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　　摘　要：　目的　比较两种不同扁桃体切除及止血方法的优缺点。方法　将诊治的 ９０例扁桃体
切除术患者随机分为等离子手术组（Ａ组）和传统手术组（Ｂ组），每组各 ４５例，所有手术均由同一术者
完成。等离子手术组用低温等离子法切除扁桃体并止血；传统手术组则采用常规扁桃体剥离并用双极

电凝止血。记录切除双侧扁桃体所需时间和出血量；术后第 １天起每日记录患者咽部疼痛评分情况，连
续 １０ｄ；术后第 １０天观察并记录扁桃体窝内的白膜状况。结果　Ａ、Ｂ两组手术总时间分别为（１８．０±
１．６）ｍｉｎ、（４３．５±３．４）ｍｉｎ，术中总出血量分别为（９．３±１．３）ｍｌ、（５３．８±５．５）ｍｌ，两组间差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后 １周内疼痛指数差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），１周后疼
痛指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ、Ｂ两组术后出血发生病例数分别为 ３例、４例，出血发生
率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后比较，Ａ、Ｂ两组白膜与扁桃体窝面积比分别为（４３．８±
６．６）％、（４０．５±５．１）％，两组之间差异无统计学意义，但等离子组白膜较为清洁。结论　与传统扁桃
体剥离法比较，低温等离子法切除扁桃体具有手术损伤小、术中出血少、术后疼痛轻、恢复好等优点，可

作为扁桃体切除手术的首选。
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　　扁桃体切除术是耳鼻咽喉科最常见的手
术之一。随着新技术的出现，手术方式由上世

纪 ９０年代前的冷分离及压迫、结扎止血为主
向热分离及低温等离子射频扁桃体切除术转

变。近年来，低温等离子射频扁桃体切除术与

常规扁桃体剥离 ＋双极电凝止血术成为临床
最常用的两种方法。我科开展低温等离子射

频扁桃体切除术多年，近来对两种手术方法进

行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择 ２０１２年 １月 ～２０１２年 １０月在我科

因慢性扁桃体炎行扁桃体切除术的患者共 ９０
例，采用随机分组的方法将患者分为等离子手

术组（Ａ组）和传统手术组（Ｂ组），其中 Ａ组
４５例，男 ２４例，女 ２１例，年龄 ５～４５岁，中位
年龄 １４岁；Ｂ组 ４５例，男 １９例，女 ２６例，年
龄 ４～４２岁，中位年龄 １５岁。纳入本研究的
标准为扁桃体肥大和慢性扁桃体炎患者；排除

标准为具有常规扁桃体手术禁忌证患者。

１．２　手术方法
患者均采用全身麻醉，全麻后放置 Ｄａｖｉｓ开

口器暴露术侧扁桃体，用头灯作照明。等离子

手术组用低温等离子射频消融系统（Ａｒｔｈｒｏ
Ｃａｒｅ，美国杰西公司）连接 ＥＶａｃ７０刀头，电切
能量设置为 ８，电凝能量设置为 ５，用脚踏板控
制刀头切割或凝血。紧贴扁桃体被膜切割，刀

头方向朝向扁桃体。出血时则踩凝血键止血，

刀头朝向出血创面，直至完整切除扁桃体。传

统手术组采用常规剥离法切除扁桃体，出血时

采用 创 面 压 迫 及 双 极 电 凝 （ＥＲＢＥＩＣＣ８０，
ＳＴＯＲＺ，德国）止血，功率调至 ３０～３５Ｗ。
１．３　观察指标
１．３．１　手术时间　包括：①切除单侧扁桃体
所需时间（从切第 １刀至止血完毕）；②总时
间：双侧扁桃体切除时间相加为手术总时间。

１．３．２　术中出血量　术中同时记录出血量，

计算扁桃体手术开始至结束之间的出血量。

以吸引器吸出的血量及称重压迫止血棉球的

重量估计。术中出血量计算：吸引器吸入血量

（吸引瓶中液体总量 －生理盐水用量）＋压迫
棉球估计值（吸血后棉球重量 －吸血前棉球重
量，１ｇ≈１ｍｌ）
１．３．３　术后疼痛　采用数字疼痛分级法评
分，术后发给患者表格，每日记录咽部的疼痛

情况（儿童由父母询问后填写），疼痛评分采用

ＶＡＳ评分标准，不痛为 ０分，极度疼痛为１０分。
患者术后第 １０天返院，交回记录表。
１．３．４　扁桃体窝内黏膜恢复情况　由管床医
师观察术后扁桃体窝内的白膜状况，并于术后

第 １０天观察计算白膜与扁桃体窝面积比以及
白膜色泽、清洁程度。

１．３．５　术后出血情况　扁桃体术后出血分为
原发性及继发性出血，前者为术后 ２４ｈ内出
血，后者为术后２４ｈ后出血。原发性出血由医
师记录，住院期间的继发性出血亦由医师记

录，出院后的继发性出血情况由患者填写所发

表格记录，如出血次数、出血量以及采取的止

血措施。

１．４　统计方法
用 ＳＰＳＳ１８统计软件处理数据。符合正态

分布者用 珋ｘ±ｓ表示，两组间的均数比较采用独
立样本 ｔ检验，不呈正态分布的数据由中位数
表示，采用秩和检验对数据进行分析，并发症

结果以百分比表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两种方法手术总时间、术中出血量、黏膜
恢复情况比较

与传统手术组比较，等离子手术组手术时

间明显缩短（Ｐ＜０．０５）、术中总出血量明显减
少（Ｐ＜０．０５），扁桃体伪膜脱膜时间无明显差
异（Ｐ＞０．０５），但等离子组白膜较为清洁。见
表 １。
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表１　手术总时间、术中出血量、黏膜恢复情况比较

组别
总手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
白膜与扁桃体

窝面积比（％）
Ａ组 １８．０±１．６ ９．３±１．３ ４３．８±６．６
Ｂ组 ４３．５±３．４ ５３．８±５．５ ４０．５±５．１
ｔ ４５．５２２８ ５２．８２１２ １．８４９８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　两种方法手术术后疼痛评分比较
等离子手术组患者术后 １周内疼痛指数明

显小于传统手术组（Ｐ＜０．０５），１周以后差异
无明显统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２。

２．３　术后出血情况
术后共有 ７例患者出血，均为单侧出血。

其中等离子手术组原发性出血 ２例，继发性出
血 １例；传统手术组 ４例，均为继发性出血。
６例患者均采用局部压迫止血法，传统手术组
中 １例患者采用电凝止血法，全部成功，恢复
良好。所有患者出血量均少于 ２０ｍｌ，未出现
严重出血者。Ａ、Ｂ两组术后出血发生率差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表２　两种手术方法术后疼痛评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 第７天 第８天 第９天 第１０天

Ａ组 ３．８８±０．２１ ３．２３±０．１５ ３．０１±０．１３ ２．８６±０．３２ ２．２６±０．２４ ２．０６±０．１６ １．６６±０．３２ １．０６±０．１６ ０．６４±０．０８ ０．３８±０．１４
Ｂ组 ６．５６±０．１４! ５．３４±０．３３! ４．５８±０．１３! ４．２８±０．１８! ３．４８±０．３５! ３．１８±０．２９! ２．０８±０．１８ １．３６±０．１４ ０．８６±０．１８ ０．４８±０．１２

　　注：!Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

表３　两种扁桃体手术方法迟发性出血次数、发生率比较

组别 出血病例数 出血率（％） χ２ Ｐ

Ａ组 ３ ６．６７
１９．０６６９ ０．０５

Ｂ组 ４ ８．８９

３　讨论

随着医学模式改变、手术器械的改进、医疗

技术水平的不断提高，扁桃体切除术的手术方

式也在不断改进和完善。目前，临床上常用的

扁桃体切除方法有以下几种：剥离法、挤切法、

电刀切除法、ＣＯ２激光切除法、低温等离子射频
切除法等［１］。无论选择那种方法，目的均为减

少术中、术后出血以及减轻术后疼痛。对于临

床医生来说，选择一种有效、安全、创伤最小的

手术方法非常必要［２］。

扁桃体手术术后疼痛是患者最为关注的一

个问题。扁桃体术后疼痛主要与肌层损伤有

关，因为肌层中有大量的痛觉感受器。迷走神

经和舌咽神经的神经末梢分布于扁桃体周围的

肌层中，术后肌纤维和神经末梢暴露，炎症的刺

激导致肌肉痉挛，神经末梢受到刺激，引起患者

疼痛。因此，扁桃体术后疼痛程度与创面肌层

暴露的程度密切相关。低温等离子手术系统的

工作原理是由该系统发出双极射频电流，通过

导电递质（盐）在电极周围形成的等离子体区

内高度离子化的粒子粉碎组织内有机分子的分

子链，使分子与分子分离。由于电流不直接流

经组织，组织发热极少。以较低的温度（６０℃
左右）来消融软组织，达到在低温下切割和组织

消融的目的［３］，取代了标准电外科手术破坏性

的热蒸发和高温分解。由于工作温度低，刀头

使组织等离子汽化，而不是高温凝固坏死，同时

射频能量随距离增加而迅速衰减，所以低温等

离子射频所造成的损伤仅局限于电极的周围，

不累及深层组织结构，同时等离子手术主要在

扁桃体包膜外进行，因此对扁桃体周围的肌层

影响较小。另外，手术所使用的 ＥＶａｃ７０刀头需
连接生理盐水，术中生理盐水不断地冲洗，更进

一步减少了周围组织的热损伤。所有这些特点

都可以使扁桃体周围肌层得到保护，因此术后

患者疼痛大为减轻。

常规剥离法理论上对组织损伤较轻，但由

于慢性炎症状态下扁桃体与周围组织形成瘢痕

粘连，剥离过程中非常容易损伤扁桃体包膜外

组织，同时在止血过程中双极电凝头局部温度

较高，对扁桃体周围肌肉组织形成灼伤较重，术

后水肿与疼痛较为明显。我们的观察结果表明

等离子组患者术后第 １天至第 ６天疼痛较传统
手术组轻，但手术 １周后，两组疼痛评分无明显
统计学差异，考虑因为手术后 １周传统手术组
术后创面逐渐恢复，肌层水肿逐渐减轻，神经末

梢刺激引起的疼痛也逐渐缓解所致。

扁桃体术后出血是扁桃体手术最主要、最
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常见的并发症。扁桃体是一个富血器官，其上、

下、前、后方分别有腭降动脉、面动脉、舌背动

脉、腭升动脉和咽升动脉的扁桃体支供血。因

此，减少手术中的出血及防止术后出血一直被

临床医生所重视。既往扁桃体手术大多在局麻

下完成。随着生活水平的提高，患者对手术舒

适度及安全性的要求也不断提高，全身麻醉逐

渐被接受和应用。但全身麻醉状态下由于全身

血管扩张，手术过程中更容易出血，因此需要选

择更为有效和方便的止血方法。传统的扁桃体

剥离术因后被膜与咽缩肌粘连紧密，剥离过程

中肌层损伤，出血会明显增多。出血增多使手

术视野不清，又容易导致手术动作粗糙，更可能

增加手术过程中的出血。常规剥离法一般需压

迫 ２～３ｍｉｎ后再开始电凝止血操作，在此过程
中未能有效止血，甚至可能加剧出血；而等离子

扁桃体手术过程中切割和止血都是用同一刀头

完成，扁桃体切割与止血几乎可以同步完成，缩

短了出血的时间，而且手术术野非常清楚，熟练

操作时甚至可以达到无血手术的程度，大大减

少了术中的出血量。我们的观察结果也证实了

等离子手术在减少术中出血量方面占有明显的

优势。

扁桃体术后出血分为原发性出血和继发性

出血两种。术后 ２４ｈ内出血者称原发性出血，
多因手术中组织损伤过多，止血不彻底发生；术

后 ２４ｈ后出血者称继发性出血，多为创口感染
以及进食不当或剧烈运动引起伪膜脱落所致，

常见于术后 ６～８ｄ。其中术后脱膜出血是扁桃
体术后出血的主要原因。如何避免术后脱膜出

血的发生也是术后治疗的主要任务。低温等离

子方法由于工作温度低，同时射频能量随距离

增加而迅速衰减，所以低温等离子射频方法局

部止血效能比电凝法弱，如果手术操作不熟练

或止血不彻底，术后发生原发性出血的可能性

高于电凝止血法。电凝止血易形成局部焦痂，

当局部白膜脱落时容易出现继发性出血［４］。低

温等离子手术要求在扁桃体包膜外进行，术后

创面平整，白膜脱落时发生继发性出血明显降

低。需要强调的是，无论哪种方法均应注意扁

桃体残体出血是扁桃体切除术后出血的重要原

因，可致局部反复出血、残体创面愈合延迟、白

膜生长缓慢。

常规剥离法一般在完成扁桃体切除后再行

压迫及电凝止血。止血过程中重复动作多，止

血时间较长。尤其是扁桃体与周围组织粘连明

显时，剥离过程中出血量增多，不仅增加剥离的

难度，更会增加电凝止血的难度，从而导致手术

时间明显延长。而等离子扁桃体手术切割和止

血都是用同一刀头完成，一边切割一边止血，不

用更换器械，节省了手术时间。同时手术过程

控制在扁桃体包膜外进行，血管损伤的机会很

少，几乎不需要花额外时间来止血，手术时间自

然缩短。当然，手术时间的长短与术者的熟练

程度密切相关，如果术者未能掌握等离子手术

的要领，术中出血会明显增加，手术时间延长。

我们的手术者经过正规的培训以及较长时间的

训练，已熟练掌握等离子手术的要领及技巧，因

此手术时间比常规剥离 ＋双极电凝法明显缩
短。

熊景鹏等［５］报道，低温等离子扁桃体切除

术后扁桃体窝创面较厚，脱膜时间较长，有学

者［６］在组织学研究中观察到这种现象：低温等

离子扁桃体切除术后变性的胶原形成薄层覆盖

于扁桃体窝表面，减少了对周围组织的刺激，这

反而延迟了炎性细胞的浸润和纤维组织的形

成，有可能是扁桃体术后脱膜时间较长的原因。

但我们的观察显示术后第 １０天患者复查时，等
离子组白膜占扁桃体窝面积的中位数为４５．８％，
而对照组为 ４０．５％，两者差异没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５），与以上结果并不一致。有以下几
个可能的原因：组织学研究表明分别用手术刀、

ＣＯ２激光、电刀切除黏膜，手术刀对组织的损伤
最轻［７］，理论上传统剥离法术后恢复最快。对

于炎症较轻的肥大扁桃体，传统剥离法比较适

用，但如果扁桃体炎症较重，扁桃体与周围组织

粘连紧密，传统剥离手术容易牵拉并损伤周围

组织，并且剥离扁桃体后创面采用双极电凝止

血，止血后局部也会形成较厚创面，可能造成两

种方法术后创面愈合时间无明显差异。另外，

术后扁桃体伪膜的厚薄与创面的平整及清洁程

度有很大关系，随着手术者手术熟练度提高，低

温等离子射频术后创面更加平整，伪膜厚度与

常规剥离法差别不大，术后脱膜时间也基本相

同。临床观察中我们还发现低温等离子扁桃体

切除术后形成的白膜较双极电凝后形成的白膜

更为清洁，周围组织水肿也明显减轻。

由于等离子切除扁桃体具有上述诸多优
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点，临床实践证明低温等离子扁桃体切除术明

显优于常规剥离 ＋双极电凝法，值得临床推广。
同时我们也应注意到，尽管等离子手术术后患

者主观感觉疼痛较轻，但创面愈合并没有加快，

因此术后 ２周内仍应建议患者勿食过硬、过热
食物，防止继发性出血。
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·消息·

第四届东亚耳科研讨会征文通知

　　由东亚耳科学会（Ｅａｓｔ－ＡｓｉａｎＯｔｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙ）主办，上海交通大学医学院附属新华医院、中国人民解放
军总医院联合承办的第四届东亚耳科研讨会将于２０１４年５月８－１０日在上海举办。该会议由东亚耳科学
者创办，每两年一次，已分别在韩国首尔、中国台北、日本长崎举办，参会代表为来自东亚各国的主要耳科医

师及听力学家，代表了本地区耳科临床诊治及基础研究的最高水平。本次会议以专题讲座、圆桌讨论及论文

交流为主，欢迎全国同道积极踊跃投稿参会。（本次会议官方语言为英语）

一、征文内容：听骨链重建、听神经瘤诊治、遗传性耳聋、面神经疾病、人工听觉植入、耳鸣、胆脂瘤型中耳

炎、神经性耳聋、听力筛查、鼓室成形术、儿童耳科学、侧颅底外科、中耳炎、前庭疾病

二、征文要求：统一登录ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．２０１４ｅａｓｏ．ｃｏｍ／，网上投递英文摘要（含标题、关键词、目的、方法、结
果、结论）

三、联系方式：

Ｅｍａｉｌ：ａｂｓｔｒａｃｔ＠２０１４ｅａｓｏ．ｃｏｍ　　ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ＠２０１４ｅａｓｏ．ｃｏｍ　　ｉｎｆｏ＠２０１４ｅａｓｏ．ｃｏｍ
电话：＋８６２１５１０８１５６１　　＋８６２１５５５７００１０　　＋８６２１２５０７８５３０
传真：０２１－６５１５６４８９
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