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　　摘　要：　目的　探讨超细电子鼻咽喉镜在慢性咳嗽诊断中的作用。方法　采用 ＰｅｎｔａｘＶＮＬ１０７０
ＳＴＫ型 ３．３ｍｍ超细电子喉镜对以慢性咳嗽为唯一主诉的 ２２３例患者进行检查，其中成人 １３５例，儿童
８８例。结果　２２３例患者均顺利接受检查，１１２例（５０．２％）的受检查者有阳性体征，成人阳性率为
４２．９％（５８／１３５）；儿童阳性率 ６１．４％（５４／８８）。其中鼻、咽阳性比例最高。结论　超细电子鼻咽喉镜
在慢性咳嗽的诊断中有推广应用的价值。
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　　慢性咳嗽临床上指咳嗽作为唯一症状或
主 要 症 状，咳 嗽 时 间 （成 人 ≥８周，儿 童
≥４周），胸部 Ｘ线无明显异常的不明原因的咳
嗽［１２］。研究表明鼻咽喉部疾病是慢性咳嗽的

常见病因之一，同时易与其他病因合并出现。

患者却多首诊于内科，鼻咽喉部由于其解剖关

系，不能进行直观的检查，容易漏诊或误诊［３］。

电子鼻咽喉镜可以对鼻咽喉部进行详细的

检查，并用图片记录其阳性体征，具有重要的

诊断价值。目前该内镜在慢性咳嗽中的应用

主要集中在伴有鼻咽喉部相关症状患者中进

行。但目前研究表明很多由鼻咽喉部疾病所

致的咳嗽并无相关症状，因此我院利用超细电

子喉镜对 ２２３例以慢性咳嗽为唯一主诉患者
进行检查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２０１２年 ３月 ～２０１３年 ９月我院以慢

性咳嗽为唯一主诉的就诊患者，并愿意行超细

电子鼻咽喉镜检查患者 ２２３例，其中成人患者
１３５例，年龄 １４～７６岁，中位年龄 ４１岁，病程
８周至２年；儿童 ８８例，年龄 ３～１３岁，中位年
龄６岁，病程 ４周至 １年。有哮喘病史 １８例，
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其中成人 １０例，儿童 ８例。纳入标准：儿童患
者≥４周，成人≥８周；咳嗽为唯一主诉，经医
生询问否认鼻咽喉部相关的症状：清喉、鼻后

滴的感觉、流涕，吞咽痛、饭后咳嗽、反酸嗳气、

上腹部灼热感；肺部无阳性体征，胸 Ｘ线片正
常，肺通气功能正常；非吸烟者或戒烟 ４周无
效者；未接受如血管紧张素抑制剂等致慢性咳

嗽的药物。排除标准：既往有肿瘤、慢性支气

管炎病史；存在明确禁忌证：近期心肌梗死、严

重心律失常、严重高血压、凝血功能障碍或严

重精神疾病。

１．２　检查方法
采用日本 ＰｅｎｔａｘＶＮＬ１０７０ＳＴＫ３．３ｍｍ外

径电子喉镜系统，ＳＯＮＹ监视器，电脑图文工作
站系统。检查前所有患者禁食、禁水 ３ｈ，成人
直接进行检查，儿童患者 ０．５％麻黄碱喷双侧
鼻腔２次，两次喷药间隔３～５ｍｉｎ，第２次喷药
后 ３～５ｍｉｎ进行检查。患者取坐位，面向检查
医生，５岁以下以及部分不能配合的较大患儿，
由家长抱坐，固定双腿及躯干，由护士固定头

部。电子喉镜均由鼻腔径路进入喉部，通过电

视监视器观察鼻腔、咽腔、喉部情况，并选择有

诊断价值的图像进行拍摄和存档。检查结束

后，儿童患者嘱咐 １ｈ内暂勿进食。哮喘患者均
在病情稳定下进行，并备有异丙托溴胺、特布特

林及布地奈德等药物和雾化吸入等抢救设备。

１．３　阳性体征标准［４７］

鼻部的阳性体征：①鼻腔黏膜苍白水肿或

充血水肿或肥厚；②来源于中鼻道、嗅裂的黏
性、脓性分泌物；③可见清水样涕或黏涕或脓
涕流向鼻咽部。具备③和①、②其中一项或两
项为鼻部阳性体征。

鼻咽部的阳性体征：①儿童按文献［４］进行

腺样体的分度，其大于Ⅲ°拟诊为腺样体肥大
的阳性体征，成人以李学佩等［７］腺样体肥大的

分度，大于Ⅱ°诊断腺样体肥大体征；②鼻咽黏
膜充血、增生，鼻咽部可见黏脓性分泌物。具

备②为必要条件；①为非必要条件。
喉部的阳性体征：①后连合处黏膜肿胀或

杓区充血水肿或可见溃疡；②声带突接触性肉
芽肿或声带白斑或假性声带沟。其中具备其

中一项为喉部阳性体征。

当以上阳性体征复合出现，统计分析时计

入复合出现的数据，单一体征统计时不计。

２　结果

全部患者均顺利完成检查，未出现麻醉意

外、喉痉挛、喉部损伤、晕厥及其他不良反应。

检查时间一般在 １～２ｍｉｎ。部分呛咳明显的
患者，及时退出电子喉镜，待缓解后再行检查。

２２３例患者其检查相关的阳性体征见表 １。
１１２例（５０．２％）的受检查者有阳性体征，成人
阳性率为 ４２．９％（５８／１３５），儿童阳性率为
６１．４％（５４／８８）；其中鼻、咽阳性比例最高。

表１　２２３例患者超细电子鼻咽喉镜检查的阳性体征数及阳性率［例（％）］

分组 例数 鼻 咽 喉 鼻＋咽 鼻＋喉 咽＋喉 鼻＋咽＋喉 合计

成人 １３５ １０（７．４） ８（６．０） １１（８．１） ２２（１８．５） ２（１．４） １（０．７） ４（３．０） ５８（４２．９）
儿童 ８８ １２（１３．６） ３（３．４） ８（６．０） ２６（２９．５） １（０．７） ２（１．４） ２（１．４） ５４（６１．４）

３　讨论

慢性咳嗽是临床上常见病、多发病，病因复

杂多样。国内外对其病因进行了大量的研究，

与耳鼻咽喉科相关的上气道咳嗽综合征（ｕｐｐｅｒ
ａｉｒｗａｙｃｏｕｇｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＵＡＣＳ），胃食管反流咳嗽
（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｃｏｕｇｈ，ＧＥＲＣ）是其常见的
病因，约 ２８％ ～５６．３％的慢性咳嗽由单独或者
合并引起［８］。由上述两种病因所致咳嗽的患

者，很多伴有鼻咽喉部的症状，容易引起临床医

生的重视，可以得到及时的诊断及治疗。

鼻咽喉部的解剖关系，不能直观的观察病

变的体征，电子鼻咽喉镜能够对鼻、鼻咽及喉部

的病变进行详细的检查，并且有相对清晰、客观

的图文报告，对鼻咽喉部的疾病有重要的诊断

价值［１２］。早期的内镜插入部直径较粗，不能对

患者的鼻腔等狭小部位进行检查，并且患者的

接受度低，特别是儿童患者。随着电子内镜技

术的进一步发展，目前超细内镜逐步在临床推

广应用，鼻腔等狭小部位的病变亦容易发现，患

者的接受度、耐受度、配合度均有很大的提高，
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我院利用 ３．３ｍｍ外径的电子鼻咽喉镜对 ２２３
例患者顺利完成检查。

对电子鼻咽镜下与咳嗽相关的阳性体征，

目前尚无明确的标准。本研究中的电子鼻咽镜

下阳性体征标准是参考相关文献以及结合临床

经验制定。具体说明如下：①咽喉炎在慢性咳
嗽中的发病率较高，但在慢性咳嗽诊断指南的

病因中无咽喉炎，有学者研究表明在伴有慢性

咳嗽患者中，ＵＡＣＳ的比例与其他病因的比例无
显著性差异，均表明单纯的咽喉炎无诊断价值；

因此，本研究中未对咽喉炎体征进行统计，在病

例选择上也没有排除伴咽干、咽痛、咽部异物感

等症状患者；②关于 ＵＡＣＳ研究中表明鼻咽部
有黏、脓性分泌物或有异常分泌物流向咽部是

诊断的关键依据之一，因此本文在鼻咽部的阳

性体征中作为必要的条件。临床工作中我们发

现部分慢性咳嗽患者鼻腔、鼻窦炎症的分泌物

流向咽部，而无鼻塞、流涕的症状，故将其作为

鼻部致慢性咳嗽的阳性体征必要条件之一［４］；

③文献［６，９］表明反流性喉炎是其胃食管反流的

食管外表现，胃食管反流是慢性咳嗽常见病因

之一，因此本文对将反流性喉炎的体征作为与

咳嗽相关的阳性体征。

本组 ２２３例接受检查者，按慢性咳嗽的诊
断程序，其中 １１２例患者有阳性体征，阳性率
为 ５０．２％。这些可以为慢性咳嗽的诊断提供
线索，但诊断的特异性还有待进一步的研究。

目前，ＵＡＣＳ还没有确切的诊断标准，但一般指
鼻、鼻咽部疾病所致的咳嗽，但是很多有鼻、鼻

咽部疾病的患者并无咳嗽的发生，电子鼻咽镜

下的体征是否可以作为诊断标准之一还有待临

床的进一步随访研究；ＧＥＲＣ的诊断中主要依
靠症状、辅助检查、试验性治疗。由于 ＧＥＲＣ部
分患者仅有咳嗽为唯一主诉且辅助检查在很多

医院不能普及，特别是 ＰＨ值的监测对非酸性
反流无意义，诊断治疗起效时间较长。因此在

无相对客观诊断依据的情况下，在目前医患关

系中很难得到患者的配合。声门后部病变在

ＧＥＲＣ的诊断中可以提供线索，是否可以作为
诊断性治疗的依据还需要进一步的探讨。

本文中发现鼻 －鼻咽部疾病的阳性体征占
３４．８％，喉部的体征占 １３．３％；较国内赖克
方［８］的研究 ＵＡＣＳ１７．１％，ＧＥＲＣ１１．８％相对
高。在 儿 童 患 者 中 鼻 －鼻 咽 阳 性 体 征 为

５２．２％，喉部阳性体征 ＧＥＲＣ１１．８％较中国儿
童慢性咳嗽病因构成比研究协作组的研究比例

高。分析原因如下：①本文主要是对阳性体征
的描述，尚不能作为诊断的依据，可能导致比例

较高；②我国目前对于慢性咳嗽的研究主要是
呼吸内科进行的，由于解剖学的关系，不能对我

科相关体征进行客观的检查，部分病因在治疗

上的重叠，特别是合并 ＵＡＣＳ，容易漏诊。多项
研究表明慢性咳嗽存在多种病因，在本组研究

中同样发现 １８例哮喘病史的患者，有 １３例患
者合并有鼻 －鼻咽部的阳性体征，３例患者合
并喉部阳性体征，两者均并发有 １例。

因此随着内镜应用的普及，超细电子鼻咽

喉镜在慢性咳嗽患者的诊断中有进一步的推广

应用研究，未来可以考虑将其在诊断价值作为

仅次于肺功能一线检查。由于慢性咳嗽的多种

病因的存在，即使对某一病因诊断明确的，在效

果欠佳情况下，利用电子鼻咽喉镜为多种病因

的诊断提供线索亦可能存在价值。
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