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清醒插管状态下低温等离子消融处理广基

巨大喉室息肉１例
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１　病例报告

患者女，２９岁，因渐进性喉部不适伴呼吸费力
１月余而入院。患者于入院前１月余无明显诱因出
现咽喉部不适，偶有声音嘶哑，无明显呼吸困难、无

咳嗽咳痰，无咳血及吞咽不适等，未给予重视与治

疗，之后患者逐渐出现呼吸费力、喘气，前来就诊，门

诊给予电子喉镜检查提示：右侧喉室可见一巨型暗

紫红色肿物，堵塞大部分声门，可随呼吸煽动，喉镜

下无法窥清其根蒂部。喉部增强 ＣＴ提示：喉室新
生物，强化不明显，以“喉部肿块查因”收住院，完善

相关检查，准备在清醒状态下给予直径６．０型气管
插管，在支撑喉镜联合喉内镜可视引导下，应用等离

子刀行肿物切除术。

术中情况：患者进入手术室后给予咪唑安定

２ｍｇ，舒芬太尼１０μｇ，再给予地卡因口腔黏膜喷雾
麻醉，同时行环甲膜穿刺，气管内５０ｍｇ利多卡因麻
醉。药物起效后，嘱患者张嘴，可视喉镜轻轻植入，

可看见会厌、巨大喉室肿物及部分声门，选用６．０型
气管导管轻轻放入声门口，退出喉镜固定于２３ｃｍ
处，接麻醉机，再给予剩余的全麻药物控制呼吸，清

醒状态插管成功后，顺利取得全麻效果，支撑喉镜暴

露喉室肿物，吸引器探查肿物，见其基底较广，位于

右侧喉室内，术中采用低温等离子射频消融手术系

统（等离子刀切除功率７档，止血功率３档）切除肿
物，左手持喉肿物抓钳将喉室肿物向中线侧提起，右

手持等离子刀头边切边凝，从基底部完整切除肿物，

术中快速冰冻提示：喉室息肉伴上皮增生，根据术中

冰冻情况，再次用等离子刀处理基底残留部分，手术

创面暴露，无需缝合。全麻清醒后拔管，无需气管切

开，无需鼻饲饮食，术后应用抗生素及糖皮质激素

３ｄ以预防感染及术后喉水肿。术后２ｄ喉镜复查
术腔无明显水肿。术后３ｄ出院，术后病理提示：喉
室息肉伴局部上皮轻度不典型增生，建议临床随诊。

２　讨论

喉部息肉是最常见的喉部良性病变，男性发病

多于女性，以青壮年多见。息肉好发于声带游离缘

前１／３与中１／３交界处，喉部其他部位（如假声带、
喉室、杓状软骨间切迹、小角结节和声门下腔）也可

发生，但发病率低。喉镜下息肉色灰白或淡红色，偶

有呈紫红色，带长蒂的息肉可随呼吸气流上下活动，

当息肉巨大堵塞声门引起呼吸困难时，一般建议先

行气管切开，再行喉肿物切除，必要时行喉裂开切除

术［１２］。

巨大喉部息肉给麻醉和手术带来难度，麻醉诱

导时容易出现窒息，插管不慎容易损伤息肉，严重者

可造成医源性气管异物。为此，我们联合麻醉医师

给予清醒插管，防止插管失败引起的不良后果，而且

可视情况下不会发生插管时碰伤息肉引起出血或医

源性气管异物，另外患者在静脉麻醉药的作用下无

明显插管不适［４５］。

该患者不能按常规临床路径处理，其病史特点：

①患者喉新生物巨大堵塞大部分声门；②喉部增强
ＣＴ未见明显强化；③患者年轻女性，美容要求高，尽
量避免切割切开或喉裂开术；④要求尽量在切除病
变的基础上，保留嗓音功能。基于以上考虑，笔者在

充分术前沟通的基础上，经麻醉师会诊，为避免麻醉

诱导后出现窒息，建议给予清醒插管，同时备气管切
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开。气管插管成功后，为避免术中出血，减少创面损

伤，采用低温等离子处理喉室新生物基底部。最终

该患者完整去除病变，且术后未出现并发症，恢复良

好，与其他文献报道结果基本一致［５７］。

低温等离子技术采用频率为１００ｋＨｚ，射频能
量激发出电解质中的离子体，等离子体通过工作刀

头能够聚焦于靶组织，通过撞击靶组织的分子键达

到低温（４０～７０℃）分解组织的效果。该技术还可
以使得胶原蛋白发生皱缩，在消融的同时还可以起

到止血和封闭血管的作用。因此减少了术中出血

量，创面伪膜的迅速形成，缩短了术后伤口愈合时

间。另外电流不直接流经组织，组织发热极少，对周

围组织的损伤很小，减轻了术后伤口的疼痛程度。

喉内镜技术的发展给喉部疾病的诊疗带来的优势我

们有目共睹，将喉内镜与低温等离子射频消融技术

结合，应用于喉部良性肿物的治疗，充分发挥了两者

的长处，术后无明显不良反应［８１５］。

综上所述，该患者手术的成功，取决于以下技术

支持：首先，清醒插管成功避免气管切开；其次，支撑

喉镜联合喉内镜充分暴露喉室新生物的宽广基底

部；最后，低温等离子刀切除处理喉室病变，操作简

单，出血极少，术野清晰，术中损伤小，术后并发症

少，术后恢复快。笔者认为，针对喉室广基巨型息肉

病例，采用清醒插管状态下低温等离子消融处理具

有一定的优势，值得临床推广应用。
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