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蔡鴻銘耳鼻喉科 主治醫師

病人孫女士至本科門診就診，主述症狀
為：右側咽喉反覆性不適、有異物感、偶爾
會莫名其妙地咳出像碎米粒狀的東西出來，
但除上述症狀外，沒有喉嚨疼痛、吞嚥困
難、發燒或其它上呼吸道症狀，對此，我們
開始系統性地檢查。

首先，利用頭燈及壓舌板對口腔及口
咽部進行檢視，但沒有任何異狀。之後，我
們進行了纖維鼻咽喉內視鏡檢查，要檢視喉
部、下咽部有無腫瘤、炎症等異狀，結果卻
顯示正常，但當下病人仍指著右側下頜下區
的位置、表達著當下咽喉不適，因此，我們
便動用了閃頻喉鏡檢查時使用的70度硬式
喉內視鏡，經由口腔再對口咽、下咽再次檢
視。70度硬式喉內視鏡具有放大顯像、廣
角俯視、可單手操作、藉手腕轉動左右旋轉
視野，是檢視口咽側壁表面很有用的工具。
當我們利用該工具檢視口咽側壁時，赫然發
現右側扁桃腺中間偏後的表面有黃色班點
（圖1），之後在內視鏡影像導引下，利用
抽吸管將該黃點吸出（圖２），發現為躲在
扁桃腺隱窩內的鈣化物質，之後又利用壓舌
板於該扁桃腺外側施加壓力後，從該隱窩又
擠出一些鈣化物質（圖３），因此診斷為右
側扁桃腺扁桃腺結石。在經過這樣的處置，
病人異物感的症狀立馬改善，長期的困擾終
於獲得解答。

關於扁桃腺結石的原因：扁桃腺的表面
就像礁岩一樣會有許多凹陷處，稱為隱窩。
扁桃腺發炎時所產生的發炎物質或咀嚼後的
食物微粒一旦陷在隱窩內出不來，就有可能
讓其它發炎物質或食物微粒繼續附著堆積，

進一步鈣化，病人可能因此產生口臭、咽喉
不適或異物感。扁桃腺結石多半可由頭燈口
咽檢查或內視鏡檢查加以發現，並且加以移
除，若反覆發生而且移除不易的話，則可以
考慮將扁桃腺切除。至於要如何避免扁桃腺
結石的發生呢？良好的口腔習慣是必要，例
如：規律刷牙或使用牙線潔牙，降低炎症發
生，另外，建議餐後漱口以避免食物微粒的
堆積。
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