

大小（ｃｍ）
临床表现

经前鼻孔

填塞（次）

麻醉

方式
手术时间

１ ３１ ２４ 无 鼻中隔前下 １．５×１．０ 反复鼻涕带血 无 局麻 产前

２ ３３ ２６ 有 下鼻甲前端 １．８×１．２ 反复鼻腔出血 ２ 局麻 产前

３ ２６ ３８ 无 鼻中隔中部 ４．８×２．０ 反复鼻腔出血，伴鼻塞、头痛 ４ 全麻 产后第５天
４ ３２ ３８ 无 鼻中隔前下 ３．２×１．５ 反复鼻腔出血，伴鼻塞、头痛 ３ 全麻 产后第５天
５ ３６ ３２ 有 下鼻甲前端 １．８×１．５ 反复鼻腔出血 ２ 局麻 产前

复合麻醉２例，带根蒂者，等离子刀直接切断根蒂
部，凝血键止血。广基型者，７０号等离子刀距肿瘤
边缘１ｍｍ，由肿瘤前缘开始消融，消融止血交替进
行，沿鼻中隔软骨表面分离，至完整切除肿瘤，烧灼

肿瘤基底部，充分止血，创面涂红霉素软膏，鼻腔不

填塞。术后鼻腔喷生理盐水保湿。

２　结果

５例患者均一期完全切除，术中平均出血２０ｍｌ，
病理类型为：毛细血管瘤３例，海绵状血管瘤２例。
术后１周复查鼻内镜见术区白膜生长良好，定期清理
鼻腔，术后４周术区上皮化完成。术后随访１年鼻腔
无出血及黏连、鼻中隔无穿孔、肿瘤无复发。

３　典型病例

患者，女，２６岁，首胎妊娠３８周，主诉“右侧鼻
腔反复出血３个月，发现鼻腔肿物２个月”，患者妊
娠２６周开始出现右侧鼻腔出血，出血可自行停止，
４周后右侧鼻腔再次出血，就诊医院发现右侧鼻腔
暗红色新生物，行前鼻孔填塞后止血，出血反复发

作，每次行前鼻孔填塞治疗，肿物逐渐增大，伴右侧

鼻塞、头痛。检查：右侧前鼻孔暗红色新生物，突出

鼻腔，触之质韧易出血，边界不清。术前鼻窦 ＣＴ
示：右侧鼻腔充满高密度软组织肿物（图１）。患者
３８周行剖腹产手术，产１子，体健。产后第５天，全
麻鼻内镜下行鼻腔肿瘤切除术，术中见肿物基底位

于右侧鼻中隔前中部，用７０号低温等离子射频刀，
由前向后边消融边止血，完整切除，术中出血约

１００ｍｌ，肿物大小４．８ｃｍ×２ｃｍ，术后鼻腔未填塞。
术后１周清理鼻腔，保持鼻腔湿润。术后４周术区
黏膜完全愈合，无出血、感染及并发症，随访１年无
复发（图２）。

４　讨论

鼻腔血管瘤多为良性肿瘤，好发于鼻腔血管丰

图１　典型病例术前鼻窦 ＣＴ　　图２　典型病例术后半年
复查鼻内镜

富处［３］。从病理上分毛细血管瘤和海绵状血管瘤

两类，前者一般瘤体较小、有蒂、色鲜红或暗红，质较

软，有弹性，易出血，镜下见由多数分化良好的毛细

血管所组成；后者瘤体较大，基广，质软，可压缩，镜

下瘤体多无完整包膜，由大小不一的血窦组成［４］。

毛细血管瘤主要发生在鼻中隔，海绵状血管瘤主要

发生在下鼻甲和上颌窦。

妊娠期血管瘤是一种与妊娠有关的良性肿瘤，

主要与妊娠期体内激素水平不平衡有关。妊娠期妇

女激素分泌水平改变明显，尤其在妊娠晚期雌激素、

孕激素、垂体及肾上腺、甲状腺激素分泌增高明显，

基础代谢增高，容易出现血管运动性鼻炎、出血性鼻

息肉及血小板减少、妊高症等并发症［５］。其发病机

理可能为：妊娠期雌激素水平升高，导致鼻腔黏膜基

质水肿及纤维组织增生，血管壁有结构上的改变，而

出现血管增生、血管壁肥厚，同时黄体酮、前列腺素

扩张血管，促使形成血管瘤［６］。有研究认为雌激素

与毛细血管瘤的发展有密切关系［７］。也有研究表

明，妊娠患者脑内海绵状血管瘤体积增大可能机制

是妊娠期雌激素、孕激素水平升高，体内生长因子

（如血管内皮生长因子）及胎盘生长因子高度表达，

妊娠期血压发生变化及内皮细胞增殖等［８］。另外

有研究发现，除了脑内海绵状血管瘤外，其他血管畸

形、烟雾病在雌激素、孕激素作用下，血管形态均会

发生变化［９１０］。鼻腔妊娠期血管瘤最早由 Ｓｈａｌｌｉｔ
等［１１］报道，早期主要表现为反复鼻出血，随着妊娠

期雌激素水平的升高，血管瘤可快速增长，堵塞鼻

·８６６·
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腔，出现鼻塞和头痛等症状，出血量多时临床处理主

要以前鼻孔填塞为主。传统的前鼻孔填塞止血，鼻

腔黏膜损伤大、局部胀痛明显、引起感染风险大［１２］，

孕妇也会出现紧张、恐惧等心理变化，影响其睡眠和

休息，给孕妇及胎儿会带来较多不良影响。

鼻腔妊娠期血管瘤在妊娠期如无明显症状和体

征，最好不手术，密切观察，若出现反复鼻出血或有

并发症，宜尽早手术［１３］。但也有学者认为一些小的

妊娠期血管瘤，妊娠终止后可自行消退［１４］。本组资

料发现妊娠３２周以后血管瘤增长快，鼻出血次数增
加，只能通过反复前鼻孔填塞止血，给患者增加了非

常大的痛苦。所以，我们主张一旦发现鼻腔血管瘤，

应密切观察，妊娠早期如瘤体大小超过１．５ｃｍ，伴
反复鼻出血及鼻塞，应尽早积极手术切除，防止妊娠

后期肿瘤快速生长，而引起严重不良后果的发生。

但术前应与患者及家属充分沟通，交代手术的利弊。

手术前应联合产科医生，评估孕妇和胎儿的情况，在

胎心监护下完成手术，术中低温等离子射频电凝止

血时要注意孕妇的疼痛反应，强度适中，以免过度刺

激引起流产等并发症的发生。术后次日再行胎儿彩

超检查。对于妊娠后期大小超过３ｃｍ的血管瘤，可
于分娩后１周，产妇恢复正常后，再行手术切除。本
组资料中所有患者均行手术切除，术后无不良反应

发生。

总之，鼻内镜下低温等离子射频具有视野清晰、

病变切除彻底、对黏膜损伤小［１５］、手术安全等优点，

是治疗鼻腔妊娠期血管瘤的有效方法。但由于本组

病例数有限，对于鼻腔妊娠期血管瘤大样本病例的治

疗及长期随访，我们还需要进一步探索和经验积累。
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