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鼻内镜下低温等离子射频消融术治疗儿童扁桃体 
及腺样体肥大的效果评价
陈文龙 ，杜志宏 *

（南京市高淳人民医院耳鼻咽喉科，江苏 南京 211300）

【摘要】目的 分析鼻内镜下低温等离子射频消融术（ELTPRA）治疗儿童扁桃体及腺样体肥大的效果，以及对炎症应激指标、并发

症的影响。方法 回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 4 月南京市高淳人民医院收治的 97 例儿童扁桃体及腺样体肥大患儿的临床资料，

根据不同手术方法将其分为 A 组（48 例，常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺样体吸切术）、B 组（49 例，ELTPRA 术），两组患儿均于

术后随访 6 个月。比较两组患儿手术情况及术后恢复情况，术前及术后 3 d 炎症应激指标，术后 1、3、5 d 疼痛程度，术前及术后 6 个月

症状评分与生活质量评分，以及随访期间并发症发生情况。结果 与 A 组比，B 组患儿手术时间、住院时间、伤口愈合时间、恢复正常

饮食时间、术后鼻腔恢复通气时间均更短，术中出血量更少；与术前比，术后 3 d 两组患儿血清白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -8

（IL-8）、皮质醇（Cor）、前列腺素 E2（PGE2）水平均升高，但 B 组较 A 组均更低；与术后 1 d 比，术后 3、5 d 两组患儿视觉模拟量

表（VAS）疼痛评分均逐渐降低，不同时间点 B 组较 A 组均更低；与术前比，术后 6 个月两组患儿儿童阻塞性睡眠呼吸暂停疾病特异性

生活质量调查表 -18（OSA-18 量表）评分降低，且 B 组较 A 组更低；术后 6 个月两组患儿简明健康状况量表（SF-36）评分升高，且 B

组较 A 组更高；与 A 组比，B 组患儿并发症总发生率更低（均P<0.05）。结论 与常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺样体吸切术相比，

ELTPRA 术治疗儿童扁桃体及腺样体肥大可缩短患儿手术时间与住院时间，减少术中出血量，加快伤口愈合及术后恢复，降低炎症应激

反应，缓解疼痛感，提高生活质量，且术后并发症少，安全性较高。
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儿童扁桃体和腺样体受到炎症反复刺激，会出现扁
桃体和腺样体肥大，影响患儿体格、免疫系统及神经系统
的发育。传统手术采用常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺
样体吸切术，可切除病灶，解除患儿呼吸道梗阻，但容
易在后鼻孔和咽隐窝等残留病灶组织，引起复发，需要
做二次残体切除手术 [1]。鼻内镜下低温等离子射频消融术
（ELTPRA）是集切除、消融、凝血、创面负压、清洗为一
体的新型手术方式，采用双极射频所形成的能量，将刀头
与组织中的电解液转换成为低温等离子体，可打断靶组织
的分子键，精确切除肥大腺体，具有作用显著、热损伤小
的特点 [2]。基于此，本研究旨在对比探讨儿童扁桃体及腺
样体肥大患儿行常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺样体吸
切术、ELTPRA术的效果，现进行如下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 
4月南京市高淳人民医院收治的 97例儿童扁桃体及腺样
体肥大患儿的临床资料，根据不同手术方法将其分为 A

组（48例）、B组（49例）。A组中男、女患儿分别为 28、 
20例；年龄 5~11岁，平均（7.92±1.20）岁；扁桃体肥大
程度 [3]：Ⅱ度 30例、Ⅲ度 18例；腺样体肥大程度 [4]：Ⅲ

度 26例、Ⅳ度肥大 22例。B组中男、女患儿分别为 27、
22例；年龄 6~12岁，平均（8.04±1.14）岁；扁桃体肥
大：Ⅱ度 32例、Ⅲ度 17例；腺样体肥大：Ⅲ度 25例、
Ⅳ度肥大 24例。比较两组患儿一般资料，差异无统计学
意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：参照《实用耳鼻
喉科疾病诊疗》 [5]中扁桃体及腺样体肥大的诊断标准。纳
入标准：⑴符合上述诊断标准；⑵符合本研究中相关手术
指征；⑶术前检查生命体征指标正常。排除标准：⑴既往
有鼻咽手术史；⑵先天性咽喉部解剖结构异常；⑶伴有严
重感染性病变。研究已由南京市高淳人民医院医学伦理委
员会进行专业的审核后批准实施。
1.2 手术方法 所有患儿均行全身麻醉，取仰卧位，头
颈部稍后仰，使用 Davis开口器牵开患儿口腔，暴露咽
腔。给予 A组患儿常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺样
体吸切术，沿着腭舌弓及腭咽弓进行黏膜切开，再经剥离
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子将扁桃体的包膜成功分开，直至扁桃体下极，以圈套
器将扁桃体的根部圈住，然后进行绞断，棉球压迫止血
或电凝止血；在 70°内镜辅助下，使用吸切钻对腺样体进
行吸切，止血。给予 B组患儿 ELTPRA术，采用低温等
离子耳鼻喉手术系统（北京杰西慧中科技有限公司，型
号 G33E41），合理调整其切割能量，沿着腭舌弓将黏膜
切开，逐层切割至扁桃体外侧背膜处，然后将扁桃体周围
间隙进行充分暴露，沿扁桃体被膜及肌层切割，切除扁桃
体。在 70°内镜下经口腔内达患儿鼻咽部，使用低温等离
子刀从表面逐步消融肥大的腺样体组织，消融至筋膜层，
然后进行止血。两组患儿术后均预防性抗感染 48 h，采用
康复新液（四川好医生攀西药业有限责任公司，国药准字
Z51021834，规格：50 mL/瓶）漱口，3~4次 /d，漱口 3 d，
嘱半流质饮食。术后均随访 6个月。
1.3 观察指标 ⑴手术情况及术后恢复情况：观察记
录两组手术时间、术中出血量、住院时间、伤口愈合时
间、恢复正常饮食时间、术后鼻腔恢复通气时间。⑵炎
症应激指标：分别于术前及术后 3 d，在患儿空腹状态
下抽取肘部静脉血 5 mL，经离心（转速 3 000 r/min，时
间 10 min），取上层血清，以酶联免疫吸附法检测血清
白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -8（IL-8）、皮质醇
（Cor）、前列腺素 E2（PGE2）水平。⑶疼痛评分、症状
评分、生活质量评分：采用视觉模拟量表（VAS）疼痛
评分 [6]评估两组患儿术后 1、3、5 d的疼痛程度，总分 0~ 
10分，0分表示无痛，10分为无法忍受的剧烈疼痛；分别
于术前及术后 6个月，采用儿童阻塞性睡眠呼吸暂停疾病
特异性生活质量调查表 -18（OSA-18）量表 [7]评分评价两
组患儿症状改善情况，总分 126分，分数越高表示症状越
严重；采用简明健康状况量表（SF-36）[8]评定两组患儿生
活质量，总分为 0~100分，评分越高说明患儿生活质量
越好。⑷并发症发生情况：观察记录两组患儿术后 6个月

悬雍垂水肿、鼻腔粘连、嗅觉减退、腺样体残留的发生情
况。并发症总发生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 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法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿手术情况及术后恢复情况比较 与 A组比，
B组患儿手术时间、住院时间、伤口愈合时间、恢复正常
饮食时间、术后鼻腔恢复通气时间均更短，术中出血量更
少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿炎症应激指标比较 与术前比，术后 3 d两
组患儿血清 IL-4、IL-8、Cor、PGE2水平均升高，但 B组较
A组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿疼痛评分、症状评分、生活质量评分比
较 与术后 1 d比，术后 3、5 d两组患儿 VAS疼痛评分均
逐渐降低，不同时间点 B组较 A组均更低；与术前比，术
后 6个月两组患儿 OSA-18量表评分均降低，且 B组较 A
组更低；术后 6个月两组患儿 SF-36评分均升高，且 B组
较 A组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿并发症发生情况比较 随访中 B组患儿并
发症总发生率较 A组低，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

3 讨论
扁桃体及腺样体肥大是儿童的常见疾病，由于儿童

免疫力与抵抗力低下，易导致扁桃体及腺样体感染发生肥
大，对于患儿的正常发育和健康有较大影响。常规扁桃体
剥离术联合鼻内镜下腺样体吸切手术治疗可取得良好效

表 1 两组患儿手术情况及术后恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 住院时间 (d) 伤口愈合时间 (d) 恢复正常饮食时间 (d) 术后鼻腔恢复通气时间 (d)

A组 48 44.67±6.33 30.52±3.39 7.08±1.75 6.23±1.88 10.66±2.52 5.71±1.18

B组 49 25.62±4.38  9.82±2.59 5.39±0.84 5.43±1.25  8.09±1.27 3.46±0.49

t 值 17.266 33.836 6.083 2.473 6.362 12.309

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
表 2 两组患儿炎症应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(ng/L) IL-8(ng/L) Cor(nmol/L) PGE2(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

A组 48 34.78±8.54 55.49±9.36* 109.19±22.49 187.26±24.62* 302.65±17.47 321.83±22.72* 133.81±9.11 237.64±23.31*

B组 49 35.19±7.94 41.73±8.27* 111.24±21.32 154.77±22.53* 302.39±18.51 311.28±20.63* 134.09±9.23 174.22±18.09*

t 值 0.245 7.677 0.461 6.783 0.071 2.395 0.150 14.988

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。IL-4：白细胞介素 -4；IL-8：白细胞介素 -8；Cor：皮质醇；PGE2：前列腺素 E2。
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果，但该手术对扁桃体进行剥离及对腺样体进行刮除时容
易导致周围正常组织损伤，术后疼痛不适感较强，临床效
果具有一定的局限性。

ELTPRA术全程在数字化系统下操作进行，会对病灶
组织数据进行采集，利用低温等离子射频的能量对腺体进
行切除，消融时能够将肥大的腺体切除完全，使用比较方
便，且刀头具备切割、止血等多种功能于一体，不需要频
繁更换器械，手术时间缩短；手术过程中借助低温等离子
射频能量来切除病变组织，由于其温度较低，不会对正常
组织造成损伤，且能够进行点状止血，术中创伤小，止血
效果好，疼痛程度降低 [9]。本研究中，与A组比，B组患儿
手术时间、住院时间、伤口愈合时间、恢复正常饮食时间、
术后鼻腔恢复通气时间均更短，术中出血量更少；术后 1、
3、5 d，B组疼痛 VAS评分均较 A组更低；术后 6个月，B
组症状评分、并发症总发生率较A组均更低；术后6个月B
组生活质量评分较A组更高，这表明 ELTPRA术治疗儿童
扁桃体及腺样体肥大可改善手术相关指标，缓解疼痛感，
改善患儿临床症状，提高生活质量，且术后并发症少。
手术创伤作为一种特殊的应激源，会加剧扁桃体及腺

样体肥大患儿的炎症状态，使患儿形成大量的氧自由基，
导致机体产生炎症应激反应，引起血清 IL-4、IL-8水平升
高。Cor、PGE2是对创伤应激损伤比较敏感的指标，Cor
在应激状态下水平会增高，PGE2能与其他细胞因子协同
作用，趋化白细胞，加剧炎症反应。ELTPRA术是利用双
极低温射频产生能量，在较低的温度下，病变组织会在短
时间内进行凝固，将细胞之间的分子结合键进行破坏，裂
解蛋白质组织，从而使病变组织迅速消融，在不烧伤腺体
和周围组织黏膜的情况下完整切除病变组织，与常规扁桃
体剥离术联合鼻内镜下腺样体吸切术相比，更具微创性，

因此症性反应消散更快，最大限度地降低炎症应激指标
水平 [10]。本研究中，术后 3 d，B组患儿血清 IL-4、IL-8、
Cor、PGE2水平较 A组均更低，这表明 ELTPRA术治疗儿
童扁桃体及腺样体肥大可更有效降低患儿炎症应激反应。
综上，与常规扁桃体剥离术联合鼻内镜下腺样体吸

切术相比，ELTPRA术治疗儿童扁桃体及腺样体肥大可改
善手术相关指标，降低炎症应激反应，缓解疼痛感，提高
其生活质量，且术后并发症少，安全性较高，值得进一步
推广。
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VAS疼痛评分 OSA-18量表评分 SF-36评分

术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

A组 48 3.11±1.01 2.14±0.57# 1.45±0.33# △ 76.47±8.37 39.28±5.65* 72.61±4.37 85.44±5.52*

B组 49 2.54±0.65 1.39±0.46# 0.57±0.11# △ 76.59±8.79 35.22±4.41* 72.54±4.23 90.39±6.46*

t 值 3.312 7.139 17.692 0.069 3.950 0.080 4.053

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

注：与术后 1 d比，#P<0.05；与术后 3 d比，△P<0.05；与术前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表；OSA-18：儿童阻塞性睡眠呼吸暂停

疾病特异性生活质量调查表 -18；SF-36：简明健康状况量表。

表 4 两组患儿并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 悬雍垂水肿 鼻腔粘连 嗅觉减退 腺样体残留 总发生

A组 48 2(4.17) 2(4.17) 3(6.25) 3(6.25) 10(20.83)

B组 49 0(0.00) 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04)  3(6.12)

χ²值 4.521

P 值 <0.05


