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·头颈疾病·

　　鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤是耳鼻喉科常见良性

肿瘤之一，鼻内镜手术是其主要治疗方法，但术后常

易复发，且该肿瘤具有易侵袭、恶变的特点，因此在

手术时需彻底切除，以抑制肿瘤细胞生长，降低术后

复发率，改善临床预后。有研究报道
[1]
，在肿瘤切除

后，采用微波灼烧热凝固，有助于减少鼻腔-鼻窦内

翻性乳头状瘤术后再次复发。为此，本研究将对近年

我院收治的107例鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤患者，经

随机数字表法分组后，分别予以单纯鼻内镜手术治疗

和鼻内镜联合微波热凝治疗，以评估微波在该术中的

应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选择2004年2月～2015年2月期

间我院收治的107例鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤患

者，其中男80例，女27例；年龄28～65岁，平均

(43.2±2.5)岁。均为单侧发病，经术前及术后组织
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[Abstract] Objective  To explore the microwave in endoscopic sinus surgery for inverted papilloma of the effect of nasal 
application. Methods  The control group was treated with endoscopic surgery alone, the observation group to be 
microwave treatment on this basis, comparing the two groups were observed recurrence rate and the rate of malignant 
tumors. Results  The recurrence rate was 7.3%, significantly lower than the 36.5% in the control group, P<0.05. 
observation group did not occur malignant tumor, malignant tumor in the control group was 5.8%, was statistically 
significant between the two groups, P<0.05. Conclusion  Nasal endoscopy and clinical efficacy of microwave treatment 
of nasal inverted papilloma exact, help to reduce the recurrence rate and the rate of malignant transformation.
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病理学检查确诊，经鼻窦CT扫描明确肿瘤侵犯范围，

鼻内镜检查鼻腔内均可见息肉样或呈乳头状肿物，触

之易出血；伴有不同程度鼻塞、鼻出血、流涕、涕中

带血等症状，按照Krouse临床分级：Ⅰ级29例，Ⅱ级

55例，Ⅲ级23例。排除肿瘤发生恶变或Ⅳ级、凝血功

能障碍者、不配合手术者。采用随机数字表法分为观

察组55例和对照组52例，两组患者在性别、年龄、病

情等一般资料比较无明显差异(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 方法  观察组患者均根据实际病情采用全

麻、局麻加强化麻醉。先取1%卡因棉片+1:1000肾上

腺素对鼻粘膜表面麻醉，待鼻腔黏膜充分收缩、麻醉

后，用盐水纱布经口填塞鼻后孔，再经鼻内镜观察肿

瘤基底部、病变范围及周围情况。(1)对未侵犯上颌

窦者，可采用EBH-IV型多功能微波治疗仪(由珠海和

佳公司提供，输出功率50W，频率450MHz)，对肿瘤热

凝直至瘤体出现白色凝固膜即可，同时对肿瘤周围正

常组织的边缘部位(约5～6mm)热凝1～3s。随后，在
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鼻内镜下用电刀将热凝变白的正常组织边缘切开直至

瘤体根部，将钩突、中鼻道上颌窦口、筛窦中的肿瘤

及黏骨膜一并切除，使肿瘤周围鼻腔及鼻窦正常组织

骨骼化，最后清理术腔，创面无需特殊处理，对可疑

肿瘤残留或小出血点可继续采用微波热凝，减少术后

复发。(2)对上颌窦肿瘤者，先对肿瘤及下鼻甲及下

鼻道黏膜进行微波照射热处理，经电刀将下鼻道黏膜

和下鼻甲分离至骨质破坏边缘，切除上颌窦内侧壁，

在上颌窦内微波热处理10～20s，必要时可多做几处

热凝点，随后用切吸器将肿瘤组织及周围黏膜组织、

鼻腔外侧壁一同切除，待压迫止血后，对可疑残留部

位再用微波热凝。术后创面无需特殊处理，并将切除

标本送检，指导患者常规抗感染治疗。术中若有鼻中

隔偏曲影响术野则先予以鼻中隔矫正术；对已经侵袭

至上颌窦外侧壁、下壁、前壁者，需行上颌骨内侧切

除术，以充分暴露肿瘤。

　　对照组行单纯鼻内镜手术治疗，术前麻醉、鼻内

镜检查同观察组，镜下将肿瘤基部组织全层切除，并

同步切除正常组织边缘5～6mm，待切除后充分止血，

用碘仿纱条填塞压迫，术后常规抗感染治疗。

　　1.3 观察指标  术后随访6个月～5年，观察记录

两组复发情况及肿瘤恶变率。

　　1.4 评定标准  复发标准
[2]
：经鼻内镜、鼻窦CT

检查，若鼻腔内可见窦腔黏膜有肉芽组织，则为高度

怀疑复发者，需继续经活检予以证实。

　　1.5 统计学分析  两组研究数据均采用SPSS19.0

统计学软件进行分析，计数资料采用率(%)表示，组

间比较采用χ
2
检验，P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组随访期间复发情况  所有患者均顺利完

成手术，完整切除肿瘤，术后无并发症，且经术后病

理检查均证实为内翻性乳头状瘤。术后随访期间，观

察组术后复发率为7.3%(4/55)，分别为Ⅱ级1例、Ⅲ

级3例；对照组术后复发率为36.5%(19/52)，分别为

Ⅰ级2例、Ⅱ级6例、Ⅲ级11例。

　　两组术后复发率比较差异具有统计学意义，P

＜0.05。对两组复发患者均在鼻内镜下微波热凝处

理，并继续随访，其余患者术后术腔光滑、上皮化，

且在随访期间未见复发。

　　2.2 两组肿瘤恶变发生情况  随访期间，观察组

未见肿瘤恶变，对照组有4例复发患者，术后经病理

报告显示为肿瘤恶变，恶变率为5.8%，均予以鼻侧切

开术切除，术后配合放疗，未见复发。两组肿瘤恶变

率比较有统计学意义，P＜0.05。

　　3  讨   论

　　鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤是鼻部良性肿瘤之

一，但术后易复发，且有恶变的风险。据相关流行

病学调查表示
[3]
，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤术后复发

率可高达74%，其中肿瘤切除不彻底是其复发的主要

风险因素。另有研究报道
[4]
，鼻腔鼻窦内翻性乳头状

瘤术后恶变率为2%～20%，多次手术则是诱发癌变的

主要因素，因此临床常建议作根治性切除治疗。然

而，因术中出血较多，术野不清晰，对深部病变不易

查清，致使手术切除不彻底，尤其是额窦、筛板受累

者。

　　近年来，随着鼻内镜手术的临床应用和推广，已

经成为治疗鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤的首选，但仍

因术腔狭小、术中出血较多，而影响术野及其操作，

致使临床复发率仍居高不下。微波是一种交频电磁

波，在鼻内镜下治疗鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤时，

强调术中用微波热凝切缘，因肿瘤组织与正常组织

对热敏感存在差异性，且微波治疗作用主要是非热效

应和内生热效应，肿瘤靶区受微波热凝可将热量积

聚，使肿瘤组织中的蛋白质凝固，引起不可逆性细胞

损伤，且可使血管闭塞变性坏死，有助于肿瘤组织进

一步萎缩；而正常组织在受热后，热量随血流快速消

散，从而可以避免受损伤或少受损伤，同时，微波热

凝周围血管，可破坏血管内皮易形成血栓，有助于减

少术中出血，使术野清晰，利于术者操作；此外，微

波热凝处理周围可疑组织和肿瘤切除后的骨面等易发

部位，直至黏膜苍白，以免肿瘤组织残留，有助于减

少复发、恶变
[5]
。

　　本研究结果显示，观察组术后复发率及恶变率分

别为7.3%、0%，均低于对照组的36.5%、5.8%。结果

显示，将鼻内镜与微波联合应用于鼻腔-鼻窦内翻性

乳头状瘤的治疗中，可充分发挥两者的优势，避免术

中盲目操作、减少术中出血及肿瘤组织残留，可有效

减少病情复发及恶变。

　　综上所述，在鼻内镜下治疗鼻腔-鼻窦内翻性乳

头状瘤中强调联合微波热凝处理，可进一步减少肿瘤

复发及恶变，值得临床应用和推广。
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易损斑的主要征象为低回声斑块，且超声造影显示斑

块由周边向内部呈密度较高的点状及短线状增强
[5]
。

他汀类降脂药是目前临床上稳定易损斑的主要药物。

它具有多效性功能：降脂、改善内皮功能、抗血栓、

抑制血管的炎症过程，以及抗氧化，因此能够稳定斑

块，预防斑块破裂、出血及血栓形成
[3]
。

　　对于他汀类药物使用效果的检测，以往临床主要

通过血脂水平以及超声观察斑块变化这两种检查方式

来评价疗效。血脂检测较敏感，但不能直接观察到斑

块内部的变化，只能作为间接性指标。超声可观察斑

块的体积及内部回声，但我们的实验显示在使用药

物6月后才出现变化，时间较长，这点与以往研究相  

似
[7-9]

。我们的研究表明，降脂治疗后6个月，斑块不

仅出现厚度变薄，57个斑块中有11个(19.3%)斑块回

声较治疗前有所增强，表现为混合回声斑块，2个斑

块(3.5%)整体回声增强明显呈强回声，说明治疗后斑

块稳定性有所提高。而且等或低回声斑块较强回声或

混合回声斑块厚度减小更明显，提示降脂药物对易损

斑块的效果更大，这是以往文献罕少报道的。

　　近年来，不少学者将超声造影作为检测手段，评

估他汀类药物治疗斑块内新生血管的效果。治疗前34

个易损斑块均表现为造影剂从管壁处向内部呈密度较

高的点状及短线状增强，以肩部与周边增强最明显。

治疗3个月后复查，斑块普遍增强密度减低；治疗6个

月后复查，斑块内呈稀疏点线状增强，其中20个斑块

肩部增强消失。实验证明患者使用他汀类药物3个月

后，斑块内新生血管减少，一方面证实了他汀类药物

有改善斑块内新生血管的效果；另一方面说明可以通

过超声造影检测斑块内新生血管的变化来评价药物干

预动脉粥样硬化斑块的疗效，而且是一个相对早期、

敏感的指标。将上述检查方式相结合，可完整有效地

评价药物疗效。
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