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鼻内镜辅助低温等离子射频消融术治疗小儿腺样体肥大 
对鼻声反射的影响
吴胜杰 ，赵学林

（河北燕达医院耳鼻咽喉头颈外科，河北 廊坊 065200）

【摘要】目的 观察鼻内镜辅助低温等离子射频消融术治疗小儿腺样体肥大的疗效，以及对患儿鼻声反射的影响，为提升该疾病的

临床治疗效果提供依据。方法 以随机数字表法将 2022 年 5 月至 2023 年 5 月河北燕达医院收治的腺样体肥大患儿 84 例分为对照组（鼻

内镜辅助腺样体切除术治疗）和观察组（鼻内镜辅助腺样体低温等离子射频消融术治疗），各 42 例，两组术后均随访 3 个月。对比两组

患儿治疗效果、手术指标，术前及术后 2 d 鼻声反射情况，术前及术后 3 个月生活质量评分。结果 与对照组比，观察组患儿治疗总有效

率更高，手术时间、咽痛持续时间、住院时间均更短，术中出血量更少；与术前比，术后 2 d 两组患儿鼻腔容积、最小横截面积均增大，

观察组较对照组更大；鼻腔最小横截面积到前鼻孔距离均缩短，观察组较对照组更短；与术前比，术后 3 个月两组患儿社会功能、躯体

质量、角色功能、情绪功能评分均升高，观察组较对照组更高（均P<0.05）。结论 相比于鼻内镜辅助腺样体切除术，小儿腺样体肥大

采用鼻内镜辅助实施低温等离子射频消融术治疗效果显著，能够缩短咽痛持续时间，减少术中出血量，并能够改善鼻腔通气功能，提高

患儿生活质量。
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腺样体肥大是一种常见、多发的疾病，该疾病在儿
童中比较常见，疾病会造成小儿鼻咽黏膜受损，从而导
致患儿听力下降、下颌面部发育障碍等情况，严重者还
会造成肺泡通气障碍，威胁患儿生活质量与生命安全。
临床上对腺样体肥大尚无有效的药物处理方法，在诊断
明确的情况下，必须尽快进行外科治疗。鼻内镜辅助腺
样体切除术属于微创手术，是在鼻内镜清晰视野下沿咽
喉壁中线与鼻咽顶后壁自上而下刮除肥大的腺样体，再
用棉球压迫止血，但有腺样体残留和创面出血的风险 [1]。
鼻内镜辅助腺样体低温等离子射频消融术是在鼻内镜下，
运用等离子低温消融系统在一瞬间对腺样体组织进行消
融，能够保持局部黏膜组织结构的完整性；另外，该术
式的切除率较高，还解决了腺样体切除后创面渗血问
题 [2]。因此，本研究选取腺样体肥大患儿 84例，分别给
予不同手术治疗，旨在观察鼻内镜辅助低温等离子射频
消融术治疗的疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1 . 1  一 般 资 料  以随机数字表法将 2 0 2 2 年 5 月至
2023年 5月河北燕达医院收治的腺样体肥大患儿 84例
分为两组。对照组（42 例）患儿年龄 3~12 岁，平均
（7.45±2.47）岁；男患儿 25例，女患儿 17例；病程 1~5

年，平均（2.86±0.42）年。观察组（42 例）患儿年龄
3~12岁，平均（7.51±2.39）岁；男患儿 24例，女患儿
18例；病程 1~5年，平均（2.95±0.38）年。上述基线资
料对比，差异无统计学意义（P>0.05），可比。纳入标准：
①符合《耳鼻咽喉头颈外科学（第 9版）》 [3]中的相关诊断
标准；②均符合本研究中手术指征。排除标准：①对此次
研究中所使用的麻醉药物存在过敏现象；②存在免疫功能
障碍或重要脏器器质性病变；③存在先天性心脏疾病。河
北燕达医院医学伦理委员会已批准本研究的实施，患儿法
定监护人均签署知情同意书。
1.2 手术方法 对照组患儿采用鼻内镜辅助腺样体切
除术，全身麻醉后将患儿体位调整为仰卧垫肩位，将鼻
内镜、切割刀头经口置入，观察鼻咽部结构，直视条件
下切除腺样体下部，沿下部向两侧移动切除直至腺样
体中央位置，最后切除后鼻孔突入腺样体，切割时注
意面向腺样体，且注意刀刃和咽鼓管之间保持适当距
离，2 mm 即可，以避免损伤纤维层、肌层、动脉；出
血时，用 0.1%肾上腺素纱球反复压迫止血，如有需要
则进行电凝止血。观察组患儿采用鼻内镜辅助腺样体
低温等离子消融术，经口气管插管全麻，用戴维氏开口
器，显露咽腔，经鼻腔导入细胶管，向上提拉并固定软
腭。经鼻或经口腔将鼻窦内窥镜置入，调整光线、角
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度，确保视野清晰，用低温等离子治疗仪（武汉科尔达
医疗科技有限公司，型号：DNR DU）消融治疗，7档消融， 
4档止血，每次消融 10~15 s。出血时立即用 4档止血，
将刀头尽可能地接触出血平面组织，以保证止血效果。消
融时用 0.9%氯化钠溶液冲洗刀头，洗净血块、焦痂，避
免堵塞吸引孔。两组患儿术后均予以常规抗感染对症治
疗，并进行 3个月定期随访观察。
1.3 观察指标 ①治疗效果。根据《耳鼻咽喉头颈外科
学（第 9版）》 [3]中标准评估患儿术后 3个月的治疗效果，
其中显效：患儿鼻塞、呼吸困难等症状完全消失，夜间
不再张口呼吸，鼻甲内肿胀情况显著改善；有效：患儿
症状明显缓解，夜间偶有张口呼吸现象，但对睡眠无影
响，鼻甲内肿胀程度减轻；无效：患儿症状无改善，夜间
张口呼吸，睡眠质量受影响，鼻甲内肿胀充血严重。总有
效率为显效率与有效率之和。②手术指标。统计两组手
术时间、术中出血量、咽痛持续时间、住院时间。③鼻
声反射情况。分别于术前及术后 2 d进行鼻声反射情况评
定，包括鼻腔容积、最小横截面积、鼻腔最小横截面积
到前鼻孔距离；受检患儿端坐，与检验员相对，用嘴巴
平稳地呼吸，待测试针触及患儿的前鼻时，让患儿停止呼
吸 5 s。两组患儿在两个不同的鼻腔内各做 3次测试，其
标准偏差均在 5%以内。④生活质量评分。采用简明健康
状况量表（SF-36） [4]评估患儿术前及术后 3个月的生活质
量，包含生理机能、躯体质量、角色功能、情绪功能 4个
项目，每个项目总分均为 100分，分值越高表明生活质量 
越好。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用

独立 t 检验，术前术后比较采用配对 t 检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿治疗效果比较 观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患儿治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 10(23.81) 24(57.14) 8(19.05) 34(80.95)

观察组 42 19(45.24) 22(52.38)  1(2.38) 41(97.62)

χ2值 4.480

P 值 <0.05

2.2 两组患儿手术指标比较 相较于对照组，观察组手
术时间、咽痛持续时间、住院时间均更短，术中出血量更
少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患儿手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

咽痛持续 
时间 (d) 住院时间 (d)

对照组 42 34.56±5.94 42.35±8.61 5.16±0.75 7.50±1.56

观察组 42 21.15±6.85 28.05±7.51 3.31±0.59 5.12±1.24

t 值 9.585 8.111 12.564 7.740

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患儿鼻腔反射情况比较 与术前比，术后 2 d两
组鼻腔容积、最小横截面积均增大，观察组较对照组更
大；鼻腔最小横截面积到前鼻孔距离均缩短，观察组较对
照组更短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿生活质量评分比较 与术前比，术后 3个
月两组各项生活质量评分均升高，观察组较对照组更高，
差异均有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 3 两组患儿鼻声反射情况比较 ( x ±s)

组别 例数
鼻腔容积 (cm3) 最小横截面积 (cm2) 鼻腔最小横截面积到前鼻孔距离 (cm)

术前 术后 2 d 术前 术后 2 d 术前 术后 2 d

对照组 42 11.15±1.12 15.14±1.14* 0.26±0.05 0.41±0.10* 1.81±0.15 1.52±0.15*

观察组 42 11.21±1.15 19.32±1.13* 0.24±0.07 0.62±0.12* 1.84±0.12 1.05±0.11*

t 值 0.242 16.876 1.506 8.712 1.012 16.375

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。
表 4 两组患儿生活质量评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
生理机能 躯体质量 角色功能 情绪功能

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月
对照组 42 68.31±3.11 74.06±2.31* 67.49±5.26 75.48±3.41* 65.53±3.21 74.48±3.59* 68.36±3.23 74.56±1.20*

观察组 42 68.12±3.64 79.58±3.16* 67.25±5.31 82.73±4.20* 65.41±3.12 85.61±3.49* 68.25±3.16 82.36±3.41*

t 值 0.257 9.139 0.208 8.684 0.173 14.406 0.157 13.983

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。
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3 讨论
2~10岁的儿童处于腺样体增生期，易出现腺样体肥

大，腺样体肥大主要病症表现为夜间睡眠时打鼾、张口呼
吸等全身症状，部分患儿还会并发分泌性中耳炎、阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征等疾病，严重威胁患儿生命健
康。然而，现有的常规手术方法对腺样体邻近组织损伤程
度较高，存在腺样体残余和高复发率等问题。
以往临床中针对腺样体肥大疾病的治疗多实施传统的

腺样体切除术，在结合了鼻内镜的帮助下，能够对肥大的组
织进行有效切除，然而因为腺样体的位置比较深，此外周边
的解剖结构也比较复杂，对患儿实施常规的切除术还是存
在一定的局限性。传统的腺样体切除手术，容易对周围的组
织产生不同程度的损伤，导致腺样体出现残留，在术后受到
炎症影响还会导致疾病的复发 [5]。大量的研究数据也表明，
对患儿实施手术治疗，由于年龄较小对手术存在较大的恐
惧所以手术的接受度及耐受程度等都比较低，以往常规的
手术存在比较明显的损伤，容易导致感染、复发等不良事
件的发生 [6-7]。鼻内窥镜下的腺样体低温等离子射频消融技
术，可以利用激光切割技术将组织细胞转化为碳水化合物
和氧化物，从而实现对腺样体组织的消融，并且在术中只需
要刀尖轻轻接触腺样体组织就可以实现对腺样体组织的消
融目的，大大减轻了对患儿的手术创伤。在鼻内镜的辅助下
实施手术，能够为外科医师提供更加清晰的视野支持，同时
还能够帮助外科医师对手术消融的范围进行明确，减少了
腺样体的残留程度，对于提升手术治疗效果及促进患儿术
后恢复有十分重要的作用。此外，相关研究资料表明，对患
儿实施鼻内镜辅助腺样体低温等离子射频消融术进行腺样
体肥大的治疗，能够减少对周围组织的损伤，大大提升了
手术治疗的安全性，比较适用于儿童疾病的治疗 [8]。本研究
中，观察组治疗总有效率更高，手术指标更优，提示鼻内镜
辅助实施低温等离子射频消融术治疗，创伤更小，能够促进 
恢复。
患儿在发病时由于疾病影响，在出现感染及反复的炎

症刺激后导致鼻腔容积、最小横截面积变小，鼻腔最小横
截面积到前鼻孔距离延长，出现腺样体肥大，对患儿的呼
吸情况产生影响 [9]。通过对比观察两组鼻声反射指标变化
发现，与术前比，术后 2 d两组患儿鼻声容积、最小横截
面积均增大，观察组更大 ；鼻腔最小横截面积到前鼻孔距
离均缩短，观察组更短，说明鼻内镜辅助实施低温等离子
射频消融术可更有效改善鼻腔功能。分析其原因，低温等
离子射频消融术是利用等离子刀将其插入到黏膜中进行治
疗，最大限度地保护了鼻黏膜，鼻内窥镜联合低温等离子
射频消融术有效地增大鼻腔容量，改善腺样体肥大儿童的
鼻通气症状；而鼻内镜辅助腺样体切除术在术后需要实施

引流，血块及血痂等都会对术后的恢复效果产生影响 [10-11]。
另外，本研究观察了两组生活质量的变化情况，结果发
现，与术前比，术后 3个月两组患儿各项生活质量评分均
升高，观察组更高，说明鼻内镜辅助腺样体低温等离子射
频消融术能够减少对机体的损伤程度，患儿术后能够尽快
恢复，生活质量能够有所提升。
综上，相比于鼻内镜辅助腺样体切除术，采用小儿腺

样体肥大鼻内镜辅助实施低温等离子射频消融术治疗效果
显著，能够缩短咽痛持续时间，减少术中出血量，并能够
改善鼻腔反射情况，提高患儿生活质量。但是本研究选取
样本量较少，且观察时间较短，后期需要增加样本量，延
长观察时间，进一步深入探讨其效果。
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