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腭咽成形术与低温等离子消融术治疗
小儿鼾症的临床疗效分析

李　 燕

(成都医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ四川 成都 ６１０５００)

摘　 要:　 目的　 探讨经鼻内镜腺样体联合扁桃体切除中腭咽成形术(ＰＰＰ)与低温等离子消融术治疗小儿鼾

症(ＯＳＡＨＳ)的临床疗效ꎮ 　 方法　 回顾性分析 ＯＳＡＨＳ １３６ 例临床资料ꎬ６８ 例采取经鼻内镜 ＰＰＰ 治疗(对照组)ꎬ
６８ 例经鼻内镜低温等离子消融术治疗(观察组)ꎮ 分析两组患者术中情况、术后情况及并发症、复发率、远期疗效

等相关指标ꎮ 　 结果　 与对照组相比ꎬ观察组患者的手术时间、术中出血量、症状缓解时间、疼痛评分、并发症发生

率、复发率均降低ꎻ远期疗效增高ꎻ但两组患者术后疼痛时间无差别ꎮ 　 结论　 经鼻内镜腺样体联合扁桃体切除中

低温等离子消融术较 ＰＰＰ 临床疗效好ꎮ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ.Ｂｕｔ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏ￣
ｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ＬＴＰＡ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＰＰＰ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ　 ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙꎻ　 ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎻ　 ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｐｌａｓｍａ ａｂｌａｔｉｏｎꎻ　 ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｎｏｒｉｎｇꎻ　 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 鼾症( Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＯＳＡＨＳ) 是一种常见的耳鼻咽喉科疾病ꎬ又称为阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征ꎮ 腺样体或扁桃体肥大

是患儿发病主要诱因ꎬ患者在睡眠的时候会反复出现

低通气或者反复呼吸暂停ꎬ而低通气、反复呼吸暂停容

易诱发患者发生低氧血症、高碳酸血症ꎬ患者机体会发

生生理、病理变化ꎬ严重影响患者的生活质量及生命安

全ꎬ相对于成年人ꎬ儿童发生此病的概率更大 [１]ꎮ 临床

上常见症状主要有睡眠打鼾、憋气、张口呼吸、遗尿、头
胀、多动、白天精神不振、注意力不集中等ꎮ 患儿病情

较轻时主要症状为睡眠时打鼾、遗尿、头部胀痛、注意

力难于集中、患儿多动等ꎻ病情严重时症状主要有肺动

脉血管压力增大、低氧血症ꎬ病情更加严重时会出现肺

心病等[２￣３]ꎮ 目前ꎬ手术切除肥大的病变的扁桃体与腺
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样体治疗鼾症是较为有效的治疗方法ꎬ但是ꎬ常规的手

术方式ꎬ患儿需要忍受较大的疼痛ꎬ并且术后恢复时间

较长有可能会导致患儿出现其它并发症ꎬ扁桃体的切

除也有可能引起功能完全丧失 [４]ꎮ 近几年ꎬ低温等离

子消融术(ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ａｂｌａｔｉｏｎꎬＬＴＰＡ)与鼾

症腭咽成形术(ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＰＰ)治疗小儿鼾

症显示了良好的临床效果[５]ꎮ 因此ꎬ本研究探究经鼻

内镜腺样体联合扁桃体切除中 ＰＰＰ 与 ＬＴＰＡ 治疗小儿

鼾症的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 采用回顾性分析ꎬ将 ２０１４ 年 ５ 月

~２０１６ 年 ５ 月在本院治疗小儿鼾症患儿入选病例 １３６
例ꎬ分为观察组和对照组(各 ６８ 例)ꎮ 观察组ꎬ女性患

儿 ３２ 例ꎬ男性患儿 ３６ 例ꎻ年龄 ３~１３ 岁ꎬ平均年龄 ７.
６３±１.４７ 岁ꎬ平均病程 ４.２１±０.６５ 个月ꎮ 对照组ꎬ女性

患儿 ３３ 例ꎬ男性患者 ３５ 例ꎻ年龄 ３~１４ 岁ꎬ平均年龄

７.６５±１.５０ 岁ꎬ平均病程 ４.３０±０.５９ 个月ꎮ 纳入标准:
①患儿均通过鼻咽镜、鼻咽侧位片确诊腺样体肥大或

扁桃体肥大ꎻ②患儿均出现鼾症的临床常见现象ꎬ症
状ꎻ③所有患儿研究通过本院伦理委员会批准ꎻ④患

儿家长对于手术方案详情了解ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①患者存在其它严重并发症ꎻ②临床资料

不完整ꎻ③家长不配合医护人员ꎮ 两组患儿年龄、性
别、病程等无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 经鼻内镜腭咽成形术　 患者均经气管插管ꎬ
全麻ꎬ患儿身体处于平卧头低位ꎬ在肩下垫着枕头ꎬ
将 Ｄａｖｉｓ 开口器放于患儿的口腔内ꎬ置口咽部ꎬ检测

患儿的腺样体及扁桃体的病变范围、程度ꎬ经鼻腔注

入适量肾上腺素盐水收缩鼻腔黏膜ꎬ选择 ８ 号导尿

管两根分别插入二侧鼻腔ꎬ拉起软腭ꎬ采用弯头切割

吸引器切除患儿肥大的腺样体(从上极开始ꎬ由两

侧向中央切除)ꎬ注意刀口方向ꎬ防止损伤两侧其它

组织ꎬ摘除患儿扁桃体ꎬ并进行止血ꎬ将腭咽弓与腭

舌弓对位缝合 ３ 针ꎬ进行腭咽部成形ꎬ术后给予患儿

止血剂、抗生素 [６￣７]ꎮ
１.２.２　 经鼻内镜低温等离子消融术　 患儿麻醉、身
体位置及 Ｄａｖｉｓ 开口器使用均与对照组患儿一致ꎬ
探测完患儿病情ꎬ通过患儿的鼻腔注入一定量的肾

上腺素盐水(１:１０)ꎬ达到收缩鼻腔黏膜的效果ꎬ使
用 ２ 根导尿管(８ 号)插入鼻腔ꎬ每侧一根ꎬ拉起软

腭ꎬ系成活结ꎬ通过内镜(７０°)ꎬ观察患儿腺样体、后
鼻孔、咽鼓管圆枕各结构的具体关系ꎬ采取合适的切

割刀头及系统切除患儿的腺样体ꎬ将注有肾上腺素

盐水后膨胀海绵系于导尿管ꎬ然后拉出ꎬ达到压迫腺

样体创面的效果ꎬ然后采用低温等离子射频仪(Ｃｅ￣
ｌｏｎｌａｂ ＥＮＴꎬ德国)射频消融患儿双侧扁桃体ꎬ根据

患儿病情选择合适数量的治疗点、治疗时间及功率ꎬ
自上而下切除扁桃体ꎬ并止血 [８]ꎮ
１.３　 观察指标 　 　 以手术时间、术中出血量、术后

患者疼痛缓解时间、鼾症缓解时间、患儿治疗有效率

及手术后的疼痛评分(６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ)、并发

症、复发率为观察指标ꎮ
１.４　 诊断标准、疗效标准

１.４.１　 诊断标准　 患儿均通过鼻咽镜、侧位 Ｘ 线片

确诊腺样体肥大或扁桃体肥大ꎮ 扁桃体肥大的诊断

标准为双侧扁桃体Ⅱ度以上或单侧Ⅲ度肥大ꎬ腺样

体肥大的诊断标准为鼻咽镜检查显示腺样体堵塞后

鼻孔>５０％ꎮ
１.４.２　 疗效标准　 治愈:患儿临床出现的症状几乎

全部消失ꎬ每小时呼吸暂停次数小于 ５ 次ꎻ好转:症
状变轻ꎬ好转ꎬ每小时患儿呼吸暂停次数大大降低ꎻ
无效:无治愈和好转的现象为无效

１.５　 统计学方法 　 　 本研究所有数据均应用软件

ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计学处理ꎬ计量资料以均数±标准

差表示ꎬ采用 ｔ 检验表示计量资料组间差异ꎬ计量资

料以百分比(％)表示ꎬ采用卡方(χ２)检验ꎬ当 Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 术中基本情况　 　 观察组患者的手术时间、术
中出血量分别明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后疼痛时间与对照组无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组患者症状缓解时间较对照组

短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者手术中基本情况对比

组别 ｎ 手术时间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(Ｍｌ)

术后疼痛
时间(天)

症状缓解
时间(天)

观察组 ６８ ２５.３４±３.６５ １５.３４±７.６５ ４.４６±１.６３ ７.８３±２.５４

对照组 ６８ ３７.１６±２.５８ ３５.３５±３.５８ ５.６７±１.４４ １０.５２±４.２８

ｔ 值 ３.５６８ ４.００２ ０.７３８ ４.９７５

Ｐ 值 ０.０２７ ０.０１８ ０.０９１ ０.０１２
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２.２　 临床疗效　 　 观察组患者治愈和好转的人数

分别为 ４８ 例、１７ 例ꎬ治疗有效患者 ６５ 例ꎬ治疗有效

率为 ９５.５９％(６５ / ６８)ꎬ患者治愈和好转的人数分别

为 ３６ 例、２２ 例ꎬ治疗有效患者 ５８ 例ꎬ治疗有效率为

８５.２９％(５８ / ６８)ꎬ观察组治疗有效率明显高于对照

组高于对照组ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效对比[例(％)]

组别 ｎ 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 ６８ ４８(７０.５９) １７(６.９８) ３(４.４１) ６５(９５.５９)
对照组 ６８ ３６(５２.９４) ２２(３２.３５) １０(１４.７１) ５８(８５.２９)
χ２ 值 ５.３３０ ２.４２２ ３.８２７ ６.３０５
Ｐ 值 ０.００９ ０.０４０ ０.０３１ ０.００４

２.３　 术后不同时间段疼痛评分　 　 两组术后 ６ ｈ、
２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ 疼痛评分见表 ３ꎬ对照组各时间段疼

痛评分均高于观察组ꎬ差异有统计学意义ꎮ

表 ３　 两组患者术后不同时间段疼痛评分对比

组别 ｎ 手术后 ６ ｈ 手术后 ２４ ｈ 手术后 ４８ ｈ 手术后 ７２ ｈ

观察组 ６８ ４.１４±０.６９ ３.３４±０.５８ ２.８８±０.５５ ２.６１±０.４２
对照组 ６８ ６.８２±１.１２ ５.６０±０.８１ ４.０５±０.４３ ３.５３±０.５１
ｔ 值 ３.９１２ ２.０７２ ３.７３５ ２.９８８
Ｐ 值 ０.０２１ ０.０３３ ０.００２５ ０.０３２

２.４　 两组患者并发症与复发情况对比 　 　 观察组

患者有 ８ 例患者发生并发症ꎬ并发症发生率为

１１.７６％ꎬ有 ２ 例患者复发ꎬ复发率为 ２.９４％ꎬ对照组

患者并发症发生率、复发率分别为 １６.１８％(１１ / ６８)ꎬ
７.３５％(５ / ６８)ꎬ对照组患者的并发症发生率、复发率

均高于观察组ꎬ差异有统计学意义(见表 ４)ꎮ

表 ４　 两组患者并发症与复发情况对比(例ꎬ％)

组别 ｎ 并发症发生率 复发率

观察组 ６８ ８(１１.７６) ２(２.９４)
对照组 ６８ １１(１６.１８) ５(７.３５)
χ２ 值 ４.９１５ ３.１７３
Ｐ 值 ０.０１７ ０.０２３

２.５　 远期疗效　 　 出院后 １８ 个月对患儿情况进行

回访与复查ꎬ观察组患儿 ６３ 例治疗有效ꎬ远期治疗

有效率为 ９２.６５％(６３ / ６８)ꎬ对照组患儿 ５３ 例治疗有

效ꎬ远期治疗有效率为 ７７.９４％(５３ / ６８)ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

儿童鼾症多由扁桃体及腺样体肥大造成ꎬ可引

发患儿睡眠中呼吸道变窄ꎬ气体交换受阻ꎬ血氧饱和

度不足ꎬ组织尤其是脑组织缺氧ꎬ最终造成患儿智力

发育不良ꎬ后果严重ꎮ 鼾症患儿随着病程延长可出

现特征性面容ꎬ部分患儿甚至可伴有分泌性中耳炎ꎬ
造成听力下降ꎮ 鉴于鼾症对小儿的巨大影响ꎬ临床

医生多建议早期性手术切除病变扁桃体及腺样

体[９]ꎮ 鼾症手术治疗原则为彻底切除病变组织ꎬ减
少手术出血ꎬ避免对咽鼓管等正常组织的损伤[１０]ꎮ

近年来ꎬＬＴＰＴ 在临床上较为广泛的应用于软组

织手术ꎬ因为其治疗温度低ꎬ止血、消融等效果好ꎬ且
治疗中病变组织的周围组织损伤非常小ꎬ因此可以

有效的联合低温切割、消融技术应用于临床手术ꎬ不
仅治疗效果良好ꎬ患者术后恢复效果也较好ꎬ得到了

临床人员的青睐ꎮ 目前ꎬ关于 ＬＴＰＴ 与 ＰＰＰ 的治疗

效果比较方面的研究较少ꎬ一方面可能与该技术没

有完全普及ꎬ另一方面可能是由于设备较为昂贵ꎮ
ＬＴＰＴ 不仅无辐射ꎬ止血效果良好ꎬ而且由于设备中

的刀头细长ꎬ韧性好ꎬ因而其应用在鼻腔疾病中更加

显示了优越性 [１１]ꎮ ＬＴＰＴ 工作原理是通过超低频

率电能激发介质产生等离子体ꎬ在低温下ꎬ蛋白质变

性后可逆变的温度内ꎬ通过等离子来干扰分子ꎬ可以

将患者的生物大分子裂解为低分子量气体ꎬ从而达

到对患者组织的消融、止血、切割、打孔等功能ꎮ 由

于其具有不同角度、型号、直径、长度的刀头ꎬ因此应

用在咽喉部狭小空间ꎬ配合腺样体切除术ꎬ可以有效

的进行治疗ꎬ在鼾症患者手术干预中有其显著优

势[１２]ꎮ 而 ＰＰＰ 在腺样体和扁桃体切除中ꎬ不仅可

以避免暴露扁桃体窝手术后创面ꎬ可以减低伤口出

血的概率ꎬ而且可以大大降低咽侧壁及软腭的张力ꎬ
从而扩大患儿的口咽腔ꎬ对上气道阻力进一步降低ꎬ
利于小儿的恢复ꎬ也有利于鼾症的治疗[１３]ꎮ

本研究中ꎬ观察组采取经鼻内镜 ＬＴＰＴ 治疗ꎬ对
照组采取经鼻内镜 ＰＰＰ 治疗ꎮ 结果研究显示ꎬ观察

组患者的手术时间、术中出血量分别明显低于对照

组ꎬ是由于低温等离子技术可以有效的进行止血ꎬ因
此缩短患者的手术时间及出血量ꎻ但不影响两组患

者术后疼痛时间ꎻ观察组患者症状缓解时间较对照

组短ꎬ有效率高于对照组ꎬ可能是因为低温等离子术

中止血方便ꎬ对周围组织热损伤小ꎬ症状缓解时间

短ꎬ有效率高ꎻ术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈꎬ对照组疼痛
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评分均高于观察组ꎬ观察组的并发症发生率、复发率

分别低于对照组ꎮ 出院后 １８ 个月对患儿情况进行

回访与复查ꎬ观察组患儿远期治疗有效率也高于对

照组ꎮ 两种方法较传统的腺样体联合扁桃体切除术

治疗有效率高ꎬ手术时间少ꎬ是因为手术中联合使用

了鼻内镜ꎬ可以有效放大视野ꎬ利于医生操作ꎮ
综上所述ꎬ经鼻内镜腺样体联合扁桃体切除中

ＬＴＰＴ 较 ＰＰＰ 术中时间及出血量少ꎬ疼痛缓解快ꎬ临
床疗效较好ꎬ值得临床推广ꎮ
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