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鼻内镜下低温等离子消融
与切割吸引器切除腺样体疗效观察

吴允刚　刘黎明
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９；巨野县中医院，巨野２７４９００）

　　摘　要　目的　比较鼻内镜下使用低温等离子消融和使用切割吸引器切除腺样体疗效的差别，以便更好地
指导临床手术方式的选择。方法　收集２０１５年１０月－２０１６年１０月济宁医学院附属医院住院手术的腺样体肥
大患者共６０例，随机分为两组，其中３０例采用低温等离子消融为Ａ组，另外３０例采用切割吸引器为 Ｂ组。结
果　所有患者的手术都很顺利，均未出现并发症，绝大多数患者术后病情均得到缓解，但Ａ组患者在出血量、手
术时间及症状缓解时间方面优于Ｂ组患者，同时Ａ组患者的有效率也高于 Ｂ组。结论　低温等离子消融和切
割吸引器均是治疗腺样体肥大的有效方式，但低温等离子消融具有出血少、手术视野清晰、创伤小的优点，低温

等离子消融是临床值得推广的一种手术方式。
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　　腺样体肥大是耳鼻喉科门诊最常见的疾病之
一，该病在儿童患者中发病率较高，该病导致小儿

鼾症、慢性鼻鼻窦炎、分泌性中耳炎等并发症，若

不能及时治疗长期可影响颌面发育，甚至引起“腺

样体面容”。腺样体肥大一旦确诊，需要积极治

疗，保守治疗无效需及时手术治疗。其中低温等离

子消融切除腺样体及切割吸引器切除腺样体是两

种最常见的手术方式，两者手术方式在应用过程中

又有一定差异，为总结上述两种手术应用效果。报
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道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１０月至２０１６年１０月，济宁医学

院附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治符合腺样体肥

大切除手术适应证患者共 ６０例，随机分为 Ａ、Ｂ
组，本分组研究经我院医学伦理委员会的审核批

准，每组患者各３０例。Ａ组行低温等离子消融腺
样体；Ｂ组则采用切割吸引器切除腺样体，压迫及
电刀止血。两组间一般资料比较未见统计学意义。

见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 ｎ 男／女 年龄／岁 单纯打鼾／打鼾合并症

Ａ组 ３０ １７／１３ ６．３３±１．９ １３／３１

Ｂ组 ３０ １９／１１ ６．４７±０．７３ ９／３１

χ２／ｔ ０．０３ １．５３ ０．５２

Ｐ ０．８０ ０．７５ ０．５５

腺样体肥大诊断方法：鼻咽侧位片测定腺样体

肥大程度，以腺样体最突出点至颅底骨面的垂直距

离为腺样体厚度（Ａ），以硬腭后端至翼板与颅底交
点距离为鼻咽通气道宽度（Ｎ），两者比例在０５０
～０．６０为正常，在０．６１～０．７０为中度肥大，在０．
７１以上为病理性肥大［１］。行内镜检查时，让患儿

尽量用力吸气，同时记录鼻咽部空间最小时腺样体

占后鼻孔的比例，以腺样体占后鼻孔的比例超过

２／３为诊断标准。
１．２　方法

所有患者均全麻，采取仰卧位，患者均垫肩，常

规消毒后放置开口器。

１．２．１　低温等离子消融切除术　１）用８号硅胶管
导尿管自鼻腔插入，从口咽部拉出，然后在口腔外

拉紧固定，牵拉软腭充分暴露鼻咽部；２）ＳＴＯＲＺ
７０°鼻内镜自口咽部直视腺样体，以低温等离子射
频系统（杰西慧中）定位切割范围；３）将切割能量
设作８档，电凝能量设作４档，根据需要可将等离
子刀头轻度弯曲，以能达到腺样体最前端为宜，自

腺样体后缘开始由后向前、由浅及深逐渐推进消

融，如同“蚕食”，刀头不要长时间完全接触腺样

体，采用移动式消融，两侧消融的边界为咽鼓管圆

枕，前消融边界为后鼻孔，深部消融至椎前筋膜，后

方消融至口咽部上方。突入到后鼻孔的腺样体以

及咽鼓管口附近的腺样体容易残留，需要切除干

净，当然也需要特别注意避免损伤咽鼓管圆枕以及

鼻中隔后缘等重要结构。４）等离子的消融和凝血
需要交替进行，防止创面渗血，术后给予患儿抗炎、

补液等综合治疗。５）对伴有分泌性中耳炎的患
者，同期行鼓膜穿刺术或鼓膜置管，对于合并慢性

扁桃体炎或扁桃体生理性肥大打鼾者，同期行双侧

扁桃体切除。

１．２．２　鼻内镜下切割吸引器切除术　１）用８号硅
胶管导尿管自鼻腔插入，从口咽部拉出，然后在口

腔外拉紧固定，牵拉软腭充分暴露鼻咽部；２）于
７０°鼻内窥镜（德国 ＳＴＯＲＺ）直视下，选择电动切割
吸引器（美国美顿力 ＸＰＳ３０００）对患儿腺样体组织
的肿大部位进行切除，使其后鼻孔充分暴露。４）
给予患儿盐酸肾上腺素纱条压迫止血，必要时电凝

止血，术后给予患儿抗炎、补液等综合治疗。５）对
伴有分泌性中耳炎患者，同期行鼓膜穿刺术或鼓膜

置管，对于合并扁桃体炎或生理性肥大者，同期行

双侧扁桃体切除。

１．２．３　观察指标　手术开始时间：腺样体暴露充
分时；手术结束时间：腺样体切除彻底、术区无渗

血。手术时间即为手术结束时间减去手术开始时

间。出血量计算：吸引器中液体总量减除术中所用

冲洗盐水量。

１．３　疗效判定标准
显效：术后患儿耳聋、鼻塞或者耳闷等症状均

已消失，检查后发现软腭组织、腺样体组织间间隙

的增加幅度超过３ｍｍ；有效：术后各症状已改善，
且软腭组织、腺样体组织间间隙的增加幅度处于

１．５～３ｍｍ；无效：各症状均无变化，甚有加重［２］。

术后有效率＝（显效＋有效）／总数×１００％。
１．４　随访

术后随访６个月，采用鼻咽侧位片、鼻内镜、电
子喉镜等观察腺样体组织是否残留及有无咽鼓管

圆枕损伤。

１．５　统计学方法
统计学软件采用 ＳＰＳＳ１６．０，以 Ｐ＜０．０５为有

统计学意义。

２　结果

Ａ、Ｂ两组患者的手术都很顺利，均未出现并
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发症，６０例患者中 ５６例术后病情得到治愈或缓
解。患者术后６个月内门诊复查，复查时均询问患
者的症状及术前症状缓解时间，必要时行 Ｘ线片、
声阻抗及耳内镜等检查。

Ａ组在手术时间、出血量及症状缓解时间等方
面均优于Ｂ组。见表２。低温等离子治疗患者的
有效率要高于切割吸引器治疗，结果有统计学意

义。见表３。

表２　两组患者手术治疗一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

ｎ 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍｌ 症状缓解时间／ｄ

Ａ ３０ ８．５０±７．４４ ５．１１±２．４２ ７．４２±３．２４

Ｂ ３０ １２．３１±８．６１ １５．２０±８．９２ １０．２４±４．３５

ｔ ２．４６２ ２．７５６ ２．４６７

Ｐ ０．０２ ０．０１ ０．０２

表３　两组患者临床疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 术后有效率／％

Ａ ３０ ２２／７３．３ ７／２３．３ １／３ ２９／９６．７

Ｂ ３０ １７／５６．７ １０／３３．３ ３／１０ ２７／９０．０

χ２ ７．３５

Ｐ
$

０．０１

３　讨论

腺样体又称咽扁桃体，位于鼻咽部，外形似半

个薄皮橘子，表面不平，有５～６条纵行沟，是咽淋
巴环的重要组成部分。儿童腺样体增大在６～７岁
时最显著，一般１０岁以后逐渐退化萎缩［３］。当腺

样体经常受感染等刺激时，便会增生肥大，并且进

一步可致分泌性中耳炎、鼻窦炎及小儿鼾症等疾病

的发生，长期鼻塞、睡眠打鼾、呼吸暂停，会影响心、

肺功能，严重者可引起肺动脉高压、肺心病等。同

时腺样体肥大长期张口呼吸，影响面骨发育，造成

上颌骨延长，腭弓高拱，牙齿不齐，上切牙突出，唇

厚，缺乏表情，出现所谓“腺样体面容”。有研究表

明鼻腔局部使用糖皮质激素、连续口服泼尼松及口

服抗生素等保守治疗方法对治疗腺样体肥大有一

定疗效。但当保守治疗无效或是效果甚微时，应尽

早行腺样体切除术［４］。

腺样体切除是耳鼻喉科的常见手术之一，传统

的腺样体切除术主要是用腺样体刮匙或腺样体切

除器通过口腔非直视下切除腺样体［５］。由于手术

不能在直视下进行，另外手术器械的大小也需要根

据术者的经验选择，操作盲目性较大，极其容易导

致腺样体残留，尤其是突入后鼻孔部分腺样体，此

外手术并发症如咽壁黏膜、咽鼓管咽口的损伤、出

血、椎前肌肉的损伤等经常发生。近年来随着鼻内

镜外科技术的快速发展及电动切割吸引器在鼻内

镜手术中的广泛应用，腺样体切除也发展到了新的

手术方式［６］。鼻内镜可经鼻或经口腔直视下，充

分暴露腺样体，观察腺样体与周围结构的关系后利

用切割吸引器切除腺样体［７９］。经鼻行鼻内镜下切

除腺样体可以很容易地切除突入鼻腔部分的腺样

体，但是儿童鼻腔往往比较狭窄，所以手术操作很

容易擦伤鼻腔黏膜而导致术后鼻腔黏膜肿胀、出血

甚至粘连等鼻部并发症的发生；用导尿管拉起软

腭，采用７０°鼻内镜经口腔入路，手术术野开阔，也
可以观察到腺样体全部，甚至突入后鼻孔部分，同

时也避免了鼻部并发症的发生。但是用切割吸引

器切除腺样体，普遍存在出血量较多、术野清晰度

不高的问题。另外针对鼻咽部出血目前最主要的

止血方法是压迫止血，包括肾上腺素纱条、明胶海

绵、止血纱布，当然也包括电凝及填塞，但这些方法

也无形中延长了手术及术后康复时间，但该术式目

前还有很多术者采用。

等离子技术主要通过发出双极射频电流，以生

理盐水作为递质形成等离子场，打断细胞间的生物

键，从而使周围组织分子分离，组织体积缩小，达到

组织切割或消融的目的［１０］。由于工作温度低

（４０℃～７０℃），手术创伤减少，手术所用的刀头可
连接生理盐水，术中不断冲洗，术野清晰，并进一步

减少了周围组织的热损伤，使术后患者的疼痛大为

减轻，同时等离子术中切割和止血由同一刀头完

成，遇出血即用脚踏立即止血，因此手术时间明显

缩短，出血量明显减少。另外等离子刀头有不同角

度、型号、直径、长度，可适应咽喉部狭小空间，配合

腺样体切除术，甚至可实现无血化选择性切除［１１］。

还有经口利用７０°鼻内镜切除腺样体，手术操作空
间大，手术视野开阔，可以清楚观察到腺样体与咽

鼓管圆枕及后鼻孔、下鼻甲、中鼻甲等重要结构的

关系，对于后鼻孔、鼻腔底、咽隐窝及咽鼓管开口等

处较隐蔽的腺样体组织也能准确切除，在内镜辅助

下，可以做到腺样体的精准、彻底切除，该技术为新

·７３１·
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兴技术，在价格方面稍高于切割吸引器技术，因此

限制了使用广度。

本文结果显示，低温等离子组的手术时间、出

血量及症状缓解时间比切割吸引器组明显占有优

势，并且有统计学意义。另外等离子的治愈率是

９６．７％，明显高于切割吸引器的９０．０％，考虑可能
和等离子的消融更彻底有关。但是等离子切除腺

样体需要注意以下几点：１）注意调节液体流速，以
适当为宜，既要避免水量过多影响术野清晰度，也

要避免水量过少，组织焦痂堵塞刀头。２）消融深
度及广度，深度一般达到椎前筋膜即可，不宜切除

肌层或纤维层，否则患儿术后头部运动时颈痛明

显。对于腺样体往前突入后鼻孔者而需稍弯曲刀

柄，确保刀头顺利深入后鼻孔。对于腺样体后缘特

别是口咽部处的腺体组织不必完全切除，因为此处

腺样体对阻塞气道的影响较小，另外过于广泛切除

创伤大，恢复慢。对于两侧的咽鼓管圆枕增生明显

时，可对圆枕内侧适当“雕刻”消融，但是要避免损

伤圆枕外侧尤其是咽鼓管咽口黏膜。３）消融时刀
头与腺样体组织最适距离的原则为“若即若离”，

以“蚕食法”进行无血精准切割。４）凝血时要将整
个刀头的面压在出血点上，踩凝血键，持续３～４ｓ，
如果遇到剧烈出血凝血止住后再踩凝血键并持续

１～３ｓ最佳，以防术后再次出血。在７０°鼻内镜下
低温等离子切除腺样体有以下优点：１）术野开阔、
清晰。２）出血少，止血方便、彻底，手术时间短。
３）温度低对周围组织及周边组织损伤轻，对椎前
肌肉、颈椎骨甚至脊髓影响甚微，术后创面整齐光

滑，恢复时间短。４）不经过鼻腔手术，从而避免了
对鼻腔黏膜损伤等造成的鼻腔黏膜肿胀、鼻腔粘

连、鼻腔出血等并发症的发生。

总之，鼻内镜下经口低温等离子消融切除腺样

体相对切割吸引器切除腺样体来说具有出血少，创

伤轻，安全性、治愈率高的特点，值得临床推广应

用。
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