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低温等离子消融术与鼻动力切割术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征的短期效果比较

赵 阳 ，
王光却 ，

王最青 ，
彭 波

，
吴志鹏（ 广东省湛江市第二人民医院 ， 广东湛江 ５２４００ ３ ）

摘 要 ： 目的 比较低温等离子消融术与鼻动力切割术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （
ＯＳＡＨＳ

）
的短

期疗效 。 方法 选择在我院行手术治疗的ＯＳＡＨＳ患儿８ ４例
，
随机分为对照组和观察组 ，

每组４２例 。 对照组行鼻动力切

割术 ， 观察组行低温等离子消融术 ，
比较两组患儿的手术情况 。 术后 ６个月 复查 ，

比较两组患儿的呼吸暂停低通气指

数 （
ＡＨＩ） 、 最低动脉血氧饱和度 （

ＬＳａ〇 ２） 、 生活质量 、 临床疗效及并发症发生情况 。 结果 观察组患儿的手术时 间明显

长于对照组 ， 术中 出血量则少于对照组 ， 术后并发症发生率亦低于对照组 （
Ｐ＜〇 ．〇 ｌ或０ ．０５

） ； 术后６个月 ，
两组患儿的

ＡＨ１ 、 ＬＳａ〇２及生活质量评分均较术前明显改善（
Ｐ＜０． ０ １ ） ，

但术后两组患者上述指标及治疗效果的差异无统计学意义

（
办 ０ ．０５ ） 。 结论 低温等离子消融术与鼻动力 切割术治疗ＯＳＡＨ Ｓ的疗效相当 ， 均能有效改善患儿症状 ， 但低温等离子

消融术术中出血量少 ， 术后并发症少 ， 能够减轻手术对患儿机体的影响 ， 安全性更高 。

关键词 ： 低温等离子消融术 ； 鼻动力切割术 ；
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（
ＯＳＡＨＳ

）

是指在睡眠过程中患儿频繁出现部分或全部上气道

阻塞 ，
扰乱正常通气和睡眠结构 ，

同时还可导致慢

性鼻窦炎 、 分泌性中耳炎等病理 、 生理变化 ， 若不

及时治疗将对患儿健康发育产生严重影响 ［
１

］

。 扁桃

体或腺样体肥大是导致ＯＳＡＨ Ｓ的主要原因 ，
手术切

收稿 日期
：
２０ １ ７

－

０９
－

０３
；
修订 日期 ：

２０ １ ７
－

１ １
－

１ ３

作者简介 ： 赵 阳
（
１ ９７６

－

） ，
男

， 本科 ， 主治医师 ，

除是 目前治疗ＯＳＡＨＳ的有效方法 。 但是由于儿童身

体发育不成熟 ， 在选择手术方式时不仅要注重临床

效果 ， 还要尽量减少手术对患儿的影响 ［

２
］

。 随着医

疗技术的不断发展 ， 低温等离子消融术与鼻动力切

割术被临床广泛应用 ， 本研究对两者治疗Ｏ ＳＡＨ Ｓ的

短期效果进行了 比较分析 ， 旨为ＯＳＡＨＳ患儿选择最

佳术式提供参考 。

１ 资料和方法
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赵 阳
，
等 ． 低温等离子消融术与鼻动力切割术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征的短期效果比较 ６６ １

１
． １一般资料

选择 ２０ １ ４年 １ 月 至２０ １６年 ６月 在我院接受手术治

疗的ＯＳＡＨＳ患儿８４例 。 纳入标准 ：
（ １）符合睡眠呼吸

暂停低通气综合征的诊断标准
；
⑵增殖腺－鼻咽腔比

率
（
Ａ／Ｎ

）
各 ０ ．７ １

，
纤维鼻咽镜检查腺样体堵塞后鼻孔

５ １％以上
；

（３）监护人知情同意 ， 并签署同意书 。 排

除标准 ： （１ ）仅 １个月 出现急性上呼吸道感染 ；
⑵合并

扁桃体肥大需同时切除 ； ⑶合并血小板减少 、 传染

性疾病 、 免疫性疾病 、 鼻息 肉及急性鼻窦炎 。 将所

有人组患儿随机分为对照组和观察组 ， 每组４２例 。

对照组男 ２４例
，
女 １ ８例

；
年龄４

￣

１ ３岁 ， 平均 （８ ．４６土

２
． １ ４

） 岁 ； 平均病程
（
２５ ．７ ３± ４

．３７）个月 ；
腺样体中度

肥大 １ ３例 ， 重度肥大 ２９例 。 观察组男 ２３例 ， 女 １９

例
； 年龄４？ １ ３岁 ， 平均 （８ ．

２９ ± ２ ． ０７）岁 ；
平均病程

（

２ ６ ．４ １ ± ４ ． ６２
）
个月

；
腺样体中度肥大 １ ６例 ， 重度肥

大２６例 。 两组患儿的
一般资料比较差异无统计学意

义
（

Ｐ＞０ ．
０５

） ， 具有可 比性 。

１
．
２方法

１ ． ２ ． １ 鼻动力切割术 对照组患儿行鼻动力 切割

术 ， 气管插管静脉复合麻醉 ， 患者取头后仰肩 高

位 ， 采用Ｄａｖｉ ｓ开 口器撑开 口 腔 ， 将细硅胶管插人
一

侧鼻腔 ，
将软腭 向前 、 上提并 吊起 ， 充分暴露腺样

体
， 清除 口 咽部及鼻腔分泌物 ； 另

一侧鼻 内镜进

人 ， 仔细观察解剖结果并锁定病灶部位 ， 采用美国

美敦力ＸＰＳ－

３０００耳鼻喉动力切 口 系统 ， 依次切除突

入鼻后腔上部 、 咽鼓管周 围 的腺样体 ，
确保肥大腺

样体切除干净 。 切除完毕后采用生理盐水浸泡过的

棉片压迫止血 ， 对于活动 出血点采用 电灼止血 。 常

规抗生素预防术后感染 ［

３４
］

。

１
．
２

．２ 观察组 观察组患儿行低温等离子消融术 。

所有患儿经 口气管插管全麻 ， 取仰卧垫肩头低位 ，

开 口 器撑开 口咽部 ， 用细硅胶管牵拉软腭 ， 收紧硅

胶管充分暴露 口 咽部 、 鼻咽 ， 在７ ０
°

鼻内镜引导下 ，

采用Ｃｏｂ ｌａｔｏｒ ｌｌ 低温等离子手术系统 （美国Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ

ｓ
ｐｏ

ｒｔｓｍｅｄｉｃ ｉｎｅ公司 ）行腺样体消融术 。 将刀头经 口 咽

部送至鼻咽 ， 切割功率７档 ， 止血功率３档 ， 沿周 围

向 中央 ， 自下而上的顺序消融肥大腺样体 ， 每次消

融时间大约 １０ ｓ
，
术中使用生理盐水进行冲洗 ， 等

离子刀进行凝血 ， 对于过度突入后鼻孔的腺样体可

适当弯曲刀柄在鼻内镜直视下进行操作 ，
术中 主要

操作轻缓 ， 保护周 围组织 ， 充分止血后结束手术 。

术后抗感染治疗 ［

５４
］

。

１
．３ 观察指标

（
１
）手术情况 ：

记录两组患儿的手术时间及术中

出血量
；
术 中 出血量＝术后吸引器中液体总量－术中

冲洗生理盐水量＋止血棉片估算的血量 ； ⑵临床症

状 ： 随访 ， 采用多导睡眠监测仪对患儿术前 、 术后

６个月进行最少连续７ｈ的睡眠监测 ， 记录患儿的呼

吸暂停低通气指数 （
ＡＨ Ｉ

）
、 最低动脉血氧饱 和度

（ＬＳａ〇 ２
） ；
⑶生活质量 ： 米用ＯＳＡ－

１ ８评分量表对患

儿术前 、 术后 ６个月 的生活质量进行评分 ，
分值 １ ８

̄

１２６分 ， 得分越低表示生活质量越好 ；
⑷临床疗效 ：

术后６个月根据临床症状及多导睡眠监测仪监测情况

对临床治疗效果进行评价 ， 痊愈 ： 症状消失 ， 监测

各项指标正常 ； 好转 ： 临床症状及各项指标较治疗

前明显好转 ； 无效 ： 症状及各项指标无明显改善或

更加严重。 有效率＝

（疫愈＋好转 ）
／总例数 ｘ１ ００％

；
⑶

术后并发症发生情况 。

１ ．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１ ８ ． ０统计软件进行数据分析 。 计量资

料以迁 ｓ表示 ， 采用 ｉ检验 ； 计数资料以率表示 ， 采

用 Ｘ
２

检验 ； 有序分类资料比较采用秩和检验 。 以

Ｐ＜０ ．０５表示差异有统计学意义 。

２ 结果

２
． １两组组患 儿手术情况的 比较

观察组患儿的手术时间明显长于对照组 ， 术中

出 血量亦少于对照组 ， 差异均有统计学意义 （
Ｐ＜

０ ． ０ １
）

， 详见表 １ 〇

表 １ 两组患儿手术情况的比较（ ３ｆ±ｓ ）

组别 ｎ 手术时间 ／ｍ ｉｎ 术中出血量 ／ｍＬ

对照组 ４２ １ ７ ．５ ９ 土 ３ ． ２７ １ ８ ．６ ７± ２ ． １ ９

观察组 ４２ ２ １ ． １４± ４ ．５２ ５ ．３ １
± １ ．

１４

两组比较均Ｐ＜０．０ １ 。

２ ． ２两组 患儿术后 ６个 月 ＡＨ Ｉ 、 ＬＳａＣｈ及生活质量 的

比较

两组患儿术后 ６个月 ＡＨＩ
、 ＬＳａ〇 ２及生活质量均

较术前明显改善 （
户＜〇

．〇 １
）
。 但术后两组上述指标差异

无统计学意义
（

Ｐ＞〇
．
〇５） ， 详见表２ 〇

２ ．３两组患 儿临床疗 效的 比较

术后６个月 ， 两组患儿临床疗效比较差异无统计

学意义 （
／／ｃ＝０． ９９ ５ ，Ｐ＞０． ０５

） ， 详见表 ３ 。

２ ．４ 两组患 儿术后并发症发生情况的比较

术后６个月 ， 观察组患儿未出现并发症 ， 对照组

患儿出现３例术后出血 ，
２例软聘损伤 ，

１例腺样体残

留
，
并发症发生率为 １ ４

．
３％ 。 两组比较差异有统计学

意义
（ Ｘ

２
＝

４ ．４８７ ，
Ｐ＜０ ．０５

）
。



６６２ 广 东 医 科 大 学 学 报 ２０ １ ７ 年 第 ３ ５ 卷

表 ２ 两组患者术后６个月ＡＨＩ、 ＬＳａＣｈ及生活质量的比较

组别
Ａｆｆｌ／（次／ｈ

）
ＬＳａ〇 ２／％ ＯＳＡ－

１ ８／分
＿

Ｗ －Ｍ－

术則 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 ４２ ２０ ． １ ９土４ ． ９６ ５ ． ６３ 士 １ ．２６

ａ

７ １ ．３４ 
＋

 ３ ．３ ９ ９ １ ．２５± ６
．

４８
ａ

５９ ．６ １± ５ ．７６ ３４ ．５９ ± ４ ．２８

ａ

观察组 ４２ １ ９ ．５ ８± ４ ．８７ ５ ．４７±Ｕ ８

ａ

７０ ． ８６土 ３ ．２７ ９２ ． １ ４± ６．６２
ａ

５ ８ ．４８± ５ ．４３ ３５ ． １４± ４ ．３３

ａ

同组手术前后 比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １
；
术后 两组比较均Ｐ＞０ ．０５ 。

表３ 两组患儿临床疗效的比较例 （％ ）

组别 ｎ 痊愈 好转 无效 总有效

对照组

观察组

４２

４２

２７ （６４ ． ２９
）

３７ （７
３

．８ １）

１４ （３ ３ ． ３３）

１ １
（２６ ．

１
９）

１ （２ ．３ ８）

０ （０． ００ ）

４ １ （９ ７ ．６２ ）

４２（ １ ００ ．００）

３ 讨论

ＯＳＡＨ Ｓ是儿童成长发育过程中 的常见疾病 ， 腺

样体肥大是导致ＯＳＡＨＳ的主要原因 。 ０？ １ ０岁 的儿童

处于快速发育阶段 ，
其腺样体也处于增殖阶段 。 虽

然 １０岁后会逐渐萎缩 、 消失 ，
但是在其发育过程中

如果上气道淋巴组织的增殖速度过快极易导致上气

道狭窄 ， 出现ＯＳＡＨ Ｓ
—系列症状 ［

７
］

。 ＯＳＡＨＳ会导致

患儿张 口 呼吸 、 睡眠打鼾等症状 ， 严重者还可导致

颜面发育畸形 ， 生产发育迟缓 ，
不利于儿童的健康

成长 。 目前手术切除腺样体是主要的治疗方法 ， 常

见的手术方式包括电刀手术 、 激光手术 、 切割术及

低温等离子消融术等 。 虽然上述方法均可改善患者

的症状 ， 但传统的 电刀手术 、 激光手术 ， 操作粗

暴 ， 容易对病灶周 围组织造成损伤 ， 而患儿年龄

小 ， 手术耐受力有限 ， 因此合理选择手术方式尤其

重要 ， 应尽量减少对患儿的伤害和影响 。

目前
，
鼻动力切割术与低温等离子消融术是治

疗ＯＳＡＨＳ较为先进的手术方法 。 鼻动力切割术式在

鼻内镜见识下 ， 使用 电动吸切器进行快速切除腺样

体。 鼻内镜视野广 ， 可多角度观察 ，
而且能够根据

患者鼻腔大小 、 腺样体大小选择合适的电动吸切器

弯度进行操作 ， 在手术过程中进行无死角操作 ，
最

大限度地清除病灶 ， 减少对病灶周 围健康组织的损

伤 ［

８
］

。 但本研究结果发现鼻动力切割术患儿的术 中

出血量要明显多于低温等离子消融术 。

低温等离子消融术是
一种软组织微创手术

，
通

过等离子高频产生的能量 ， 将电极和 电解质形成 的

电解液转化为等离子蒸汽层 ， 在４０？７０ 丈 的低温条

件下 ， 打开细胞间分子结合键
，
逐步分级为氯化物

和碳水化合物 ， 从而达到切割 、 消融组织的作用 。

同时 ， 在切割 过程中 ， 由 于细胞 内 外带 电离子运

动 ， 使病灶组织温度升高 ，
水分蒸发 ， 周 围血管收

缩 、 封闭 。 因此低温等离子消融术不仅能切 ， 而且

还有很好 的止血效果 ［

９
］

。 低温等离子消融术在鼻 内

镜下操作 ， 视野清晰 ， 能够有效保持与 圆枕 、 咽鼓

管等的安全边界 ， 避免术中对其他组织的损伤 ， 彻

底消融病灶 ［

１ （）

］

。 而且 由于其可实现切 、 凝的交替进

行 ， 只要把握好操作节奏即可大幅度减少术中 出

血 ， 这也是观察组患儿术中 出血量低于对照组的原

因 。 通过术后６个月 随访发现 ， 两组患儿术后临床症

状的改善情况 、 临床疗效以及生活质量并无明显差

异 ， 但是观察组患儿术后并发症明显少于对照组 ，

充分体现了低温等离子消融术在止血 、 切除方面的

优势 。

综上所述
，
低温等离子消融术与鼻动力切割术

治疗儿童ＯＳＡＨＳ的效果均十分显著 ， 但低温等离子

消融术在减少术中 出 血量及术后并发症方面略有优

势 ， 可降低手术对患儿机体的影响 。 临床应用过程

中还需根据患儿的实际情况合理选择最佳术式 。
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