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鼻咽癌放疗后并发双侧后鼻孔闭锁治疗探讨

"

!江德清!!浙江省玉环县人民医院!玉环 "#$%&&"

摘要!目的!探讨鼻咽癌放疗后并发双侧后鼻孔闭锁的治疗方法" 方法!回顾性分析 #''% 年 " 月()&&% 年 " 月我院耳鼻咽喉科

收住的 #) 例因鼻咽癌放疗后并发双侧后鼻孔闭锁患者的临床资料#所有患者都作双侧后鼻孔开窗术" 结果!#) 例患者在作双

侧后鼻孔开窗术后#双鼻通气明显好转#双侧鼻腔分泌物潴留减少或消失#鼻咽口咽部干燥感明显好转" 结论!鼻咽癌放疗后并

发双侧后鼻孔闭锁#作双侧后鼻孔闭锁$开窗术%#对改善患者生活质量有明显的临床意义"

关键词!鼻咽癌&放疗&后鼻孔闭锁&开窗术

中图分类号!*$"'+%"!!文献标识码!,

!!鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤#在我国#广东$

广西$湖南$福建$江西五省是鼻咽癌的高发地区%#&

'

但近几年#本县发现患鼻咽癌的病例逐年增多#且有

低龄化倾向' 在病理上#鼻咽癌 '-.属低分化磷

癌%)&

#对放射线敏感性高#并且原发灶和颈部淋巴引

流区域容易包括在照射野内' 所以#在治疗上#放射

治疗一直是治疗鼻咽癌的首选方法' 但放疗后患者

往往会产生较多的不良反应#常见的放射治疗反应

有%"&

(!#"全身反应#如疲劳$头昏$食欲减退$恶心$

失眠等' !)"粘膜与涎腺反应#如口干$咽痛#以致吞

咽困难#影响进食' !""分泌性中耳炎' !/"皮肤反

应' 此外尚会引起张口困难!颞颌关节与咀嚼肌受

放射影响"#成批龋齿形成!可能因涎腺受抑制而继

发"#放射性脑$脊髓损伤等并发症' 但通过本人近

#& 多年的观察#鼻咽癌患者在放疗后并发后鼻孔闭

锁的也有不少#且往往是双侧的' 后鼻孔闭锁后往

往会引起鼻腔$鼻窦引流不畅$分泌物潴留而并发炎

症#同时因患者长期张口呼吸#鼻咽$口咽部会更加

干燥不适#严重影响患者的生活质量' 在众多鼻咽

癌患者中#本人统计了从 #''% 年 " 月 ()&&% 年 "

月#我院耳鼻咽喉科收住因鼻咽癌放疗后并发双侧

后鼻孔闭锁的患者共 #) 例#对他们作双侧后鼻孔闭

锁)开窗术*#现报告分折如下'

#!临床资料

#+#!一般资料!#) 例中#男 $ 例#女 0 例+年龄 00 (

$) 岁#平均 %"+0- 岁' 以往病理检查都是低分化磷

癌' 双侧鼻腔都有粘脓性分泌物#口咽部$鼻咽部粘

膜干燥'

#+)!临床表现!所有患者都自觉双侧鼻塞#只能张

口呼吸#并自觉口咽部干燥感#进食吞咽时有梗阻

感' 前额部胀痛 0 例#双耳闷气$伴有听力下降 " 例'

体检所见(#) 例都有闭塞性鼻音#双侧鼻腔有粘脓性

分泌物潴留' 其中 ) 例有下鼻甲与鼻中隔粘连#口

咽$喉咽部粘膜干燥$充血' 鼻咽部粘膜表面有少许

痂皮$干燥#其中 ) 例有较多坏死物' 双耳鼓室积液

" 例#鼻窦12片示伴有鼻窦炎 - 例'

)!治疗方法

)+#!手术治疗!!#"麻醉(表面麻醉3局部麻醉#先

用吸引器吸净双侧鼻腔的分泌物#用 #.地卡因 3少

许肾上腺素双侧鼻腔粘膜表面麻醉#充分收缩鼻甲#

使能看清鼻腔后段#同时经口咽部向鼻咽部及后鼻

孔方向喷雾 #.地卡因' 用 ). 利多卡因局部浸润

中鼻甲后端附着部外侧粘膜!蝶腭神经"' !)"切口

及术野处理(左侧后鼻孔闭锁作)4*型切口#右侧后

鼻孔闭锁作)

4

*型切口#并切除闭锁膜' )%*)&*近

鼻中隔左$右面后缘#) "* )! *近左$右后鼻孔外侧

缘' 其中有 " 例同时伴有下鼻甲与鼻中隔粘连#予

一起分离#) 例鼻咽部有较多坏死组织#予清除大部

分坏死组织#至双侧鼻腔都能畅通为止' !""术后切

口处用水囊压迫止血#双侧前鼻孔用松散的凡士林

纱条填塞#以阻止水囊前移' 水囊固定于前鼻孔前

端使其不能滑入鼻咽腔' 后 / 例在内窥镜下手术#

术后用膨胀海绵填塞止血#术后 )/ 小时抽出双侧鼻

腔填塞物#创面渗血用肾上腺素棉片予收缩止血#术
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后定期鼻腔换药#清洗术腔'

)+)!术后用药!术后予抗生素治疗 $ (#& 天'

"!治疗结果

术后#术野粘膜都能上皮化#患者都能用双鼻通

气#鼻腔$鼻窦分泌物明显减少或消失#前额部胀痛

好转#口咽部$鼻咽部干燥感明显好转#患者的精神

状态有不同程度的好转#生活质量明显提高#术后患

者都有不定期的随访#其转归及原有病症等见下表'

序号 年龄 性别
放疗后至双
后鼻孔闭锁
的时间

有无鼻
腔粘连

有无鼻
咽部坏
死物

放疗后
至手术
的时间

手术后转归!随访"

# $) 男 -年 有 无 -年
术后 ) 年因脑溢血死
亡

) %" 男 $年 无 无 $年 术后仍存活至今

" %& 女 )年 无 无 )年
术后 ) 年鼻咽癌复发
后死亡

/ %) 男 "年 无 无 "年 术后仍存活至今

0 $& 女 )年 有 有 )年
术后 # 年并发鼻咽部
大出血死亡

% %# 女 -年 无 无 -年 术后仍存活至今

$ %& 男 #&年 无 无 #&年 术后仍存活至今

- %- 男 )年 无 无 )年
术后半年后伴有肝转
移死亡

' %' 男 #/个月 无 有 #/个月
术后 " 个月并发鼻咽
部大出血死亡

#& 0- 女 $个月 无 无 #年 术后仍存活至今

## 00 女 #)个月 有 无 #年 术后仍存活至今

#) %0 男 -个月 无 无 #年
术后半年鼻咽部癌复
发及腰椎转移死亡

/!讨论

鼻咽癌患者作放疗后#由于鼻腔粘膜与鼻咽部

粘膜对放射线的过度反应#会引起粘膜组织充血$水

肿$损伤$渗出#由于后鼻孔比较狭小#再加上如果没

有及时清除鼻腔$鼻咽部的分泌物#后鼻孔处损伤的

粘膜容易产生粘连#继而形成疤痕#产生后鼻孔闭

锁#影响患者的鼻腔引流和通气功能' 后鼻孔闭锁

形成后#一般不能自行消退#需作手术治疗#才能解

除鼻腔阻塞状态#由于放疗后粘膜组织较脆#手术时

可能出血较多#同时术腔粘膜可能难于上皮化#本组

病例都选择放疗后 #) 个月以上才作开窗术' 按照

后鼻孔的自然形状作左侧)4*型#右侧为)

4

*型的

切口#以切除后鼻孔闭锁膜#术中出血不多#术后加

以鼻腔换药治疗和药物治疗#术腔粘膜都能上皮化'

患者鼻腔引流和通气功能得以恢复' 本组病例术后

一段时间后有 % 例死于各种并发症和肿瘤复发$远

处转移等情况#说明此手术对延长患者寿命可能无

临床意义' 但由于术后患者鼻腔能引流$通气#不需

张口呼吸#前额部胀痛也好转#口咽部$喉咽部干燥

感$进食吞咽时有梗阻感也明显好转#患者精神状态

明显好转#说明此手术对改善患者的生活质量有一

定的临床意义'

参考文献

%#&樊忠#王天铎+实用耳鼻咽喉科学%5&+山东(山东科学技术出版

社##''%+/'"

%)&田勇泉+耳鼻咽喉科学第五版%5&+北京(人民卫生出版社#)&&#+

#/$

%"&黄鹤年+现代耳鼻咽喉头颈外科学%5&+上海(复旦大学出版社#

)&&)+#$# (#$)

'收稿日期!)&&$6&#6)"

#############################################

#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#

#############################################

#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#

$

$

$

$

(

新专栏征稿
)江西中医学院学报*'双月刊(已全面改版#以下重点栏目面向全国征稿!

!

理论研究!对中医重大理论问题进行专题论述" 讨论专题有!中医水理论研究+火理论研究+体质

学说研究+梦理论研究+病证理论研究"

!

百家争鸣!旨在打破中医学术界的沉闷局面#对中医药事业发展的重大问题展开讨论争鸣" 争鸣

要求坚持良好的学术道德#敢说真话#敢亮观点" 争鸣的主要内容有!中医教育反思+中医科研走向+中医

发展前景+中西医结合前景+新时期中医的生存模式等"

!

中医文化研究!主要反映中医与古代哲学+古代社会政治经济+人文地理等文化形态的研究成果

以及五运六气研究+生命学说研究的最新动态"

!

道教医学研究!包括道教医药文献研究+道教医药人物研究+道教医药史研究+道教医学理论研

究+道教医学方药研究+道教医学养生研究等#要求观点正确#不违背国家宗教政策"

欢迎广大作者踊跃投稿"
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