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　　我科 ２００８年 ５月 ～２０１１年 ５月应用低
温等离子射频技术治疗 １２３例咽部良性病变，
疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者共 １２３例，男 １０３例，女 ２０例；

年龄 ３６～７２岁，平均年龄 ４３岁，其中舌扁桃
体肥大 ８８例，会厌囊肿 １２例，阻塞平面于舌
后区的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＯＳＡＨＳ）１９例，淋巴管瘤 ３例，毛细血管瘤
１例，临床表现为咽阻塞感、异物感、吞咽不净
感。所有病例术前均经电子喉镜检查，ＯＳＡＨＳ
均经多导睡眠监测确诊并行 Ｍüｌｌｅｒ试验确定阻
塞平面。

１．２　治疗方法
所有病例均在插管全麻下手术，应用美国

Ａｒｔｈｏｃａｒｅ公司 等 离 子 射 频 治 疗 仪，选 择 Ｒｅ
ｆｌｅｘ７０＃刀头功率 ７～８档消融、３～５档止血，钳
式开口器打开咽腔，舌体 ７＃线贯穿缝合牵引，
在 ４５°或 ７０°鼻内镜影像系统引导下于良性病
变组织的周边消融至基底部并止血，切除病变

组织送病理检查，充分止血。ＯＳＡＨＳ病例则在
上述方法切除舌扁桃体后，改用 Ｒｅｆｌｅｘ５５＃刀头
功率 ６档消融、５档止血，距舌中线 １ｃｍ范围
内做一“Ｖ”型舌根组织消融，深度

"

２ｃｍ，间
距 １ｃｍ，舌 体 及 舌 根 上 则 间 距 １ｃｍ、深 度
"

１．５ｃｍ打孔消融。术后抗菌素、糖皮质激素
静脉滴注 ５～７ｄ。

１．３　疗效评定标准
根据术后症状有无改善，有无复发、手术并

发症的严重程度及术前术后生活质量的改变

等对手术进行评估。

主观症状采用视觉模拟 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分。对患者手术前后咽异感
等症状进行评定，无不适感为 ０分，不能耐受
为 １０分。ＯＳＡＨＳ在此基础上加夜间睡眠质
量、白日精神状态进行评定，睡眠质量好，精神

状态佳为 ０分，夜间惊醒，白日嗜睡为 １０分；
疗效评定标准：ＯＳＡＨＳ按杭州标准［１］进行

评定，其余咽部病变参考相关文献［２３］。治愈：

症状消失，良性增生性肿物完全消失；显效：症

状明显好转，良性增生性肿物基本消失；有效：

症状改善，良性增生性肿物缩小；无效：症状无

改善或加重，良性增生性肿物无缩小。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１．０统计软件进行处理，经正态

性检验、方差齐性检验及配对 ｔ检验，数据以
珋ｘ±ｓ表示，计数资料用 χ２检验。

２　结果

手术均一次完成，所有病例术后均病理检

查明确诊断。术后无喉梗阻发生，无 １例气管
切开。术中平均出血量约（２５±４）ｍｌ，２例舌
扁桃体肥大患者术后出血量 ３０～５０ｍｌ，在表
面麻醉下再次等离子射频止血后停止。所有

病例无不可忍受的疼痛，大多数患者术后 ７ｄ
内疼痛消失。术后当日即可进流质。ＶＡＳ评
分下咽异物感从术前（８．２±０．１）分降至术后
（２±０．４）分，ＯＳＡＨＳ睡眠质量、精神状态由术
前（７．４±０．４）分降至术后（２±０．２）分，睡眠
·６５５·
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呼吸低通气指数（ＡＨＩ）由术前（３３．５±２０）
次／ｈ降至术后（１５．６±１８．０）次／ｈ，最低血氧
饱和度（ＬＳａＯ２）由术前（７８．２±１０．２）％降至术后
（８６．５±１３．３）％，经比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。术后所有患者随访 １２个月，临床
治愈１１４例（９２．７％），显效９例（７．３％），总有
效率 １００％，所有患者随访 １年以上无复发。

３　讨论

咽部良性增生性病变不仅可以出现咽异感

症状，还可导致 ＯＳＡＨＳ。随着检查的进步和认
识的不断加深，咽部良性增生性病变所致的咽

异感症多可以得到明确诊断，同时由于此类疾

病目前药物保守治疗疗效欠佳，临床上多以手

术治疗为主。众所周知，咽部解剖位置深在，

手术野狭窄，组织较脆、血供丰富且位于呼吸

道上段，如操作不当或创伤过大易出现创面严

重水肿或出血，导致上呼吸道梗阻，危及生命，

故传统的手术方法已经不能满足现代医学的

要求。多年前临床上使用电离子治疗机消融

手术，效果良好［４］，随着医疗技术的进步，目前

等离子射频技术已经广泛应用于耳鼻咽喉头

颈外科［５］，其原理是将射频刀头与组织间的电

解液通过导电递质氯化钠在电极周围形成一

个高度聚集的等离子体区，使靶组织中的的细

胞在低温下（４０～７０℃）打开分子键，分解为
碳水化合物和氯化物，致组织凝固坏死，达到

切割目的，同时其又集消融、止血、吸引于一

体，不仅具有低温、微创、手术野暴露清楚、即

时止血的优点，而且能够较好的弥补传统手术

视野暴露欠清楚、手术出血多及止血困难的缺

点，且等离子射频手术属于低温切融，对周围

组织损伤小，术后反应轻，咽部无严重水肿，从

而大大降低了上呼吸道梗阻等重大并发症的

发生率。本组 １２３例咽部良性增生性病变患
者术后均疼痛不明显，手术当日即可进流质，

在 ＯＳＡＨＳ手术治疗中，有学者发现传统悬雍垂
腭咽成形术（ＵＰＰＰ）创伤比较大，部分病例甚
至术后广泛瘢痕导致咽腔狭窄［６７］，而等离子

射频技术可避免此缺点，我们利用低温消融和

即时止血的优势，在打孔消融的基础上，依据

舌动 脉、舌 神 经 在 舌 根 的 解 剖［８９］以 及 Ｒｅ
ｆｌｅｘ７０＃刀头可在一定范围内弯曲、操作方便的
特点，将舌中线周围 １ｃｍ的舌根组织进行
＜２ｃｍ深度的“Ｖ”型组织消融，边消融边止血，
有效地扩大了舌后区的通气面积，最大限度地

进行舌根减容，这也是等离子手术独具的优

势。综上所述，等离子射频消融术在治疗咽部

良性增生性病变中是一种微创、手术并发症少

且轻、安全、有效的治疗方法。
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