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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下３种不同手术方式治疗儿童腺样体肥大的临床效果。方法　将２０１３年１月
～２０１４年１２月收治的７０例儿童腺样体肥大的患者分为３组，Ａ组采用鼻内镜下腺样体刮匙行腺样体切除术，Ｂ组
采用鼻内镜下电动切割器行腺样体切除术，Ｃ组采用鼻内镜下等离子低温射频消融系统对腺样体行低温射频消融
切除术。比较上述３组患儿术中出血量与疼痛评分。结果　３组患儿经治疗后临床症状完全缓解，Ｂ、Ｃ两组术中
出血量、疼痛评分均优于Ａ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｃ组术中出血量、疼痛评分均优于Ｂ组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜下儿童腺样体肥大的患者行低温等离子射频消融切除术较传统的腺样体
刮除术及电动切割器腺样体切除术损伤小、出血少、预后好，值得临床上广泛应用。
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　　腺样体肥大是导致儿童期阻塞性睡眠呼吸暂停
综合征（ＯＳＡＨＳ）最常见的原因，可引起夜间睡眠障
碍，影响儿童面部发育和智力发育，易导致严重鼻塞

症状、鼻咽部炎症、气管炎、支气管炎、反复发作的分

泌性中耳炎，若长期得不到及时治疗，将会影响患儿

的生长发育［１］。因此，被确诊为腺样体肥大且有严

重并发症的患儿应该尽早行腺样体切除术［２］。为

了解儿童腺样体肥大不同治疗方式的临床效果，现

回顾性统计本院２０１３年１月～２０１４年１２月收治的
７０例腺样体肥大患儿相关资料，分析鼻内镜下传统
式腺样体刮匙、电动切割器腺样体切除术及等离子

低温射频消融切除术３种不同治疗方式的临床效
果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
共有７０例腺样体肥大患儿作为研究对象，其中

男３７例（５２．８％），女 ３３例（４７．２％）；年龄 ４～
１２岁，平均年龄（６．４９±１．７８）岁。临床症状以鼻
塞、睡眠打鼾为首要症状。所有患儿术前均行常规

检查及专科检查，其中，专科检查包括纤维鼻咽镜以

及多导睡眠呼吸监测（ＰＳＧ）等，鼻内镜下鼻咽部腺
样体阻塞２／３以上后鼻孔，按照鼻内镜下传统式腺
样体刮匙（Ａ组）、电动切割器腺样体切除术（Ｂ
组）、等离子低温射频消融切除术（Ｃ组）３种不同手
术方式将研究对象分为３组，３组患者在性别、年龄
方面经比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３组具
有可比性，详见表１。

表１　３组患者基本资料对比

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ）
Ａ组 ２２ １２ １０ ６．４２±１．７６
Ｂ组 ２５ １３ １２ ６．６３±１．７４
Ｃ组 ２３ １２ １１ ６．５８±２．０５

１．２　手术方法
患儿取仰卧位，全身麻醉成功后开口器撑开口

腔，软质细医用橡胶导尿管经鼻腔及口腔将患儿软

腭悬吊扩大咽腔，选用 ＷＯＬＦ７００°鼻内镜，经口腔
观察腺样体与咽鼓管圆枕及后鼻孔的关系［３］。传

统腺样体刮匙（Ａ组），自腺样体鼻咽边缘向口咽方
向刮除腺样体组织，在切割过程中，保持腺样体刮匙

贴紧腺体底部，尽量一次刮除大部分，避免多次刮除

对周围组织尤其是对咽鼓管咽口的损伤。Ｓｔｒｙｋｅｒ
电动切割器切除腺样体（Ｂ组），采用腺样体切除刀
沿腺样体边缘开始吸切，逐渐向中线位置靠近，在切

割过程中，保持切割刀刃朝向腺体。在切割咽鼓管
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周围腺体时，电动切割器与咽鼓管的距离要保持２
～３ｍｍ，防止损伤咽鼓管的结构。Ｃ组应用美国
ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅ低温等离子消融系统进行腺样体切除，
术中注意事项同电动切割器。上述３组术中均止血
彻底。

１．３　观察指标及评价标准
观察指标包括术中出血量、疼痛评分。

评价标准：术中出血量按吸引器吸出量及纱块

增重量计算；疼痛评分于术后第２～４天进行，按面
部表情量表计分［４］（如图１所示）。

无痛 稍痛 有点痛 痛得较重 非常痛 最痛

! " # $ % &!

图１　面部表情量表

１．４　统计学方法
本次研究数据采用ＳＰＳＳ１４．０软件包进行数据

处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３组患儿经治疗后临床症状完全缓解，术后复
查除Ａ组采用传统腺样体刮匙刮除术式的患儿部
分仍有少许腺样体残留外，Ｂ、Ｃ两组患儿腺样体已
完全切除干净，Ａ组部分患儿虽有部分腺样体残留，
但已不影响患儿的正常通气。Ｂ、Ｃ两组在术中出血
量、疼痛评分方面均优于 Ａ组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），Ｃ组在术中出血量、疼痛评分方面均
优于 Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见
表２。

表２　３组患儿术中出血量与疼痛评分情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血量（ｍｌ） 疼痛评分（分）

Ａ组 ２２ ６６．８７±８．５８ ４．３３±０．６５
Ｂ组 ２５ ２６．８１±３．５３ ３．８１±０．８１
Ｃ组 ２３ １１．１±２．５６ ２．８１±０．５４
ＡＢ组 ｔ ２４．６１ ２．０１７

Ｐ ０．０００ ０．０４９
ＡＣ组 ｔ ２４．６９ ６．７３

Ｐ ０．０００ ０．０４９
ＢＣ组 ｔ １６．２３ ４．５６

Ｐ ０．０００ ０．０００

３　讨论

腺样体是鼻咽顶后壁的淋巴组织，是咽淋巴环

的重要组成部分之一［５］。腺样体肥大是儿童睡眠

呼吸暂停低通气综合征的主要原因。肥大的腺样体

堵塞后鼻孔，影响鼻腔的通气和引流，并压迫咽鼓管

鼻咽部开口，导致分泌性中耳炎发生。若影响患者

的正常生理功能则应该及早手术切除［６］。

对于腺样体的切除，目前有多种方法，普遍采用

的有腺样体刮匙刮除法［７］、鼻动力切割法和低温等

离子消融法［８］。传统的腺样体切除方法由于不能

在直视下进行，易造成周围正常组织的损伤及腺样

体的残留。近年来随着鼻内镜技术的广泛应用，鼻

咽部手术也更加微创［９］。我院自２００８年起开展鼻
内镜引导下腺样体切除术，术中采用７０°鼻内镜引
导，使腺样体可以完整清晰的显示在术野中，特别是

突入到后鼻孔的大腺样体组织，显示更为清楚。

鼻内镜引导下的腺样体刮匙刮除法，是在鼻内

镜下通过腺样体刮匙刮除腺样体。但是由于腺样体

本身质地较脆，损伤后易出血，刮匙的刮除存在难以

一次性彻底切除腺样体组织、术中操作不够精确等

问题，因此易出现术后腺样体残留、复发并且易损伤

椎前筋膜、咽鼓管圆枕及咽部黏膜等。

鼻动力切割器系统是通过高速旋转的刀头，将

腺样体进行逐步的切吸，能快速、完整地切除腺样体

组织并且可以避免损伤咽鼓管咽口及腺样体附近正

常组织［１０］。

低温等离子消融手术是发展较快的微创技术，

该技术是利用双极射频产生的能量，在温度４０℃ ～
７０℃的状态下，使细胞裂解为简单的碳水化合物和
氧化物，达到组织消融的目的［１１］，并且消融与止血

可以在术中快速转换，大大提高了手术效率并减少

了正常组织损伤。近年来关于上述手术方式的相关

文献报道大多集中在各自方法的优缺点上，但将３
种方法相互之间比较的文献较少。

自２００８年开始我院分别采用鼻动力切割和低
温等离子消融进行腺样体切除手术，通过术中出血

量与疼痛评分，评价总结两种方法与腺样体刮除术

的优缺点，为临床选择不同的手术方法提供客观依

据。结果显示腺样体刮除术由于其操作欠精细，切

除欠彻底，局部损伤较大，术后患儿疼痛程度较重等

因素，其评价指标较后两种手术方式在统计学方面

有明显差异，虽然鼻动力切割手术切除腺样体组织
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操作迅速，尤其在处理特别肥大的腺样体，但是该术

式在切除腺样体过程中与低温等离子组比较，出血

量明显多于后者，并且腺体切除后常需采用纱条压

迫止血，甚至电凝止血，从而延长手术时间增加局部

损伤。

低温等离子消融切除腺样体的优点在于：切割

和止血可及时转换，活动性出血明显减少；有效减少

手术区域组织的热损伤和继发的炎性反应，术后创

面水肿轻微，有效缓解术后疼痛；缩短患者恢复正常

饮食时间［１２］。不足之处是切割过程中腺样体组织

很容易导致刀头堵塞，清理刀头延长手术时间。此

外，一次性等离子刀头价格较高，限制了使用人群。

综上所述，低温等离子刀切除腺样体能明显减

少出血量，且能减轻术后疼痛及缩短恢复时间，其与

前两种手术方式比较是治疗儿童腺样体肥大更有效

的方法。临床医师也只有在实际工作中尽量灵活采

用合理的手术方式，扬长避短，更好的发挥手术对疾

病的治疗作用。
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