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低温等离子射频消融术治疗

慢性肥厚性鼻炎疗效观察

陈恩宽，宋文光，胡亿文，邓海燕，廖　涛，曹　磊

（广州市红十字会医院 耳鼻咽喉科，广东 广州　５１０２２０）

　　摘　要：　目的　探讨低温等离子射频消融术治疗慢性肥厚性鼻炎所致鼻塞的疗效。方法　对 ５０
例慢性肥厚性鼻炎患者行鼻内镜下低温等离子射频消融术治疗双侧下鼻甲肥厚，所有患者应用视觉模

拟评分表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价术前及术后６个月鼻塞的主观感觉，同时在鼻内镜下对双侧下
鼻甲与鼻中隔的最小距离进行评分，所有患者随访 ６个月以上。结果　术前患者鼻塞视觉模拟评分表
评分为 ８．９６±０．４９，术后 ６个月为 ２．６４±０．８０，两者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。鼻内镜
下检查双侧下鼻甲与鼻中隔的最小距离并进行评分，从术前 ２．６４±０．６０减少到术后 １．１８±０．４４，与
术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　低温等离子射频消融术是治疗慢性肥厚性鼻炎的
有效方法，值得临床推广应用。
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　　慢性肥厚性鼻炎为临床常见疾病，其所致
鼻塞影响患者正常的鼻通气，造成患者生活质

量的下降。传统内科治疗包括鼻喷剂和口服

减充血剂，外科治疗包括下鼻甲部分切除术、

电烙术，激光及冷冻等疗法［１２］。由于并发症较

多，现已逐渐被低温等离子射频消融术所代

替。回顾性分析广州市红十字会医院耳鼻咽

喉科 ２００９年 ５月 ～２００９年 １２月采用低温等
离子射频消融术治疗慢性肥厚性鼻炎患者，取

得满意的治疗效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ５０例慢性肥厚性鼻炎患者，其中男

２６例，女２４例；年龄１８～６２岁，平均年龄
３８．５岁。入选标准：持续性鼻塞 ３个月以上，
或伴有不同程度头昏、呼吸困难及鼻腔分泌

物，经各种保守治疗无效。前鼻镜检查可见下

鼻甲明显增大肥厚，堵塞鼻腔，表面不平，呈结

节状或桑葚状，触诊有结实感，对血管收缩剂

反应不良。鼻内镜及鼻窦冠状位 ＣＴ扫描排除
慢性鼻窦炎、鼻中隔偏曲及下鼻甲骨质增生明

显的患者。本组患者均无冠心病、糖尿病、不

能控制的高血压及凝血功能不正常等全身性

疾病。

１．２　治疗方法
采用西安高通第 ５代低温等离子多功能手

术治疗系统。所有患者均采用局麻方式，取仰

卧位，在鼻内镜监视下，用 １％丁卡因棉片置于
鼻腔行黏膜表面麻醉，１％利多卡因 ５ｍｌ分别
于双侧下鼻甲前端 １～２点浸润麻醉。将等离
子低温射频手术系统强度调到 ４档 ３ｓ，刀头
前端沾生理盐水后，插入下鼻甲前端，在黏膜

下 滑行１０～１２ｍｍ至距下鼻甲后端游离缘
０．５ｃｍ，此时见下鼻甲即时回缩，改踏止血开
关退出刀头，一侧下鼻甲可打 ２～３孔。一般
采用由后至前的顺序，先处理下鼻甲后端肥

大，再处理前端肥大。术后不需填塞鼻腔，以
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羟甲唑啉喷雾剂喷鼻 １周、口服维生素 Ｃ及抗
组胺药物。１周后清理鼻腔，去除伪膜及分泌
物。定期行鼻内镜清理术，术后 ６个月复查鼻
腔［３］。

１．３　评价标准
术后 ６个月参照变应性鼻炎疗效评定标

准［４］，对下鼻甲进行分级：下鼻甲与鼻底、鼻中

隔紧靠，见不到中鼻甲，记 ３分；下鼻甲与鼻中
隔或鼻底紧靠，下鼻甲与鼻底或鼻中隔之间尚

有小缝隙，记 ２分；下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、
中鼻甲尚可见，记 １分。采用国际通用的视觉
模拟评分表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）计分标
准及评分卡，患者在 １０ｃｍ的量尺上对鼻塞症
状进行自我评价，一端为 ０代表无任何鼻塞症
状感觉，另一端为 １０代表最大程度的鼻塞症
状和不适。以评价患者主观鼻塞感觉。

１．４　统计学方法
所有数据处理采用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行

统计学分析，资料分析采用配对 ｔ检验。计数
资料以 珋ｘ±ｓ表示，检验水准为 α＝０．０５。

２　结果

　　全部病例均 ３０ｍｉｎ内顺利完成手术，所有
患者均能配合完成治疗过程，术中无剧烈疼

痛、大出血等情况，无手术并发症。术后第

２天所有患者下鼻甲肿胀明显，下鼻甲表面出
现伪膜样组织，鼻腔换药时清除伪膜样组织，

伪膜下的下鼻甲表面光滑，无继发出血；术后

３～７ｄ鼻塞开始减轻，伪膜逐渐自行脱落；
２周之内伪膜完全脱落干净；３～４周后观察下
鼻甲容积回缩程度趋于稳定，双下鼻甲黏膜光

滑、红润、不干燥，无术后鼻腔出血、感染及粘

连。５０例患者术后随访 ６个月，未见下鼻甲萎
缩和再次肥厚，无空鼻综合征及萎缩性鼻炎出

现。检查双侧下鼻甲与鼻中隔的最小距离并

进行评分，从术前２．６４±０．６０减少到术后
１．１８±０．４４，两者差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０．０１）。ＶＡＳ评分鼻塞程度：术前为８．９６±
０．４９，术后 ６个月为 ２．６４±０．８０；采用 ＳＰＳＳ
１６．０统计软件，术前与术后两者比较差异具
有统计学意义（Ｐ ＜０．０１）。手术前后鼻塞的
ＶＡＳ评分见图 １。

图 １　手术前后鼻塞的 ＶＡＳ评分

３　讨论

　　慢性肥厚性鼻炎所致下鼻甲肥大最主要
的症状是鼻塞［５］，保守的药物治疗和手术切除

是过去常用的治疗方法，但疗效不确切，手术

难以准确掌握切除的范围，一般均需住院治

疗。近年来也有用激光、微波及电凝烧灼等方

法治疗，但对鼻腔正常的生理功能影响较大。

鼻腔黏膜和下鼻甲具有加温、加湿功能，其黏

膜表面的纤毛运动也是维持鼻腔正常生理功

能的重要因素之一［６］，激光及电凝烧灼等治疗

下鼻甲肥大，虽然可致下鼻甲缩小，但导致下

鼻甲黏膜表面瘢痕化，使其失去黏膜的正常功

能，不仅加温加湿功能受影响，而且导致鼻腔

分泌物潴留［７８］，甚至结痂而引起鼻塞，细菌亦

可乘机侵入黏膜引起感染。因此，下鼻甲肥大

理想的治疗方法应是在保证下鼻甲黏膜完整、

不破坏下鼻甲的生理功能的前提下缩小下鼻

甲的体积，以恢复正常的鼻腔通气。

低温等离子射频消融手术原理［９］与以往微

波、激光及电凝通过高温热效应分解组织的方

式不同，他是利用双极射频产生的能量，将射

频刀头与组织之间的电解液转化成为离子体

的蒸汽层，等离子体中的带电粒子被电场加速

后，使目标组织中的细胞以分子为单位逐层解

体。由于这种效应局限于目标组织的表层，同

时是在相对较低的温度下（４０～７０℃），远远
低于 电 烙 和 激 光 （在 组 织 中 的 温 度 可 达

８００℃），所 以 对 周 边 组 织 热 损 伤 降 到 了 最
小［１０］。低温等离子射频消融术可以治疗过敏

性鼻炎引起的下鼻甲肥厚［１１］。另外它还有止

血功能，术中、术后出血量较少，或基本不出

血，术后鼻腔不用填塞，术后反应较轻，仅有轻

微疼痛，不产生烟雾，术野清楚，便于操作，手
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术准确性高，手术时间短；操作简便，安全性

好，可在门诊进行手术。

Ｋｉｚｉｌｋａｙａ等［１２］分别用等离子射频消融和微

型吸切器行下鼻甲黏膜下部分切除治疗下鼻

甲肥大，对 ３０例患者一侧下鼻甲进行等离子
射频消融，同时另一侧进行黏膜下部分切除，

术后鼻塞的 ＶＡＳ评分和鼻声反射均有明显改
善，但两组数据无统计学意义，用等离子射频

消融对下鼻甲黏膜没有损伤，而黏膜下部分切

除的一侧下鼻甲则有明显黏膜损伤。Ｙｉｌｍａｚ
等［１３１４］对 １９例下鼻甲肥大患者进行等离子射
频消融，用鼻声反射评估术后效果，术后 １８例
患者对手术效果满意，１例患者部分满意，手术
前、后鼻腔容积声反射测量值无统计学意义，

表明其引起空鼻综合征的可能性很小。

本组所有患者术后观察到下鼻甲表面有伪

膜形成，原因是等离子射频针针孔处黏膜受

损，伴炎性渗出，形成伪膜组织。术后 ３～４周
下鼻甲表面逐渐光滑，无分泌物及干痂，提示

黏膜上皮功能已开始恢复。但手术操作过程

中应注意：①射频头放置范围不能超过鼻甲黏
膜表面，以防组织损伤范围大，影响鼻纤毛运

动的恢复；②麻醉时尽量不收缩鼻甲，每侧下
鼻甲黏膜下注入麻药量约 ５ｍｌ，以便让黏膜保
持一定厚度手术时减少对黏膜的损伤；③手术
时根据下鼻甲肥大部位及程度选择治疗点及

治疗时间，主张分部位多点进针，对明显息肉

样变的最好分阶段进行，可缩短治疗时间，治

疗时尤其要注意下鼻甲后端，从而保证治疗效

果；④射频不仅可以实时消融，还具有延期减
容的作用，术中注意实时消融的效果，避免造

成过度消融。通过本研究，笔者注意到虽然低

温等离子射频消融治疗下鼻甲的疗效比较稳

定，值得在临床开展，但由于下鼻甲的增生肥

大是缓慢的，还需要更长期的临床观察。
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［１０］　郑建华，伍伟景．低温等离子射频消融和 Ｎｄ：ＹＡＧ激

光治疗慢性肥厚性鼻炎的疗效比较［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２００７，１３（６）：４４０－４４３．

［１１］　ＬｉｎＨＣ，ＬｉｎＰＷ，ＳｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００３，１１３（４）：６７３－６７８．

［１２］　ＫｉｚｉｌｋａｙａＺ，ＣｅｙｌａｎＫ，ＥｍｉｒＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉｏ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｉｓｓｕｅｖｏｌｕｍｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｍｉｃｒｏｄｅｂｒｉｄｅｒｉｎｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｏｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００８，１３８（２）：１７６－１８１．

［１３］　ＹｉｌｍａｚＡＳ，ＵｎｇｋｈａｒａＧ，ＣｏｒｅｙＪＰ．Ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅｔｒｙｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｋｕｌａｋ

ＢｕｒｕｎＢｏｇａｚＩｈｔｉｓＤｅｒｇ，２００９，１９（２）：６２－６６．

［１４］　刘鹏，李士新，孙德义，等．鼻腔外侧壁黏骨膜下下鼻

甲部分切除术治疗慢性肥厚性鼻炎［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１０，１６（５）：３７０－３７２．

（修回日期：２０１１－１２－２５）
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