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　　摘　要：　目的　观察扁桃体下极被膜保留的扁桃体切除术在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）中的可行性及
优势。方法　将 ２０１８年 ８月—２０１９年 １２月行扁桃体下极被膜保留扁桃体切除术（９１例）与 ２０１７年 １月—
２０１８年７月行传统扁桃体切除术（１００例）治疗儿童ＯＳＡ患者的临床资料进行回顾性对比分析。比较两组手术时
间、术中出血、术后疼痛评分、术后并发症、随访１年的情况。结果　两组手术时间及术中出血无明显差异，下极被
膜保留组术后第１天、第３天疼痛评分显著低于传统手术组（Ｐ＜０．０５）。术后出血率传统手术组（７／１００，７％）高于
下极被膜保留组（２／９１，２．１９％）（Ｐ＜０．０５）。术后随访１年，两组均未出现局部感染及再发扁桃体肥大情况。
结论　扁桃体下极被膜保留的扁桃体切除术是儿童 ＯＳＡ的一种安全可行的手术方式，可以有效降低术后出血风
险及术后疼痛。
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａ，ＯＳＡ）最常见的原因是扁桃体腺样体肥大［１］。

扁桃体腺样体切除术是目前治疗小儿鼾症较为有效

的方法［２］。随着手术器械的改进，扁桃体切除从以

往挤切法、剥离法发展为单极电刀切除法，到采用低

温等离子切除法的普及，大大改进了手术进程和患

儿术后的生活质量。但术后出血和疼痛仍然是扁桃

体切除术最重要的并发症［３］，会导致住院时间延

长、再次入院、甚至可能再次手术。如何进一步改良

手术方式减少术后出血和疼痛是目前耳鼻咽喉头颈

外科医生需要思考的问题。Ｌｉ等［４］提出下极被膜

保留的等离子扁桃体切除术用于慢性扁桃体炎或扁

桃体肥大的儿童可以有效地降低术后出血和疼痛。

本研究观察该术式在小儿鼾症中的可行性和安

全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１７年１月—２０１９年１２月于湖南中医药

高专附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科接受扁桃体腺

样体切除的 ５～１０岁儿童作为研究对象。纳入标
准：①主诉为睡眠打鼾、张口呼吸；②术前体格检查
发现Ⅱ度及以上扁桃体；③术前鼻咽镜腺样体堵塞
后鼻孔＞７０％、鼻咽侧位片腺样体鼻咽腔比＞７０％；
④患者家属要求手术治疗。排除标准：①１个月内
的急性扁桃体炎病史；②既往扁桃体周围炎或扁桃
体周围脓肿；③既往曾行口咽部手术；④免疫缺陷综
合征和全身性疾病；⑤无法配合随访。根据手术方
法将纳入患者分为两组：传统扁桃体切除手术组

１００例，其中男 ５７例，女 ４３例；平均年龄（６．８±
３．１）岁；患者均于２０１８年７月之前接受传统等离子
全扁桃体切除手术。下极被膜保留组 ９１例，其中
男５１例，女４０例；平均年龄（６．２±２．８）岁；患者于
２０１８年８月开始接受了改良的扁桃体下极被膜保
留的等离子扁桃体切除术。１９１例儿童均同时进行
了内镜下等离子腺样体切除术，所有手术均由同一

资深医生进行。两组之间在性别、年龄、病程、扁桃

体分度及睡眠监测结果上差异均无统计学意义

（表１）。本研究经湖南中医药高专附属第一医院医
学伦理委员会批准［伦理编号：（２０１８）伦审第
（Ｓ０５９）号］。

表１　两组患者一般临床资料　（例，珋ｘ±ｓ）

项目
传统手术组

（ｎ＝１００）
下极被膜

保留组（ｎ＝９１） ｔ（χ２） Ｐ

性别

　男 ５７ ５１ （０．０７２） ０．７５５
　女 ４３ ４０
年龄（岁） ６．８±３．１ ６．２±２．８ ０．１７１ ０．８６５
扁桃体分度

　Ⅱ度 ８２ ７４ （０．３３５） ０．５４１
　Ⅲ度 １８ １７
腺样体／
　鼻咽腔（％）

８１．５±８．９ ７９．３±９．６ ０．３４１ ０．７３４

１．２　手术方法
手术均使用美创等离子消融系统进行；选用４３１

扁腺刀头。在手术过程中，将等离子的消融档设置为

７，凝结档设置为３。首先，在手术过程中，使用Ｄａｖｉｓ
口腔开口器使口咽可视化并稳定气管导管。

传统手术组：初始分离方向可以由上极向下极

分离。等离子于扁桃体被膜和咽上缩肌之间进行分

离。扁桃体和被膜完全切除后，在扁桃体窝内咽缩

肌完全暴露（图１Ａ）。
下极被膜保留组：扁桃体上极处理是使用被膜

外方法来完全解剖的，在分离上极时等离子于扁桃

体被膜和咽上缩肌之间进行分离。分离到中下极

处，等离子剥离腺体组织和被膜，被膜多为腺体外侧

坚韧淡黄色或灰白色薄层组织。扁桃体切除后，扁

桃体窝上极可见咽缩肌暴露，中下极可见薄层淡黄

色或灰白色扁桃体被膜（图１Ｂ）。
１．３　术后处理

所有患儿术后行预防性抗感染５ｄ。术后２周
避免进食过热过硬食物，疼痛明显时可以吃冰冷食

物或含冰水。术后注意口腔卫生，使用漱口水。术

后５ｄ患儿出院。
１．４　疼痛评估

术后第 １天、第 ３天和第 ５天视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估术后疼痛。
１．５　随访

随访时间不少于１年，随访内容主要有术后出
血及术后症状复发。术后出血的定义是导致患者返

回急诊室的任何严重程度的出血。原发性出血定义

为手术后２４ｈ内的出血，继发性出血定义为在术后
２４ｈ之后发生的出血。随访为电话随访，内容主要
为术后打鼾症状及咽部感染，如果症状（如打鼾或

扁桃体发炎）复发，建议返回门诊进行评估，包括体
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格检查、鼻咽喉镜检查等。

１．６　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２５．０对数据进行统计学分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验；计数资料
以（例）表示，采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验。检验水准 ɑ＝
０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

传统手术组：手术时间（１９．６±４．３）ｍｉｎ，术中
出血量（６．２±３．８）ｍＬ；下极被膜保留组：手术时间
（２０．５±４．８）ｍｉｎ，术中出血量（５．８±２．７）ｍＬ，两组
的手术时间和术中出血量差异无统计学意义

（Ｐ均＞０．０５）。见图２。
传统手术组和下极被膜保留组疼痛的 ＶＡＳ评

分术后第１天分别为（６．１±１．３）、（４．２±０．９）分，
第３天分别为（５．１±１．４）、（２．３±１．２）分，差异均
具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。术后第５天，两组
间ＶＡＳ评分分别为（３．２±２．１）、（２．９±１．９）分，差
异无明显统计学意义（Ｐ＝０．２５６）。见图３。

传统手术组的１００例儿童中，有７例发生了术
后出血，１例为上极原发性出血，６例为下极继发性
出血。下极被膜保留组的９１例儿童中，有２例发生
了术后出血，１例为下极原发性出血，１例为上极继
发性出血。见表２。

所有患儿术后定期随访，随访期１年以上。随
访期间，家长反馈患者无扁桃体再次肥大，无扁桃体

感染。５例患儿在术后 １年内再发打鼾和张口呼
吸，复查均为腺样体再次增生肥大，其中传统手术组

３例，下极被膜保留组２例。见表２。

表２　两组患者术后随访情况　（例）

并发症
传统手术组

（ｎ＝１００）
下极被膜

保留组（ｎ＝９１） χ２ Ｐ

原发性出血 １ １ ０．００２ ０．７３４
继发性出血 ６ １ ５．７８１ ０．０１６
术后症状复发 ３ ２ ０．１４１ ０．５３３

３　讨论

睡眠呼吸疾病在儿童中较为常见，儿童 ＯＳＡ发
病率为１．２％ ～５．７％［５］。长期睡眠呼吸障碍可出

现生长发育落后、神经认知缺陷、学习能力下降、注

意力缺陷多动障碍、心血管疾病、内分泌，代谢紊乱。

ＯＳＡ治疗的选择取决于上呼吸道阻力增加的病因、
疾病严重程度和个体病史等［６］。腺样体扁桃体肥

大是儿童ＯＳＡ最常见的病因，因此腺样体扁桃体切
除术是腺扁肥大 ＯＳＡ患儿的一线治疗方法［７］。等

离子手术是目前常用的手术方式，具有低温、便于控

制出血等优点［８］。本研究中我们选择等离子做手

术工具，患儿术后总出血率为４．７１％（９／１９１），低于
文献报道传统扁桃体切除手术 １５％的术后出血
率［９］。

然而，有文献报道等离子扁桃体切除术后出血

发生率，尤其是继发性出血，仍是该术式主要的并发

症。Ｚｈｏｕ等［１０］回顾分析５１５例接受等离子扁桃体
切除术的患者术后总出血率为４．９％。本研究中纳
入的２１３例患者术后出血９例，总出血率为４．２％，
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略低于文献报道。Ｓｄｅｒｍａｎ等［１１］通过观察１５７３４例
扁桃体切除手术，发现等离子扁桃体切除手术的继

发性出血率为 ９．９％，高于传统扁桃体切除手术。
多数学者认为扁桃体切除术后的继发性出血主要由

于扁桃体窝结痂脱落，但等离子手术继发性出血高

于传统手术的原因却无确切的研究。因此如何降低

等离子扁桃体切除手术的继发性出血发生率是目前

临床需要解决的问题。

Ｌｅｅ等［１２］测量了１５具成年尸体中３０枚扁桃体
周围血管的直径。扁桃体平均被膜厚度为 １ｍｍ。
被膜以内的扁桃体供血动脉的直径为（７３．０±
３３．１）μｍ，静脉的直径为（６２．９±３８．７）μｍ；被膜以
外的扁桃体供血动脉的直径为（１３９．５±５１．２）μｍ，
静脉的平均直径为（１３３．６±７８．６）μｍ。说明被膜与
扁桃体间的动静脉直径均小于被膜外动静脉。该研

究提示扁桃体被膜内切除手术可能降低术后出血

率。Ｋｏｌｔａｉ等［１３］的研究证实了这一假设。他们观察

到动力系统进行扁桃体被膜内摘除手术，可以有效

降低术后出血率和术后疼痛。本研究同样发现在

ＯＳＡ患儿的扁桃体切除手术中等离子在被膜与扁
桃体下极之间进行操作可以降低继发性出血的

风险。

目前，对于扁桃体部分切除是否可能出现再次

肥大或再次感染仍有争议，可能导致患儿需要再次

接受扁桃体切除术。Ｏｄｈａｇｅｎ等［１４］通过回顾性分

析发现２．５％的患者在随访期间由于再次感染进行
了第２次扁桃体手术，而且部分扁桃体切除术后再
次手术的风险较扁桃体全切除手术高出７倍。Ｋｉｍ
等［１５］通过Ｍｅｔａ分析，同样发现扁桃体被膜内摘除
手术可有效减轻术后疼痛和出血，缩短了康复时间，

但是会增加扁桃体残留的风险。因此如何把握扁桃

体和保留被膜的程度是减少扁桃体残留的重要研究

方向，但是目前文献报道缺乏统一标准。本研究组

成员行尸头口咽部解剖发现，扁桃被膜外供血主要

集中于扁桃体下极，形成粗大血管网。根据这一解

剖特点，我们认为可能通过仅保留下极被膜的方式

减少术后出血风险。Ｌｉ等［４］通过回顾分析７２６例
扁桃体肥大或慢性扁桃体炎儿童扁桃体切除手术，

发现保留下极被膜的扁桃体切除手术，没有增加手

术时间，术后出血率０．４９％，远远低于传统扁桃体
切除的术后出血率（４．３８％），通过１年的随访，均
未发现扁桃体残留和再发的情况，进一步证实了我

们的解剖发现。在本研究中我们选择对扁桃体的上

极和下极用两种不同的方法切除。扁桃体上极被膜

外周围间隙主要包含疏松的结缔组织，手术中便于

分离解剖，避免了上极残留的情况［１６］。我们在手术

中经常发现扁桃体下极被膜和咽上缩肌之间的纤维

连接致密，传统的扁桃体全切除可能在下极损伤咽

缩肌，引起术后疼痛加剧。同时扁桃体下极的术后

出血处理较上极更加困难。本研究结果显示术后

１～３ｄ，下极被膜保留组患儿疼痛及出血明显降低，
说明术中保留扁桃体下极可以有效降低患儿术后早

期的疼痛，减少术后出血风险。在实际操作中我们

也发现在下极进行被膜与扁桃体间分离的难度不高，

不易发生扁桃体实质的残留。本研究在１年的随访
中，未见扁桃体肥大复发病例。对于打鼾和张口呼吸

症状，在本研究中两组均有病例出现症状再发（传统

手术组ｖｓ下极被膜保留组为３％ ｖｓ２．１９％），但均由
腺样体再次肥大导致，两种手术方式间无明显差异。

说明下极被膜保留并不影响扁腺切换手术的术后

疗效。

本研究具有局限性如下：①术后长期未对所有
患儿进行包括鼻咽镜及鼻咽侧位片的客观检查进行

对比，由于实际临床中患儿手术后回院复查家长依

从性较差，因此我们仅采用了电话随访方式；②未对
患儿的睡眠症状量表进行对比，仅仅通过对患者家

长的口头描述了解其症状。我们在此后的研究中将

加入量表的评估。

将扁桃体下极被膜保留的扁桃体切除术用于儿

童ＯＳＡ的手术治疗中，可以在不影响手术进程的情
况下有效降低患儿术后疼痛和出血风险，在１年随
访中未见扁桃体肥大及 ＯＳＡ症状再发情况。因此
我们认为该技术可以推广用于儿童扁桃体手术。
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