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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时打鼾、上呼吸道阻塞致使
呼吸暂停频繁发作，患儿机体长期处于慢性缺

氧状态，直接影响体格和智力发育，最多见于

学龄前儿童，男女发病率相等，约 ２％［１］。引起

儿童 ＯＳＡＨＳ的病因很多，其中腺样体和扁桃体
肥大最常见。手术切除是本病主要的治疗手

段。由于扁桃体在儿童生长发育过程中具有

其特殊的生理功能，如何解决呼吸道阻塞，又

保留扁桃体的部分免疫功能值得探讨。我科

自２０１１年９月 ～２０１２年６月对因以扁桃体增
生肥大为主引起 ＯＳＡＨＳ的患儿使用低温等离
子射频行扁桃体包膜内部分切除术，获得了良

好的效果。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
根据乌鲁木齐会议关于儿童 ＯＳＡＨＳ的诊

断标准［２］，经多导睡眠监测（ＰＳＧ）仪监测确诊
为 ＯＳＡＨＳ的患儿 ２７例，其中男１５例，女１２例；
年龄 ４～１ｌ岁，平均 ６．８岁。所有患儿均无反
复咽痛病史，查体主要阻塞病因为扁桃体，扁

桃体无慢性炎症表现。其中Ⅲ度肥大者３１侧，
Ⅱ度肥大并接近Ⅲ度者 ２３侧，其中 ３例患儿
合并腺样体肥大。所有患儿均排除鼻中隔偏

曲、后鼻孔狭窄、舌体肥大等其他因素。

１．２　方法
采用气管插管全身麻醉，所有患儿均行低
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温等离子射频扁桃体部分切除，合并腺样体肥

大者一并射频切除。应用低温等离子射频系

统（Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ，美国）连接 ＥＶａｃ７０刀头完成手
术。根据术前扁桃体的大小决定切除范围，多

为切除原有扁桃体的 １／３～１／２，沿平咽腭弓
水平，自上而下，由浅入深逐层消融扁桃体组

织，使残留的扁桃体游离缘平腭咽弓水平，达

到有效扩大口咽腔、解除口咽阻塞的目的。操

作中注意保持残余的扁桃体边缘光滑整齐，小

的渗血点及时射频止血，消融扁桃体下极不宜

过深，以避免剧烈出血。

１．３　疗效评估
本研究引用美国密歇根大学儿童疼痛行为

量表中文版（Ｔｈｅｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃａｙ，ｃｏｎｓｏｌ
ａｂｉｌｉｔｙｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｏｏｌ，ＦＬＡＣＣ）作为患儿术后疼痛
的评估量表［３４］。总分 １～３分为轻度疼痛、４
～６分为中度疼痛、７～１０分为重度疼痛。根
据 ２００７年乌鲁木齐会议关于儿童 ＯＳＡＨＳ的疗
效评价标准［２］：①治愈：ＡＨＩ＜５次／ｈ，ＬＳａＯ２＞
０．９２，临床症状基本消失；②显效：ＡＨＩ降低≥
５０％，症 状 明 显 好 转；③ 有 效：ＡＨＩ降 低 ≥
２５％，症状减轻；④无效：ＡＨＩ降低 ＜２５％，症
状无明显改变，甚至加重。

２　结果

本组均顺利完成手术，术中出血 １～２ｍｌ，
均为渗血，无大血管出血。术后无原发及继发

性出血，疼痛轻，术区白膜菲薄、均匀，脱膜时

间为 ６～８ｄ。随访 ６～１４个月。所有患儿睡
眠打鼾及张口呼吸均消失，均达到治愈标准。

３９侧扁桃体回缩至 Ｉ度大，１５侧扁桃体为Ⅱ
度大，游离缘略超过咽腭弓，残存的扁桃体表

面光滑，游离缘整齐，仅部分表面可见轻度瘢

痕，未见再生、囊肿及炎症反复发。

３　讨论

在儿童的正常发育过程中扁桃体有一过性

生理性肥大。传统手术方法常采取切除双侧

扁桃体以达到治疗 ＯＳＡＨＳ的目的。对于慢性
扁桃体炎反复发作、有肾炎及全身变态反应性

疾病的患儿，行扁桃体全切除是无可厚非的。

但对于仅因扁桃体增生肥大引起 ＯＳＡＨＳ行扁

桃体全切除目前尚存在争议。

扁桃体是全身淋巴系统的一部分，是接触

和防御细菌及其他外来致病因子的第一道防

线，对人体具有重要的防御保护功能。尽管部

分研究显示，扁桃体完全切除术和扁桃体包膜

内部分切除术术后患者的部分免疫功能指标

包括血清抗“Ｏ”抗体、Ｃ反应蛋白水平及血液
白细胞计数差异无统计学意义［５］，但国内外大

量研究证实：儿童扁桃体全切除者可能增加免

疫功能不全的风险［６－７］。Ｏｇｒａ［８］及 Ｖｉａｎｎａ［９］认
为扁桃体切除会损害机体对微生物的防御和

局部免疫功能，导致免疫监视功能障碍，从而

出现相对的免疫缺陷，因而增加了麻痹性脊髓

灰白质炎和霍奇金病的发病率。故大部分学

者认为对 ８岁以下的儿童施行扁桃体切除术
必须十分慎重［１０１１］。

低温等离子射频手术系统具有在 ４０～
７０℃低温下切割、消融、止血等功能集于一体
的特点，在扁桃体、腺样体手术中应用逐渐广

泛［１２１３］。由于扁桃体的主要供血动脉，除面动

脉扁桃体支分布于扁桃体实质内，其余均分布

于周围黏膜及肌肉内，并不穿过扁桃体被膜。

应用等离子刀进行扁桃体包膜内部分切除术

由于该手术仅在扁桃体实质中进行切割操作，

不进入扁桃体周围间隙，因而降低了损伤周围

大血管的风险。同时，单纯增生肥大的扁桃体

组织质地较软，容易切割，因而使手术操作变

得简单、安全。因此，笔者对 ＯＳＡＨＳ患儿实施
低温等离子射频扁桃体包膜内部分切除术，既

达到了扩大咽腔，解除了上呼吸道阻塞症状，

又保留了扁桃体的免疫功能。对于扁桃体的

切除范围目前尚无统一标准。参考国内外相

关文献报道，认为切除扁桃体至游离缘平腭咽

弓即可有效扩大口咽腔，达到治疗目的［１４］。随

访中笔者观察到，经过数月后扁桃体残体小于

手术结束时的大小，分析原因可能为等离子效

应具有一定的作用半径，导致部分切割后遗留

的扁桃体残缘组织受到等离子射频的影响，等

离子体打断组织的分子键使部分组织解体，形

成后遗的坏死、脱落、瘢痕挛缩，故而残体会进

一步缩小。对于扁桃体包膜内部分切除术后

远期是否会出现再次增生或发生炎症等问题，

有学者将全切除术和部分切除术后 １０年做对
比研究，认为再次增生及产生炎症反应的概率

·２５５·
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很低［１４］。本组随访时间最长为 ９个月，疗效良
好，初步观察也无再生及炎症反应发生。结合

国内外的研究我们发现，与扁桃体全切除相

比，低温等离子射频扁桃体包膜内部分切除术

在改善打鼾症状、术后疼痛等方面，其近期和

远期疗效差异均无统计学意义［１６１７］。

综上所述，使用低温等离子射频行扁桃体

包膜内部分切除术对于治疗因扁桃体增生肥

大病变的儿童 ＯＳＡＨＳ是微创、有效、安全的。
手术既切除了引起阻塞症状的扁桃体，又保留

了扁桃体的免疫功能。
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