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　　摘　要：　目的　通过 Ｍｅｔａ分析的方法对等离子与单极电刀扁桃体切除术的效率、疗效及安全性
进行比较，为临床治疗选择提供依据。方法　电子检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、维普、清华同
方、万方、中国生物医学等数据库，获取等离子扁桃体切除术与单极电刀扁桃体切除术前瞻性随机对照

研究的相关资料。用 ＲｅｖＭａｎ５．２统计软件对两种术式的术后出血、术后疼痛、手术时间、术中出血、术
后恢复等指标进行分析比较，并进行系统评价及 Ｍｅｔａ分析。结果　共有 １０篇文献（合计病例 ７１６例）
纳入本研究。合并统计结果表明，两种术式的术后出血率［ＯＲ＝１．０２，９５％ＣＩ（０．５１，２．０３）］、术后疼痛
［ＳＭＤ＝－０．５５，９５％ＣＩ（－１．１９，０．０８）］、手术时间［ＳＭＤ＝０．６０，９５％ＣＩ（－０．０８，１．２８）］及术中出血量
［ＳＭＤ＝０．３４，９５％ＣＩ（－０．０２，０．６９）］比较，差异均无统计学意义。术后活动恢复两者相当，等离子组患
者能更快恢复正常饮食。结论　相对单极电刀扁桃体切除术，等离子扁桃体切除术后饮食恢复较快；在
术后出血、术后疼痛、手术时间、术中出血及术后活动恢复等方面无显著优势。
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　　扁桃体切除术是耳鼻咽喉科最常见的手
术之一，目前常用的手术方法包括剥离法、电

切法、等离子切除法等。单极电刀扁桃体切除

法在国外应用广泛，其具有减少出血、缩短手

术时间等优点［１］。等离子扁桃体切除术是近

十多年来新兴的一种技术，其工作温度低、热

损伤小、能减轻术后疼痛［２］。单极电刀法和等

离子法是目前被认为最具有应用前景的扁桃

体切除法，其优劣性在国内外仍存在不同意

见。国外学者［３４］曾对等离子扁桃体切除术的

疗效进行过系统评价及 Ｍｅｔａ分析，但至今对等
离子扁桃体切除术与单极电刀扁桃体切除术

进行比较的系统研究尚少。我们扩大样本量，

广泛收集高质量的随机对照研究，对等离子法

与单极电切法在扁桃体切除术中的优劣进行

Ｍｅｔａ分析和系统评价，以期为临床手术方式的
选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索
截至 ２０１３年 ６月，我们分别对 Ｐｕｂｍｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、维普、清华同方、万方、中国
生物医学等数据库进行电子检索，获取等离子

法与单极电刀法扁桃体切除术的随机对照研

究资料。英文检索关键词包括 “ｃｏｂｌａｔｉｏｎ”、
“ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ／ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ”、 “ｍｏｎｏｐｏｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｒｔｅｒｙ”；中文检索关键词包括“等离子
扁桃体切除术”、“低温射频消融术”、“单极电

刀扁桃体切除术”等。文献检索无语种限制，

参考文献亦在检索范围内。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　①研究类型：前瞻性临床
随机对照研究；②研究对象：慢性扁桃体炎反
复发作或扁桃体肥大造成上呼吸道阻塞的儿

童或成人患者；③干预措施：等离子扁桃体切
除术和单极电刀扁桃体切除术；④测量指标：
术后出血率、术后疼痛、手术时间、术中出血

量、术后饮食及活动恢复情况。

１．２．２　排除标准　①回顾性研究；②扁桃体
部分切除的研究；③等离子与其他方式而非单
极电刀扁桃体切除术比较的研究；④没有提供
足够数据和信息的研究。

１．３　资料提取与质量评价
由两名研究者分别对纳入的文献提取相关

数据资料并进行质量评价，出现不同意见时，

通过讨论或由第 ３名研究者协助解决。提取
的资料包括作者信息、患者信息、干预措施、测

量指标等。同时提取可能影响文章异质性的

因素，如研究对象为成人／儿童，行扁桃体切除
术／扁桃体腺样体切除术等。纳入研究的方法
学质 量 评 价 按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ手 册 ｗｗｗ．ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｈａｎｄｂｏｏｋ．ｏｒｇ．推荐的方法进行，评价指标包括
随机序列产生、随机分配隐藏、盲法实施、结果

完整性、选择性报告及其他可能偏倚。每个指

标按发生偏倚可能性由低到高分 Ａ、Ｂ、Ｃ３个
等级。

１．４　测量指标标准化
患者术后出血率包括原发性出血（术后

２４ｈ内出血）和继发性出血（术后 ２４ｈ后出
血）的数据；术后疼痛采用标准化疼痛评分

（ＶＡＳ），取其平均值进行合并；手术时间是指
扁桃体切除开始至止血结束的总时间，单位为

分钟；术中出血量单位是毫升。

１．５　统计学分析
采用 ＲｅｖＭａｎ５．２软件包进行分析。各研

究的测量指标用比值比 ＯＲ（二分类资料）和标
准均数差 ＳＭＤ（连续变量）及其 ９５％ＣＩ表示。
对各个研究进行异质性检验，根据文章之间的

异质性选用固定效应模型或随机效应模型。

必要时，根据研究对象的年龄及干预措施的差

异等进行亚组分析。对于无法进行 Ｍｅｔａ分析
的资料采用描述性分析。应用 ＢｅｇｇａｎｄＥｇｇｅｒ
ｔｅｓｔ［５］制作相应的漏斗图评价发表偏倚。

２　结果

２．１　检索结果
共检索出文献２２９篇，排除１１５篇非随机对

照研究。阅读 １１４篇文献的文题与摘要后，
５２篇因重复而被排除，另 ５２篇也因不符合纳入
标准而被排除（３４篇对照组不是应用单极电刀
切除，１８篇研究中扁桃体实行部分切除而非全
切）。最后纳入 １０篇研究［６１５］（均为英文文献）

进行本次系统评价及 Ｍｅｔａ分析，见图 １。
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图 １　文献篇数筛选流程图

２．２　纳入文献特征
１０篇英文文献研究分别在以下 ４个国家

实施：美国（７篇）、新加坡（１篇）、埃及（１篇）
和意大利（１篇）。６篇文献的研究对象为儿
童，另 ４篇为成人。有 ６篇研究为患者和患者
之间的对比（同一患者的两侧扁桃体用同一种

方法切除），另 ４篇研究则是同一患者的两侧
扁桃体进行对比（两侧扁桃体行分别用不同的

方法切除）。４个研究单纯行扁桃体切除术，
另 ６个研究行扁桃体加腺样体切除术。１０篇
文献共研究 ７１６例病例（表 １）。

根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册对纳入文献进行质量评
价，４篇文献质量属 Ａ级，４篇 Ｂ级，２篇 Ｃ级
（表 ２）。

表１　纳入文献的基线资料

Ｎｏ． ｆｉｒｓｔａｎｔｈｏｒ ｙｅａｒ ｃｏｕｎｔｒｙ
Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ）
ＣＴ ＥＴ

ｍｅａｎａｇｅ（ｙ）
ＣＴ ＥＴ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ
（ｄ）

ａｄｕｌｔ／
ｃｈｉｌｄ

ｂｉｌａｔｅｒａｌ／
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ｔｏｕｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ／
ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ

１ Ｓｈａｈ，Ｕ．Ｋ． ２００２ ＵＳＡ １７ １７ ５．２ ５．４ １０ ｃｈｉｌｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
２ Ｓｔｏｋｅｒ，Ｋ．Ｅ． ２００４ ＵＳＡ ４４ ４５ ６ ６ １６ ｃｈｉｌｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
３ Ｌｉｔｔｌｅｆｉｅｌｄ． ２００６ ＵＳＡ １７ １７ ＮＡ ＮＡ １４ ａｄｕｌｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
４ Ｎｏｏｒｄｚｉｊ． ２００６ ＵＳＡ ４８ ４８ ２２ ２２ １４ ａｄｕｌｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
５ Ｐａｒｓｏｎｓ，Ｓ．Ｐ ２００６ ＵＳＡ ４７ ４３ ９．５ １０．１ １０ ｃｈｉｌｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
６ Ｔａｎ，Ａ．Ｋ．Ｌ ２００６ ＳＧ ２９ ３８ ２７ ２５．２ ２１ ａｄｕｌｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
７ Ｍａｇｄｙ ２００８ ＥＧ ２０ ２０ ２２．９ ２２．９ １５ ａｄｕｌｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
８ Ｄ’Ｅｒｅｄｉｔａ，Ｒ． ２０１０ ＩＴ ３２ ３２ ６．１ ５．６ １０ ｃｈｉｌｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
９ Ｊｏｎｅｓ ２０１１ ＵＳＡ ６１ ６１ １０ １０ １４ ｃｈｉｌｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
１０ Ｐａｒｋｅｒ，Ｎ．Ｐ ２０１１ ＵＳＡ ４０ ４０ ＮＡ ＮＡ １４ ｃｈｉｌｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ

　　注：ＣＴ：ｃｏｂｌａｔｉｏｎ；ＥＴ：ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ；ＮＡ：ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ；ＵＫ：ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ；ＵＳＡ：Ｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ；ＳＧ：Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ；ＥＧ：Ｅｇｙｐｔ；ＩＴ：Ｉｔａｌｙ．

表２　纳入文献的质量评价

Ｎｏ． ｙｅａｒ ｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒ ｃｏｕｎｔｒｙ
ｒａｎｄｏｍ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ

ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔ
ｂｌｉｎｄ

ａｓｓｅｓｓｏｒ
ｂｌｉｎｄ

ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｕｌｔ

ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｒｅｐｏｒｔ

ｏｔｈｅｒ
ｂｉａｓ

ｇｒａｄｅ

１ ２００２ Ｓｈａｈ，Ｕ．Ｋ． ＵＳＡ ｕｎｃｌｅａｒ ｕｎｃｌｅａｒ ｙｅｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ｂ
２ ２００４ Ｓｔｏｋｅｒ，Ｋ．Ｅ ＵＳＡ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｎｏ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ａ
３ ２００５ Ｌｉｔｔｌｅｆｉｅｌｄ ＵＳＡ ｎｏ ｎｏ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ｃ
４ ２００６ Ｔａｎ，Ａ．Ｋ．Ｌ ＳＧ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ ｎｏ Ａ
５ ２００６ Ｐａｒｓｏｎｓ，Ｓ．Ｐ ＵＳＡ ｕｎｃｌｅａｒ ｕｎｃｌｅａｒ ｙｅｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ｂ
６ ２００６ Ｎｏｏｒｄｚｉｊ ＵＳＡ ｕｎｃｌｅａｒ ｕｎｃｌｅａｒ ｙｅｓ ｎｏ ｕｎｃｌｅａｒ ｎｏ ｎｏ Ｂ
７ ２００８ Ｍａｇｄｙ ＥＧ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ａ
８ ２０１０ Ｄ’Ｅｒｅｄｉｔａ，Ｒ． ＩＴ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ａ
９ ２０１１ Ｐａｒｋｅｒ，Ｎ．Ｐ ＵＳＡ ｎｏ ｎｏ ｙｅｓ ｎｏ ｙｅｓ ｎｏ ｎｏ Ｃ
１０ ２０１１ Ｊｏｎｅｓ ＵＳＡ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｙｅｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｎｏ ｎｏ Ｂ

　　注：ＵＳＡ：Ｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ；ＳＧ：Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ；ＩＴ：Ｉｔａｌｙ；ＥＧ：Ｅｇｙｐｔ

２．３　Ｍｅｔａ分析
２．３．１　术后出血率　纳入的 １０篇文献均描
述了术后出血情况，异质性分析提示各文章间

不存在异质性（Ｉ２ ＝０），使用固定效应模型。

结果显示两种手术方式在术后出血率的差异

无统计学意义 ［ＯＲ＝１．０２，９５％ ＣＩ（０．５１，
２．０３）］（图 ２）。

·８３·



宾　翔，等：等离子扁桃体切除术与单极电刀扁桃体切除术的Ｍｅｔａ分析 第１期　

!"#$%&'"( )$*+&,"+%-,&*,.

/"&0$12*(&3/"&0$12*(&34&-5. ", 4-67,"-8 9:;

!

<'=*5

!

>?@AB

C553 D0&'"

EFFG4H0HIJKLK

GFFM4&"N*,ILK)

GFFOP'&&$*Q'*$5

GFFRS"",5T'U

GFFRV0,3"(3I4K

GFFR/0(IWKLKPK

GFFX9075.

GFYFZ

"

),*5'&0IDK

GFYY["(*3

GFYYV0,N*,I\KV

Y Y]

M MM

Y Y]

Y MX

Y M]

G G>

F GF

Y ^G

M RY

Y M_

F

G

G

^

G

F

F

G

M

Y

Y]

MO

Y]

MX

M^

^X

GF

^G

RY

MF

/"&0$

#

>O@A`

$

/"&0$ *2*(&3

;*&*,"7*(*'&.aAH'

G

bMcXGI5QbX

#

VbFK]X

$

d`

G

bF@

YR

/*3& Q", "2*,0$$ *QQ*+&

%

ebFKFR

#

VbFK>O

$

YR

^OO

^RY

<02"-,3 f*=8*,'g*(&0$h i02"-,3 f+"(&,"$h

FcFY FcY Y YF YFF

j553 D0&'"

kl;

!

i'=*5

!

>O@A`

m*'7H&

#

@

$

^KYXfFKYGIX^K]Rh

GKYOfFK^]IYGK^>h

FKM]fFKFMIOK]Gh

FK^GfFKF^I^KYXh

FKMOfFKFMIOKYFh

]KFFfFK^GIYOYKR^h

\"& *3&'g06$*

FKMXfFKFMIOKRGh

YKFFfFKGMIMKY>h

YKFFfFKFRIYRKORh

YFFKF YKFGfFKOY

!

GKF^h

GKX

YYKY

YYKR

YXKG

YGKR

GKO

YGKF

G^KY

RKF

图 ２　术后出血情况森林图

２．３．２　术后疼痛　共对 ４个研究［９１２］的术后

疼痛评分进行了 Ｍｅｔａ分析。各研究之间异质
性较大（Ｉ２ ＝８５％）。首先分析异质性的可能
来源，在 ４篇研究中，有 ２篇是同一患者两侧
扁桃体分别实施等离子和单极电刀切除术，另

２篇是同一患者双侧扁桃体实施同一种手术方
式。此外 １篇文献研究的对象包括成人及儿
童。所有以上因素均可影响文献之间的同质

性，分别将其剔除后统计分析结果无改变，异

质性来源无法识别，采用随机效应模型，结果

显示等离子扁桃体切除术不能减轻术后疼痛

［ＳＭＤ＝ －０．５５，９５％ ＣＩ（－１．１９，０．０８）］

（图３）。对另 ６个［６８，１３１５］未能纳入 Ｍｅｔａ分析
的研究，进行描述性分析，共 ３篇文献［６，８，１３］用

均数表述术后疼痛，因其缺少标准差，故未能

与上述 ４篇文献数据合并。其中 １篇文献［８］报

道等离子术后疼痛较轻，另 ２篇文献［６，１３］报道

两种手术的疼痛评分差异无统计学意义。共 ２
篇文献描述了疼痛持续时间，１篇［１５］报道等离

子组的术后疼痛时间明显短于单极电刀组，另

１篇研究［７］则提示两者疼痛持续时间相当。

１篇文献［１４］用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型描述术后疼痛，
结果提示两者差异无统计学意义。
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图 ３　术后疼痛森林图

２．３．３　手术时间　鉴于纳入文献有行单纯扁
桃体切除术者，有行扁桃体腺样体切除术者，

在 Ｍｅｔａ分析中，扁桃体切除术和扁桃体腺样体
切除术的时间分别统计。３篇文献［６７，１０］报道了

扁桃体腺样体切除所需时间，合并结果提示两

种术式所需手术时间差异无统计学意义［ＳＭＤ
＝０．６０，９５％ ＣＩ（－０．０８，１．２８）］（图 ４）。
３篇［８９，１２］报道单纯扁桃体切除术及 ２篇［１３，１５］报

道扁桃体腺样体切除术所需时间的文献因缺

乏足够数据，未能进行 Ｍｅｔａ分析，采用描述性
分析，其中一研究［９］提示等离子扁桃体切除术

平均手术时间比单极电刀切除术约长２ｍｉｎ，另
４个研究［８，１２１３，１５］提示两者手术时间差异无统计

意义。综上 Ｍｅｔａ分析及描述性分析结果，等离
子与单极电刀扁桃体切除术所需手术时间比

较，差异无统计学意义。

·９３·
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图 ４　手术时间森林图

２．３．４　术中出血　共 ７个研究［６１０，１２１３］记录了

术中出血情况，但仅 ２篇文献［６，１０］的数据符合

Ｍｅｔａ分析要求，分析结果显示两种术式的术中
出血量差异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．３４，９５％
ＣＩ（－０．０２，０．６９）］（图 ５）。对剩余 ５篇文

献［７９，１２１３］进行描述性分析：３篇文献［７，９，１３］报道

等离子组术中出血量更少，１篇文献［８］报道等

离子组术中出血更多，另 １篇文献［１２］报道两组

术中出血量差异无统计学意义。
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图 ５　术中出血森林图

２．３．５　术后恢复情况　各研究对术后饮食及
活动恢复情况无统一指标，故采用描述性分

析。分析结果提示等离子组患者能更快恢复

正常饮食（３篇文献［１０１１，１５］报道等离子组饮食

恢复时间更短，２篇文献［６７］报道结果差异无统

计学意义）；４篇文献［６７，１０１１］报道了两种术式的

术后活动恢复情况，结果提示差异无统计意

义。

２．３．６　发表偏倚　从漏斗图可以看出，所纳
入文献发表偏倚小（图 ６）。
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图 ６　纳入文献漏斗图

３　讨论

不同的扁桃体切除方式各有特点，虽然顾

虑热损伤依然是推行热切法的主要阻力［１６］，但

热切法在国外取代传统的冷切法已经成为事

实，单极电刀扁桃体切除法是美国切除儿童扁

桃体的首选方法［１］，并认为合理的技术条件和

熟练的技巧可以降低热损伤、不增加术后疼

痛。国内学者的研究［１７］也表明单极电刀法比

传统的剥离法有明显优势。与单极电刀法相

比，等离子作为热切法一种新技术的代表，由

于其较低的工作温度，使降低热刺激、减少手

术损伤成为可能。有文献报道等离子扁桃体

切除术能明显减轻患者术后疼痛，加快术后恢

复，而 Ｂｕｒｔｏｎ等［３］的系统评价则显示，等离子

与传统扁桃体切除术相比无明显优势。

本研究纳入的 １０篇国外文献均为临床随
机对照研究，质量评分相对较高。相对于２００７
年 Ｂｕｒｔｏｎ等［３］的 系统评价和 ２０１１年 Ｍｓｇｅｓ
等［４］仅对等离子扁桃体手术术后出血情况进

行的 Ｍｅｔａ分析，本 Ｍｅｔａ分析的针对性更强，只
·０４·
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对等离子和单极电刀扁桃体切除术进行比较。

研究纳入的文献更多，数据可合并性强。同时

纳入了更多的观察指标，使对比分析更全面。

本研究 Ｍｅｔａ分析提示：等离子扁桃体切除术在
术后饮食恢复较快，在术后出血、术后疼痛、术

中出血量，手术时间以及术后活动恢复等方

面，等离子切除法并不优于单极电刀切除法。

总体上，两种方法在工作效率、临床疗效及手

术安全性上是相当的。在这两种技术使用的

选择上还需要考虑应用成本。Ｄ’Ｅｒｅｄｉｔａ［１３］的
研究显示，等离子与单极电刀的一次性刀头价

格分别为 ２００美元和 ３５美元，等离子是单极
电刀的 ６倍多。国内虽然没有相关的研究数
据，基于国内等离子刀头的实际价格和单极电

刀可重复利用性更高的特点，等离子技术的成

本也会明显高于单极电刀。

本研究 Ｍｅｔａ分析尚存在一些不足：如纳入
文献以美国的研究居多，可能会因地域差异导

致偏倚，但也反应出这些技术在不同国家的应

用深度与广度；纳入文献的某些测量指标标准

不统一，给数据合并造成困难；研究对象包括

儿童及成人；手术方式有单纯扁桃体切除术亦

有扁桃体腺样体切除术，虽然扁桃体术的数据

分开统计，但仍可能影响文章之间的同质性。

当前证据表明，等离子扁桃体切除术术后饮食

恢复较快，但在术后疼痛、手术时间、术中术后

出血及术后活动恢复等方面，等离子切除法并

不优于单极电刀切除法。可能需要进行更多

高质量的随机对照研究进行论证。
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