
第２０卷第２期
２０１４年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０１４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０２０３０ ·经验交流·

单极电刀扁桃体切除术的临床应用

作者简介：华　娜，女，硕士，主治医师。
通信作者：李宪华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｈ６２１０＠１６３．ｃｏｍ

华　娜，李宪华，姜　涛，郭　颖

（大连大学附属中山医院 耳鼻咽喉科，辽宁 大连　１１６００１）

关　键　词：扁桃体切除术；单极电刀；止血
中图分类号：Ｒ７６６．９　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０２－０１８４－０３

　　近年来，随着科学技术的发展，激光、低温
等离子射频、超声刀等方法被应用于扁桃体切

除术，在控制术中出血，缩短手术时间方面显

示出一定的优势，但也各有其优缺点［１５］，而单

极电刀行扁桃体切除术在临床上报道并不

多［６８］。为了进一步探讨单极电刀行扁桃体切

除术的临床应用价值，我科自 ２００８年 ３月 ～
２００９年 １月对 ６６例行扁桃体切除术患者随机
进行了传统剥离法和单极电刀法行扁桃体切

除术，并就两种手术方法术中出血量、手术时

间、术后伪膜生长、术区疼痛反应等进行了对

照观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００８年 ３月 ～２００９年 １月在我院行

双侧扁桃体切除手术的患者 ６６例，随机分为
两组。传统组 ３０例，其中男 １８例，女 １２例；
年龄 ４～５６岁，平均（２６．１０±１１．８４）岁，采用
传统扁桃体剥离法。单极电刀组 ３６例，其中
男 ２２例，女 １４例；年龄 ５～５８岁，平均（２５．６９
±１２．４０）岁，采用单极电刀电凝法切除扁桃
体。病例选择标准：扁桃体肥大或慢性扁桃体

炎患者，排除扁桃体手术禁忌证，所有病例术

前出、凝血时间、血常规及血生化等检测均正

常。手术均由同一术者完成。

１．２　手术方法
手术均在全身麻醉下进行，患者平卧位，头

后仰，置 Ｄａｖｉｓ开口器，暴露术区扁桃体。传统

组采用传统剥离法行扁桃体切除术，用镰状刀

切开腭舌弓及腭咽弓处黏膜，剥离子沿扁桃体

被膜向下分离至下极后用圈套器将其切除。

单极电刀组采用单极电刀法行扁桃体切除术，

用上海沪通电子有限公司 ＧＳＤＳＥ０１－１（Ｈ）
型号电刀，使用电凝模式，输出功率设置为 ８～
１２Ｗ，用电刀头在扁桃体上极腭舌弓和腭咽弓
交界处切开黏膜，暴露扁桃体上极，用扁桃体

钳夹住上极向内牵拉，清楚暴露扁桃体后被膜

和咽缩肌之间的潜在间隙，从上至下沿扁桃体

被膜层切割分离，切除整个扁桃体。两组术腔

创面均采用棉球压迫及单极电刀充分止血。

１．３　出血量及手术时间的计算
采用标准的小棉球（２ｍｌ血可浸透但不滴

血）和大棉球（相当于 ２个标准小棉球），术毕
根据棉球数及吸引器里的血估算出血量。手

术时间包括双侧扁桃体切除和止血所耗时间。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，选用

两样本的独立 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０１为差异具有
统计学意义。

２　结果

两组患者手术时间及术中出血量比较具有

统计学意义，见表 １。用单极电刀行扁桃体切
除术操作简单方便，视野干净清楚，速度快，边

分离边止血，术中出血少。传统剥离法扁桃体

切除术，术中不断渗血和出血，视野不清楚，需

反复止血，手术时间相对较长。
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表１　两组患者手术时间及术中出血量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ）
传统组 ３０ ３６．７０±５．０２ ５１．２７±８．８８
单极电刀组 ３６ １３．２０±１．３７ ５．３１±１．９７
ｔ ２７．５４ ３７．１２
Ｐ ０．０００ ０．０００

　　手术结束时可见单极电刀切除组扁桃体
窝创面光滑、平整且色泽正常，焦痂少，腭咽

弓、腭舌弓及软腭等周围组织损伤少，血管波

动性出血较少；而传统剥离法切除组扁桃体窝

创面相对较大且粗糙，血管纹暴露较多，常见

断端及血管波动性出血，出血较多，因反复止

血创面焦痂较多，周围组织损伤范围较大。

所有患者术后 ２４ｈ内无出血，均在手术后
４ｄ内出院。单极电刀切除扁桃体较传统剥离
法切除扁桃体术后反应轻，咽痛轻，体检观察

两种方法扁桃体窝伪膜生长时间、厚度及色泽

无明显差别。所有患者随访半个月至 １个月，
无继发性出血，扁桃体窝愈合良好。

３　讨论

传统扁桃体切除方法包括扁桃体剥离术和

扁桃体挤切术，手术通常在局麻或无麻下进

行，患者因咽部敏感、恐惧、疼痛等难以配合手

术，给术者操作带来不便，而且周围组织损伤

较大。全麻下传统扁桃体剥离术，术区视野暴

露较局麻好，术者操作从容、方便。但全麻下

患者肌肉松弛，血管扩张，术中出血增多，又使

操作视野不清，容易导致手术动作粗暴，经常

需要止血，重复动作多，手术时间延长。近些

年来，激光、低温等离子射频、超声刀等方法应

用于扁桃体切除术，也取得了较好效果，但器

械昂贵，医院及患者经济负担相对较重，很难

广泛推广。Ｗｅｉｍｅｒｔ等［９］回顾分析 ２５００例扁
桃体切除术，认为使用电刀切除扁桃体是一种

非常安全的手术方法，术中几乎不出血，且手

术时间短。本组研究显示，采用传统方法切除

双侧 扁 桃 体 的 手 术 平 均 时 间 为 （３６．７０±
５．０２）ｍｉｎ，平均出血量为（５１．２７±８．８８）ｍｌ；而
采用单极电刀切除双侧扁桃体的平均时间仅

为（１９．５８±２．７７）ｍｉｎ，出血量平均为（５．３１
±１．９７）ｍｌ，部分患者几乎不出血。表明单极
电刀切除扁桃体较传统剥离法切除扁桃体具

有速度快，出血少等优势。

本文研究结果显示单极电刀扁桃体切除

术，术后术区创面清洁，周围组织反应轻，术后

伪膜形成良好，术后疼痛轻；传统扁桃体剥离

术，创面由于反复止血，黑色的焦痂较多，周围

组织水肿较明显，术后疼痛相对重。两种术式

的患者经半个月至 １个月的随访，术后均无原
发性及继发性出血，扁桃体窝愈合良好，表明

单极电刀扁桃体切除术是一种安全可靠的技

术。单极电刀扁桃体切除术要求术者技术熟

练，有传统扁桃体切除术的基础。手术操作过

程中要注意：①单极电刀头要套一绝缘保护
套，只露出头端，防止损伤周围正常组织；②术
中应注意扁桃体抓钳牵拉扁桃体，助手吸除烟

雾并将腭舌弓或腭咽弓向相反方向牵拉并始

终保持一定的张力，这样可加大扁桃体被膜与

咽上缩肌距离，减轻热辐射对咽缩肌的损伤，

同时对包埋型扁桃体也可很好暴露；③解剖层
次要清晰，电刀应保持在扁桃体被膜与咽缩肌

之间的间隙，紧贴扁桃体被膜从上向下操作，

电刀不宜过深，熟悉扁桃体及其周围组织的解

剖结构能保证手术的顺利进行及减少手术并

发症；④电刀是一种热切割方法，它会造成组
织的热损伤而导致部分组织胶原变性，所以术

中电刀在保证切割、分离及止血的前提下输出

功率应尽量小，我们采用 ８～１２Ｗ，效果良好。
全麻下应用单极电刀切除扁桃体较传统的

剥离法，具有操作简便、视野清楚、损伤轻、术

中出血少、手术时间短等优点，而且较激光、低

温等离子射频、超声刀等技术手段费用低廉，

值得推广。
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１　病例报告

患者，男，３５岁。因渐进性右鼻塞、流脓涕
３年余而就诊。病史中无明显头痛、嗅觉减退、
鼻出血、发热等症状。鼻内镜检查示右侧下鼻

甲后端膨隆肿大如球形，色淡红，表面光滑，触

之较韧，表面无溃烂及出血，鼻中隔左偏，１％
麻黄碱收缩效果不佳，肿物突入后鼻孔。鼻窦

ＣＴ示右侧下鼻甲后端肿大明显，内含密度均
一的软组织影，突入后鼻孔，与周围组织界限

清楚，邻近骨质部分破坏吸收，鼻中隔前端受

压左偏，左侧上颌窦囊肿样物（图 １、２）。行右
侧下鼻甲局部穿刺，抽出淡黄色黏液，临床诊

断：①右侧下鼻甲囊肿；②鼻中隔偏曲；③左侧
上颌窦囊肿。术前常规全身检查未见明显异

常，全麻鼻内镜下行右侧下鼻甲囊肿切除、鼻

中隔复位及左侧上颌窦囊肿切除术。术中见

右侧下鼻甲后端球形膨隆，表面光滑，突入后

鼻孔，将其彻底切除，解剖切除物，可见囊样结

构。双侧鼻腔各填塞膨胀海绵止血，术后 ４８ｈ

取出止血海绵。术后病理示右侧下鼻甲慢性

炎症伴黏液性囊肿。术后随访 ６个月，见双侧
鼻腔通畅，右侧下鼻甲残留部分形态好。

图 １　鼻窦冠状位 ＣＴ

图 ２　鼻窦水平位 ＣＴ
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