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·论著·

腺样体肥大低温等离子消融术与经鼻内镜腺

样体吸切术疗效分析

凌科技　冯晓辉

【摘要】　目的　比较腺样体低温等离子消融术与经鼻内镜腺样体吸切术的近期及远期疗效。 方

法　将１４８例腺样体肥大患儿分为腺样体低温等离子消融术组（Ａ组）７５例，经鼻内镜腺样体吸切术组
（Ｂ组）７３例；术后１个月、１２个月、２４个月进行随访凋查，并复查鼻咽部ＣＴ及纤维鼻咽镜。 结果　术
后１个月时，Ａ组和Ｂ组的治疗有效率分别为１００％和９７．２６％，两组有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；术后１２个月时，Ａ组和Ｂ组治疗有效率为９８．６７％和９３．１５％（Ｐ＞０．０５），亦无统计学意义；２４
个月时，两组治疗有效率分别为９８．６７％和８７．６７％（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。 结论　腺样体低
温等离子消融术的远期疗效优于经鼻内镜腺样体吸切术。
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　　腺样体肥大是小儿常见病、多发病［１］。近年来

鼻内镜下腺样体切除术已逐渐成熟，而等离子技术

的开展，让鼻内镜下腺样体手术更趋于微创。本院

２００９年２月至２０１１年５月对１４８例腺样体肥大患
儿随机分别施行经鼻内镜腺样体吸切术和腺样体低

温等离子消融术，现就其近期及远期疗效分析如下。

材料与方法

　　一、临床资料
１４８例患儿中，男 ７２例，女 ７６例；平均年龄 ６

岁６个月（２～１３岁）。病程８个月至１２年。症状：
睡眠时打鼾及张口呼吸９１例；鼻塞、流脓５３例；耳
闷及听力下降２０例；有典型面容、胸廓畸形或发育
迟缓６例。所有患儿均经鼻咽部 ＣＴ扫描及纤维鼻
咽镜检查，确诊为腺样体肥大，且腺样体分度均在Ⅱ
度以上。

１４８例患儿随机分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组７５例，
其中男３９例，女３６例．睡眠时打鼾及张口呼吸５３
例，鼻塞、流脓２３例，耳闷及听力下降７例，有典型
腺样体面容、胸廓畸形或发育迟缓２例。
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Ｂ组７３例，其中男３３例，女４０例。睡眠时打
鼾及张口呼吸３８例，鼻塞、流脓３０例，耳闷及听力
下降１３例，有典型腺样体面容、胸廓畸形或发育迟
缓４例。

二、仪器

采用德国ＳＴＯＲＺ鼻内窥镜及显示系统，美国杰
西低温等离子射频仪，美敦力鼻窦吸切器及相应的

手术器械。

三、手术方法

１４８例采取全身麻醉，经口气管插管后行静脉
复合麻醉，患儿取仰卧位，用开口器暴露口咽部，Ａ
组用７０°硬管鼻内镜连接内镜显像系统观察术野，
硅胶管经双侧前鼻孔牵拉软腭，使鼻咽部空间增大，

使用７０＃刀头，功率第５档，生理盐水２～３滴／秒，间
断功率输出切除突出的咽后壁腺样体组织，切除、止

血交替进行，电视内镜系统下完成操作，创面无明显

渗血，术后鼻后孔暴露好，软腭无明显水肿，鼻腔黏

膜无出血。Ｂ组患儿行经鼻内镜吸切术治疗，用反
向鼻窦吸切器刀头经口腔从腺样体下缘开始切割，

并向中央包围，分层推进，逐渐切除肥大腺样体，用

直吸切头经鼻腔切除突入鼻腔的腺样体，肾上腺素

生理盐水纱条填塞压迫止血。术后静脉滴注抗生素

２４ｈ，预防感染。
四、疗效标准

于术后１个月、１２个月、２４个月随访，复查鼻咽
部ＣＴ及纤维鼻咽镜。以症状消失，鼻咽部 ＣＴ及纤
维鼻咽镜检查正常，且腺样体分度在Ⅰ度以下为治
愈；症状明显改善，鼻咽部 ＣＴ及纤维鼻咽镜检查较
术前减轻，且腺样体分度在Ⅰ度为好转；症状无改
善，鼻咽部ＣＴ、纤维鼻咽镜及腺样体分度与术前无
变化为无效。

结　果

两组均未发生严重并发症，痊愈出院。术后１
个月随访，Ａ组和 Ｂ组治疗有效率分别为１００％和
９７．２６％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后１２个
月随访，Ａ组和 Ｂ组治疗有效率为 ９８．６７％和
９３１５％（Ｐ＞００５），亦无统计学意义；术后２４个月
随访时，两组治疗有效率分别为９８．６７％和８７．６７％
（Ｐ＜００１），差异有统计学意义，详见表１。

表１　两组不同随访时间疗效比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒｅｄ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 ｎ
术后１个月 术后１２个月 术后２４个月

治愈 好转 无效 有效率（％） 治愈 好转 无效 有效率（％） 治愈 好转 无效 有效率（％）

Ａ组 ７５ ６１ １４ ０ １００　　 ６５ ９ １ ９８．６７ ６６ ８ １ ９８．６７

Ｂ组 ７３ ６０ １１ ２ 　９７．２６ ５２ １６ ５ ９３．１５ ４８ １６ ９ ８７．６７

讨　论

腺样体位于鼻咽顶后壁的淋巴组织，表面常有

４～６条纵行沟，呈橘瓣状，它与腭扁桃体、舌根淋巴
组织及咽后壁的淋巴组织组成咽淋巴内环．是呼吸
道的第一道防御门户。正常生理情况下，６～７岁发
育至青春期后逐渐萎缩，成年后基本消失［２］。儿童

时期机体免疫功能低下．易受到外界因素的影响而
致上呼吸道感染，从而引起腺样体进一步增大，导致

咽鼓管咽口阻塞致分泌性中耳炎、鼻窦引流不畅致

鼻窦炎等。儿童腺样体肥大与扁桃体肥大常同时存

在，是引起儿童上气道狭窄后阻塞的最常见原因，大

多数腺样体肥大患儿通过口服抗生素、激素以及鼻

用糖皮质激素喷剂可有效改善症状。外科手术只针

对那些药物治疗无效的患儿。目前腺样体肥大的主

要治疗方法是手术切除，传统腺样体刮除术操作简

单，但具有一定的盲目性，对手术者的操作经验要

求较高，常导致腺样体基底部组织残留，特别是位于

后鼻孔、咽鼓管周围腺体，导致术后易复发，加上腺

样体和鼻咽壁之间并没有纤维组织薄膜，残留组织

在自身或邻近部位反复炎症的刺激下，可出现复发

增生［３］。术中机械损伤大、出血多，如操作不当易

损伤咽鼓管圆枕、鼻中隔后端、软腭等邻近组织，患

儿术后易发生咽口及咽壁损伤、软腭轻瘫等并发症。

由于视野受限，对于合并鼻中隔偏曲和鼻甲肥大的

患者操作较困难，有发生鼻咽粘连的可能性，目前已

基本废除。

鼻内镜下腺样体手术避免了传统腺样体刮除术

的盲目操作，能够在直视下操作，可在不损伤周围结

构的前提下，最大限度地切除腺样体组织，解除鼻咽

部阻塞。内镜辅助腺样体切除术已广泛应用于临

床，鼻内镜下腺样体切除术入路有经鼻腔和经口腔

２种，儿童鼻腔较成人狭窄，加上儿童鼻腔黏膜较为
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柔嫩，内镜及吸切器反复摩擦可能造成鼻内黏膜损

伤，小儿因恐惧术后鼻腔清理多不配合，术后容易发

生鼻腔粘连等并发症［４］。该术式虽保证了明视下

除净腺样体并避免损伤，但仍需要采用棉球或纱条

压迫止血，效果不确切，易发生术后创面渗血，采用

电凝等止血方法，对组织的损伤较大，患者痛苦程度

重，且术后腺体表面形成假膜，坏死脱落，易并发出

血［５］。目前腺样体低温等离子消融术在国内外得

到广泛的开展，诸多临床研究即已证实，腺样体低温

等离子消融术较传统手术有明显优点，低温等离子

射频技术是利用电流在双极射频电场之间形成低温

等离子薄层，以带电粒子的动能打断组织细胞分子

键［６］。在４０℃ ～７０℃低温状态下进行组织消融，
其作用范围局限、热渗透少，对周围正常组织副损伤

较小，可有效保护邻近组织、表面黏膜的正常结构和

功能。在内窥镜直视下操作，切除准确，操作时间

短，且术野清晰，不易造成误伤和出血，术后并发症

少。在进行低温等离子手术操作过程中还应注意正

确辨认咽鼓管圆枕淋巴滤泡增生的结构，防止将其

误认为增生的腺样体而切除，造成咽鼓管咽口损伤。

用以产生等离子效应的氯化钠溶液流速应适中，既

不能过大而影响术野，又不能过小而产生焦痂堵塞

刀头。进行低温等离子消融和凝血过程中应注意适

当补充氯化钠溶液。目前普遍的结论是低温等离子

辅助能有效减少术中出血、缩短手术时间，且术后并

发症少［７］。而术后疼痛则结论不一，Ｓｈａｐｉｒｏ等［８］的

研究认为二者术后疼痛无明显差别，ＤｉＲｉｅｎｚｏＢｕｓ
ｉｎｃｏ等［９－１１］则认为等离子辅助切除术后疼痛较传

统方法明显减轻。

本组资料表明：腺样体低温等离子消融术远期

疗效明显高于经鼻内镜腺样体吸切术。腺样体低温

等离子消融术手术要点：①适度暴露鼻咽腔，避免
机械损伤软腭。②把握好腺样体切除的广度与深
度，消融腺样体时沿其橘瓣状结构，自下而上条形消

融，减少盲目扩大创面，增加出血，也减少正常组织

损伤。③对腺样体巨大、堵塞咽鼓管咽口，以致无法
看清边缘者建议先消融中央区组织，暴露后鼻孔内

上缘后在进一步彻底消融。④对于突入后鼻孔的腺
样体组织，采取后鼻孔边缘边吸边消融的方法，切忌

伸入鼻腔内消融，以免损伤下鼻甲导致出血。
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