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要"目的
!

探讨鼻内镜辅助腺样体切除术与消融术治疗小儿腺样体肥大的临床疗效%方法
!

将该院
+.

例腺样体肥大患

儿分为
.

组!手术组
2"

例患儿采用鼻内镜辅助腺样体切除术治疗!消融组
2.

例患儿使用经鼻内镜下低温等离子消融术治疗%比

较
.

组患儿临床疗效$术后恢复情况及并发症发生率%结果
!

.

组患儿总有效率比较"

/25226!"#/"5+.6

#!差异无统计学意义

"

$

%

"5"7

#&手术组术中出血量显著高于消融组!差异有统计学意义"

:_!.5/.,

!

$

$

"5"7

#&手术组术后疼痛程度$咽痛持续时间$

恢复正常通气时间均显著低于消融组!差异有统计学意义"

:_75/"$

$

$5#72

$

+577,

!

$

$

"5"7

#&手术组术后并发症发生率"

25226

#

显著低于对照组"

2!5.76

#!差异有统计学意义"

!

.

_$5.+/

!

$

$

"5"7

#%结论
!

鼻内镜辅助腺样体切除术治疗小儿腺样体肥大的

疗效确切!具有恢复快$并发症少等优点!值得临床进一步研究%

关键词"鼻内镜&

!

腺样体切除术&

!

等离子消融&

!

腺样体肥大
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腺样体肥大是由于鼻咽部或腺样体自身长时间炎性刺激#

腺样体出现病理性增生'肥大腺样体能引起后鼻孔阻塞#限制

鼻黏膜纤毛摆动#影响鼻窦通气#造成慢性鼻窦炎#若不及时诊

治#可进一步导致分泌性中耳炎*腺样体面容#严重者可影响小

儿智力发育(

!=.

)

'随着鼻内镜技术的不断进步#各种鼻内镜下

直视操作的手术方式也不断出现#成为腺样体肥大的临床研究

热点(

2

)

'但目前国内外对不同手术方式的优缺点尚无统一认

识#故本研究采用鼻内镜辅助腺样体切除术与低温等离子消融

术治疗小儿腺样体肥大#探讨
.

种方法的优缺点#为临床提供

参考'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!2

年
2

月至
."!#

年
!.

月该院收治

的腺样体肥大患儿
+.

例#全部患儿经口咽检测*纤维镜检查*

*&

等手段确诊为腺样体肥大#腺样体最大厚度与鼻腔前后径

比值不低于
"5,!

'临床主要症状包括鼻塞*打鼾*张口呼吸

等'按照序列号法将患儿分为
.

组'手术组
2"

例#男
!/

例#

女
!!

例#年龄
2

#

!.

岁#平均年龄$

752/8!5.#

%岁#病程
"57

#

$

年#平均病程$

25!$8"5,#

%年#其中伴慢性鼻窦炎
!/

例#扁

桃体炎
,

例#分泌性中耳炎
#

例#听力下降
.

例&扁桃体增生
)

度
.

例#

*

度
#

例#

,

例
!$

例#

/

度
+

例&腺样体肥大程度
)

度

/

例#

*

度
!7

例#

,

度
+

例'消融组
2.

例#男
!$

例#女
!#

例#

年龄
2

#

!2

岁#平均年龄$

75!$8!5",

%岁#病程
"5,

#

,

年#平

均病程$

25",8"5$!

%年#其中伴慢性鼻窦炎
.!

例#扁桃体炎
+

例#分泌性中耳炎
2

例#听力下降
.

例&扁桃体增生
)

度
2

例#

*

度
7

例#

,

例
!,

例#

/

度
,

例&腺样体肥大程度
)

度
$

例#

*

度
!,

例#

,

度
7

例'

.

组患儿男女比*年龄*病程等一般资料

比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

纳入和排除标准
!

$

!

%纳入标准!

$

年龄
2

#

!2

岁'

%

身

体发育均正常#无听力或智力障碍'

&

监护人同意知情#符合

该院伦理委员会规定'$

.

%排除标准!

$

鼻炎阻塞性疾病患儿'

%

鼻中隔偏曲*鼻息肉*肿瘤等其他鼻腔病变者'

&

先天性心

肝肺功能不全者'

+

2/$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



$5'

!

治疗方法
!

全部患者均取仰卧位#采用气管插管全身麻

醉#使用扁桃体切除术治疗#伴有分泌性中耳炎患者首先应用

鼓膜穿刺术治疗'$

!

%手术组!采用鼻内镜辅助腺样体切除术

治疗'麻醉完成后#将患者头部抬高
2"n

#经口腔插入鼻内镜

$德国
PB:AR#5"99,"n

型%及切割刀头$

a3P.""

动力切割系

统
#"n

反向切割刀头%#使鼻咽部解剖结构清晰地显示出来'手

术医师仔细观察患者鼻咽部结构#分布腺样体*咽隐窝*咽鼓管

圆枕及周围结构'设置刀头转速为
2"""A

"

9EF

#单脚控制开

关#在鼻内镜下从腺样体下部开始切除#按照从下到上#由外向

内至中央的顺序进行切割'切割时将刀刃与腺样体保持
.

99

距离#并使刀刃始终朝向腺样体#将病灶吸入刀内切除#尽

可能避免损伤咽部其他器官'最后切除后鼻孔的腺样体'切

除完成后#使用纱条经口腔压迫止血#必要时可采用电凝止血'

$

.

%消融组!经鼻内镜下低温等离子消融术治疗#体位及麻醉与

手术组相同'经口腔置入
,"n

鼻内镜和等离子刀头$

%*#"!

型%#将等离子消融系统参数设置为切割消融
,

档#止血
2

档'

单脚控制切割及消融开关'切割方向和顺序与手术组相同'

最后切割后鼻孔腺样体时需折弯刀柄成钝角#以防止损伤咽鼓

管圆枕*鼻孔*软腭及周围组织'消融与止血同步进行#消融完

成后冲洗口鼻腔'术后密切关注
.

组患儿咽部及呼吸情况#同

时给予常规抗感染*止血等对症治疗'

$51

!

疗效标准(

#

)

!

$

!

%痊愈!鼻塞*打鼾等临床主要症状均消

失#无腺样体残留#未发生咽部损伤'$

.

%显效!临床主要症状

基本消失#有少量腺样体残留#未发生咽部损伤'$

2

%有效!临

床主要症状明显改善#有腺样体残留#咽部轻微损伤'$

#

%无

效!上述标准均未达到#甚至加重'

$52

!

观察指标
!

术后
!K

采用
(<-**

量表法评价患儿术后

疼痛情况(

7

)

'观察并记录
.

组患儿咽痛持续时间*恢复正常通

气时间&随访
+

个月#记录并发症$继发出血*咽部损伤*腺样体

残留%发生情况'

$5)

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

. 检验&符合正

态分布的计量资料以
E8"

表示#组间比较行独立样本
:

检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患儿的临床疗效结果比较
!

.

组患儿的总有效率比

较$

/25226!"#/"5+.6

%#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见

表
!

'

表
!

!!

.

组患儿的临床疗效结果比较

组别
例数

$

0

%

痊愈

(

0

$

6

%)

显效

(

0

$

6

%)

有效

(

0

$

6

%)

无效

(

0

$

6

%)

总有效率

$

6

%

手术组
2" !,

$

7+5+,

%

+

$

."5""

%

7

$

!+5+,

%

.

$

+5+,

%

/2522

消融组
2. !7

$

#+5$,

%

$

$

.75""

%

+

$

!$5,7

%

2

$

/52$

%

/"5+.

!!

注!

!

.

_"5!72

#

$_!5"""

/5/

!

.

组患儿恢复情况结果比较
!

手术组患儿术中出血量显

著高于消融组#差异有统计学意义$

:_!.5/.,

#

$

$

"5"7

%&手术

组术后疼痛程度*咽痛持续时间*恢复正常通气时间均显著低

于消融组#差异有统计学意义$

:_75/"$

*

$5#72

*

+577,

#

$

$

"5"7

%'见表
.

'

/5'

!

.

组患儿术后并发症发生率结果比较
!

手术组患儿术后

并发症发生率$

25226

%显著低于消融组$

2!5.76

%#差异有统

计学意义$

!

.

_$5.+/

#

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
.

!!

.

组患者恢复情况结果比较$

E8"

%

组别
例数

$

0

%

术中出血量

$

9<

%

术后疼痛

程度$分%

咽痛持续

时间$

K

%

恢复正常

通气时间$

K

%

手术组
2" ./57+8,5." #5$78!52+ 25"$8"5/7 25,.8!5!/

消融组
2. !!5.7825#! $5!28.5,# 75+#8!52$ +5278!5$,

: !.5/., 75/"$ $5#72 +577,

$ "5""" "5""" "5""" "5"""

表
2

!!

.

组患儿术后并发症发生率结果比较

组别
例数

$

0

%

继发出血

(

0

$

6

%)

咽部损伤

(

0

$

6

%)

腺样体残留

(

0

$

6

%)

总发生率

$

6

%

手术组
2" !

$

2522

%

"

$

"5""

%

"

$

"5""

%

2522

消融组
2. "

$

"5""

%

,

$

.!5$,

%

2

$

/52$

%

2!5.7

!

.

!5"$# ,52/$ .5/7+ $5.+/

$ "5#$# "5"!! "5.2$ "5""+

'

!

讨
!!

论

!!

低温等离子消融的作用机制为利用双极射频产生能量#在

电极与组织间将电解质形成等离子薄层#电场进一步加速离子

运动#将能量传递到靶组织#组织在低温$

#"

#

+"]

%下打开分

子键#分解为氧化物或碳水化合物#组织蛋白发生变性坏死#从

而使组织消融(

+

)

'由于该术在低温条件下进行#对周围热损伤

较小#同时组织凝固变性坏死后形成的瘢痕会收缩#可达到组

织延期减容的目的'王世军等(

,

)研究表明#低温等离子消融术

治疗小儿腺样体肥大的疗效优于传统的腺样体切除术#具有创

伤小*出血少*并发症少等优势'低温等离子消融术采用的是

非接触性吸引止血#能及时吸除出血表面#止血效果准确*彻

底(

$

)

'本研究结果显示#消融组术中出血量显著低于手术组

$

$

$

"5"7

%#与有关研究报道一致'本研究消融组总有效率达

/"5+.6

#与手术组比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#提示

低温等离子消融术治疗小儿腺样体肥大的临床疗效确切'本

研究结果表明#消融组术后疼痛程度*咽痛持续时间*恢复正常

通气时间均长于手术组$

$

$

"5"7

%'低温等离子消融术后反

应明显较重#可能原因!$

!

%消融过程中#等离子刀头由于持续

发热#刀头温度明显高于周围温度#触碰周围组织就可造成热

损伤#引起水肿(

/

)

'消融组术后并发症发生率$

2!5.76

%显著

高于手术组的主要原因#尤其是前者造成咽部损伤显著高于后

者'$

.

%消融过程中#等离子刀头会牵拉或拖拽周围组织'$

2

%

消融术后使靶向组织周围形成瘢痕#牵拉周围组织会引起疼

痛(

!"

)

'$

#

%扁桃体切除引起的疼痛是不容忽视的因素'$

7

%术

中形成的反应膜在术后不能及时脱落#延长了患儿术后正常通

气的恢复时间(

!!

)

'

随着医疗技术的进步及腺样体病理研究的深入#鼻内镜辅

助腺样体切除术被逐步用于临床治疗腺样体肥大#经临床研究

证实#该技术具有以下几个优势!$

!

%经口腔入路具有较大的操

作空间#有效减轻操作难度#降低手术风险'$

.

%仅经口腔入

路#避免损伤鼻腔组织#无鼻腔术后并发症(

!.

)

'$

2

%特定的动

力系统在工作中不产生热量#根本上避免了对周围组织造成热

损伤#降低了术后疼痛反应#这可能也是手术组术后疼痛程度

显著低于消融组的主要原因之一'$

#

%特定的动力系统具有切

吸功能#始终保持术野清晰*切除彻底#降低了术后并发症发生

+

#/$!

+
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率(

!2

)

'$

7

%动力系统可根据需要调整刀头的角度及转速#有助

于控制切除深度及范围#使切除更加准确#减少牵拉周围组织#

有助于减轻疼痛反应及并发症发生率'$

+

%操作简便#手术时

间较短#缩短对鼻咽部的损伤时间#有助于术后咽部及正常通

气功能的恢复(

!#

)

'本研究结果证实#手术组术后咽痛持续时

间及恢复正常通气时间均显著低于消融组$

$

$

"5"7

%'

综上所述#鼻内镜辅助腺样体切除术具有突出的优点#但

由于该术需要的医疗设备价格昂贵#仅能在有条件的医院或家

庭开展#限制了其在临床的广泛运用(

!7

)

'但鼻内镜辅助腺样

体切除术治疗小儿腺样体肥大的临床疗效确切#具有恢复快*

并发症少等优点#值得临床进一步研究'
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