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　　摘　要：　目的　探讨改良戴维氏开口器辅助扁桃体切除术的应用效果。方法　回顾自 ２０１７年 ７月—
２０２１年２月收治的１１０例符合扁桃体切除手术指征的患者，试验组５５例，行改良戴维氏开口器辅助下扁桃体切除
术；对照组５５例，行传统戴维氏开口器辅助下扁桃体切除术。比较两组扁桃体下极暴露效果、开口器暴露术野完
成时间、全部手术时间以及扁桃体下极残留、咽舌弓黏膜撕裂、舌麻痹等情况。结果　与对照组相比实验组扁桃体
下极视野暴露更清楚，术野暴露时间及手术时间更短，扁桃体下极残留、舌麻痹、咽舌弓撕裂发生率较低。

结论　改良戴维氏开口器辅助下扁桃体切除术具有较好的手术视野，有利于提高手术质量、缩短手术时间，值得临
床推广应用。
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　　扁桃体切除术是耳鼻咽喉科最常见的咽部手术
之一，对符合适应证的病例行扁桃体切除可使患者

获益已经是共识［１］。低温等离子刀辅助下扁桃体

切除术是当今首选的手术方案，与传统扁桃体切除
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术相比，可以明显减少手术时间、术中出血量，减轻

术后疼痛感及炎症反应［２］。戴维氏开口器是扁桃体

切除术常规使用的视野暴露辅助工具，但扁桃体下

极的充分暴露仍是当前临床所面临的难题。扁桃体

下极及三角皱襞仍存在手术残留可能，影响手术效

果［３］。另外戴维氏开口器需要反复调整压舌板型

号、位置、角度以及手柄支撑高度，长时间过度挤压

舌部，有造成黏膜撕裂和舌麻痹风险［４］。课题组自

２０１７年７月开始对传统戴维氏开口器进行改进，并
与国内专业医疗器械生产厂家合作生产并应用于扁

桃体手术，取得了可靠的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１７年７月—２０２１年２月在福建中医药大学

附属第三人民医院耳鼻咽喉科及人民解放军联勤保

障部队第九医院耳鼻咽喉头颈外科行扁桃体切

除手术的成年住院患者共１１０例，根据患者术前意
愿分为两组，行传统戴维氏开口器辅助下低温等离

子扁桃体切除术为对照组（５５例），男 ３０例，女
２５例；年龄 １８～６４岁，平均年龄（２４．８±１．３）岁。
行改良戴维氏开口器辅助下低温等离子扁桃体切除

术为试验组（５５例），男２８例，女２７例；年龄 １８～
６１岁，平均（２５．１±１．１）岁。两组患者双侧扁桃体
均为Ⅲ°，舌根均Ⅱ°及以上肥大，麻醉方式为经口插
管全身麻醉，均由具有５年以上等离子扁桃体切除
手术经验的主治以上医师主刀，术后均经病理证实

为慢性扁桃体炎。本研究两组患者在性别、年龄及

体重指数方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

两组病例均采用经口气管内插管及静脉复合麻

醉，仰卧位，垫肩且头后仰，常规消毒铺巾。对照组

采用传统戴维氏开口器（图１），压舌板为“Ｌ”型，手
柄部放入戴维氏开口器框架卡槽，可拉动压舌体打

开口腔，暴露口咽部。为扩大口咽部术野，需助手使

用三角式可调式支撑架全过程抬高压舌板的手柄，

对于颈部较短的肥胖患者，寻找高度合适的器械盆

做作支撑物来支撑压舌板的手柄，然后根据术野显

露情况在原支撑物基础上随时增减纱布垫。手术采

用邦士低温等离子射频消融系统，连接４０１等离子
体手术电极，切割、消融能量设置为 ７档，止血能量
设置为４档，凝血时间约１～３ｓ，对于出血点较大部
位，适当延长凝血时间。脚踏板控制刀头切割或凝

血。扁桃体抓钳钳住扁桃体中上部，向对侧牵拉，等

离子刀沿腭舌弓和扁桃体的黏膜交界处切开黏膜，

暴露出扁桃体被膜，再沿被膜分离扁桃体。扁桃体

下极及扁桃体窝下方三角皱襞暴露良好，一并切除，

部分暴露者消融可窥视部分组织，暴露较差或不能窥

视者，予以三角皱襞保留，必要时使用内镜协助观察

下极结构。术中反复检查创面，充分止血。试验组暴

露口咽部采用改良戴维氏开口器（图 ２，专利号
ＺＬ２０１５２１０９０３８９．Ｘ），改良戴维氏开口器在传统戴维
氏开口器基础上，将压舌板远端设置了适合舌根部弧

度的拉钩，压舌板与手柄为分体式，压舌板在手柄一

端可实现滑动、平移。牵拉手柄可下压舌体，撑开口

腔，牵拉、平移压舌板可以实现舌根的前拉，暴露扁桃

体下极及三角襞（图３）。同前法行扁桃体切除术，扁
桃体下极处理方式同常规等离子扁桃体手术。

１．３　观察指标
观察两组患者开口器暴露调试在最好状态时扁

桃体下极暴露效果，三角皱襞完全打开，扁桃体下极

均能窥视为完全暴露，三角皱襞完全不能打开为完

全不能暴露，三角皱襞打开部分，扁桃体下极可窥视

图１　传统戴维氏开口器，压舌板与手柄部连接处呈“Ｌ”型，不可活动（黑色箭头所示），压舌板远端略呈弧形（白色箭头所示）
　　图２　改良戴维氏开口器，压舌板与手柄为分体式，压舌板在手柄一端可实现滑动、平移。（黑色箭头所示），压舌板远端
设置了适合舌根部弧度的拉钩（白色箭头所示）　　图３　改良戴维氏开口器暴露效果，扁桃体切除术中完全打开的三角皱襞
（黑色箭头所示），压舌板远端向前牵拉舌体的拉钩（白色箭头所示）

·５０１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

部分为部分暴露。记录开口器暴露术野完成时间

（包括开口器组装、开口、固定时间）、全部手术时间

（从扁桃体暴露到切除术完成时间），以及咽舌弓黏

膜撕裂、舌麻痹、扁桃体下极残留等情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，相关计量

资料采用 珋ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验，两组扁桃体下极暴
露效果属于有序资料，采用两独立样本的秩和检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验），Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　扁桃体下极暴露效果对比
两组的扁桃体下极暴露效果统计分析，Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ统计量Ｕ＝８７５．００，两组相比差异有统计
学意义（Ｚ＝－５．０８２，Ｐ＜０．００１），见表１。

表１　两组扁桃体下极暴露效果比较　［例（％）］

组别 例数 完全暴露 部分暴露 完全不能暴露

试验组 ５５ ５３（９６） ２（４） ０（０）
对照组 ５５ ３０（５５） ２０（３６） ５（９）
Ｚ －５．０８２
Ｐ ＜０．００１

２．２　术野暴露完成时间和全部手术时间的对比
试验组术野暴露完成时间和全部手术时间与对

照组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表２。

表２　两种方法术野暴露完成时间和全部手术时间
的比较　（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术野暴露完成时间 全部手术时间

试验组 ５５ ２．３９±０．０８ ２４．７２±１．３９
对照组 ５５ ３．０７±０．２４ ３０．１２±２．１５
ｔ １９．７５ １５．５８
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组术后扁桃体下极残留、咽舌弓黏膜撕裂、
舌麻痹等情况的对比

试验组扁桃体下极部分暴露患者２例，术中经
内镜辅助，均完整切除扁桃体下极，无扁桃体下极残

留患者；对照组１０例患者扁桃体下极因被三角襞、
舌根包裹，暴露欠佳，术后检查可见下极残留。试验

组手术结束后咽舌弓黏膜撕裂１例，１４ｄ后愈合，无
舌麻痹患者；对照组手术结束后咽舌弓黏膜撕裂

５例，１４～２０ｄ后愈合；舌麻痹 ３例，分别于 １周、

２个月、３个月好转。

３　讨论

扁桃体切除术是耳鼻咽喉头颈外科最常见且最

基本的手术，但若切除不彻底，会导致术后出血［５］、

残体增生［６］、病灶残留［７］、症状持续［８］等，不但给患

者带来很大痛苦，并且处理相对棘手，甚至有二次手

术的风险，所以，该手术通常以彻底切除扁桃体及其

周围含有淋巴组织的皱襞为目标。扁桃体所在扁桃

体窝有两个黏膜皱襞：顶部为半月皱襞，由腭舌弓与

腭咽弓连接形成，手术中易暴露，不易残留；下部为

三角皱襞，由腭舌弓伸展至舌根并覆盖扁桃体下极

前方，扁桃体下极有咽腭肌、舌腭肌及纤维悬韧带等

连接扁桃体下极与周围组织，有固定扁桃体的作用，

同时也增加了剥离扁桃体的难度，由于三角皱襞不

易暴露，盲目剥离扁桃体下极及周围组织容易损伤

肌肉，术中、术后止血均较为棘手，所以，医者从安全

角度考虑，往往在实际手术中未强求完整、彻底切除

下极组织，造成手术残留的隐患，这也是当前手术操

作的难点和提高扁桃体切除手术质量的关键点［９］。

本课题组通过分析舌根、扁桃体下极与三角襞

的解剖关系，并经过临床实践证实，认为，扁桃体下

极术野暴露的关键在于舌根下压的同时，增加舌根

前移幅度，充分展开三角皱襞。当前扁桃体切除术

通常采用传统戴维氏开口器暴露术野，当压舌板下

压舌体时，肥厚的舌根组织会向两侧出现一定程度

的外溢，进而挤压外下侧三角皱襞覆盖甚至包裹扁

桃体下极。虽然传统戴维氏开口器上抬手柄有较小

幅度向前下平压舌根、展开三角皱襞的作用，但效果

有限。特别对于扁桃体切除手术患者群体通常为扁

桃体为Ⅱ～Ⅲ°肿大，舌根Ⅱ°及以上肥大，扁桃体下
极及其周围三角皱襞、扁桃体下皱襞等结构暴露不

全更容易出现。本研究选择患者双侧扁桃体均为

Ⅲ°，舌根均为Ⅱ°及以上肥大，对照组采用传统戴维
氏开口器暴露术野，３６％为下极部分暴露者，９％为
完全不能暴露，给下极的彻底切除造成困难。

颏舌肌为主要的舌肌，起于下颌体内侧面近中

点处的上颏棘，肌纤维呈扇形向后上方分散，止于舌

中线两侧，两侧颏舌肌同时收缩，舌体可向前下方移

位。基于舌根具有前移的结构空间的特点，本研究

对传统戴维氏开口器进行改良，将压舌板远端设计

为弧形的拉钩形态，压舌板作用长度长短可调，可实

现下压舌体同时，通过调整压舌板自身作用长度，利

·６０１·



梁永辉，等：改良戴维氏开口器在扁桃体切除术中的临床应用 第４期　

用远端拉钩向前牵拉舌根，进而连带腭舌弓前移，将

三角皱襞充分敞开，达到最大限度暴露扁桃体下极

的目的。本研究试验组采用改良戴维氏开口器，可

实现９６％患者扁桃体下极完全暴露，４％患者部分
暴露，完全不能暴露为０例，下极术野暴露得到显著
的改善。

传统戴维氏开口器一般附带若干不同型号的压

舌板，术中需要反复调整压舌板型号、位置、角度以

及手柄支撑高度，调整舌体、舌根在压舌板下的姿

态，如果压舌板型号太少，甚至会出现压舌板均不合

适的情况，操作繁琐，术野暴露完成时间较长。良好

的术野暴露是手术顺利进行的先决条件，由于传统

戴维氏开口器对下极暴露的限制，手术时间较长。

本研究所使用的改良型可伸缩压舌板可根据个体需

要调整压舌板作用长度，术野暴露完成时间较短，且

效果好，手术时间也得到相应缩短。

随着低温等离子技术及内镜技术的普及，在临

床可以采用内镜辅助扁桃体视野暴露，运用低温等

离子技术消融减少扁桃体下极剥离出血风险。在本

研究中试验组扁桃体下极部分暴露的２例患者术中
经内镜辅助下采用低温等离子对扁桃体下极及周围

皱襞进行消融，扁桃体下极残留为０例。对照组扁
桃体下极部分暴露及完全不能暴露患者同样行术中

内镜辅助下扁桃体下极消融，但仍有１０例患者扁桃
体下极因被三角皱襞、舌根包裹，手术视野暴露欠

佳，为安全起见，采用低温等离子对可见部分进行消

融，出现扁桃体下极残留。

传统戴维氏开口器在扁桃体下极及周围结构暴

露欠佳时，常常需要牵拉手柄或抬高手柄，增加下压

舌体的强度和幅度，但腭舌弓纵轴方向过度牵拉，或

过长时间牵拉，会造成咽舌弓黏膜撕裂。本研究对

照组手术结束后咽舌弓黏膜撕裂５例，１４～２０ｄ后
愈合。试验组１例患者因压舌板太靠一侧，出现咽
舌弓黏膜轻度撕裂，１４ｄ左右愈合。同时，传统戴
维氏开口器过大压力、过长时间压迫舌体，有造成舌

麻痹的风险。本研究对照组舌麻痹３例，分别于术
后１周、２个月、３个月自行好转，给患者带来不适。
试验组采用改良戴维氏开口器，无１例出现手术后
舌麻痹。

本器械不足之处在于，改良型戴维氏开口器压

舌板末端拉钩为弧形，扁桃体下极术野需要内镜辅

助光源，或者需要在内镜视频系统下操作，可能对尚

未配置内镜的少部分基层单位造成不便。另一方

面，因本研究样本较少，未分析麻醉插管直径对术腔

暴露的影响及手术者操作熟练程度、扁桃体粘连程

度对手术时间估算的影响，下一步研究中需要扩大

样本量，并把研究对象扩展到儿童患者，以期进一步

验证。

总之，改良型戴维氏开口器术野暴露效果较好、

用时较短、术后残留、腭舌弓撕裂及舌麻痹风险较

少，值得临床推广应用。
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