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　　[摘要]　目的:探讨联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术在减少儿童 OSA术中和术后出血中的应用及优

势。方法:回顾分析726例儿童 OSA临床资料,根据手术方式分为常规低温等离子扁桃体全切除术组(320例)
和联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术组(406例),比较2组患儿术中出血量、术后出血时间、出血部位及出

血程度。结果:2组患儿术中出血量无显著差异[(9.3±4.6)mLvs(7.6±3.5)mL,t=12.687,P=0.235)];联
合被膜内外低温等离子扁桃体切除术组共2例患儿出现术后出血,总术后出血率较低温等离子扁桃体全切除术

组(14例)明显减低(χ2=10.779,P=0.001);联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术组2例术后出血均为继发

性出血,出血部位分别为扁桃体窝上极和中部,出血程度均为 A 级;低温等离子扁桃体全切除术组14例术后出

血中原发性出血2例,继发性出血12例,出血部位为扁桃体窝上极1例,中部2例,下极11例;出血程度为 A级

出血5例,B级出血8例,C级出血1例;联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术组术后7d以上出血率(χ2=
5.697,P=0.017)、扁桃体下极出血率(χ2=11.961,P=0.001)、B级出血率(χ2=8.097,P=0.004)均较低温等

离子扁桃体全切除术组明显减低。结论:联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术是一种安全、有效的手术方法,
在减少低温等离子扁桃体术后出血,尤其是扁桃体下极继发性出血方面具有明显优势。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexploretheapplicationandadvantagesofcombinedintrathe-
calandextrathecalhypothermicplasmatonsillectomyinreducingintraoperativeandpostoperativehemorrhagein
OSAchildren.Method:Weretrospectivelyreviewed726caseswhowerediagnosedasOSA.Allpatientsweredi-
videdintotwogroupsaccordingtothesurgicalmethod:320casesbytotaltonsillectomyand406casesbycom-
binedextracapsularandintracapsulartonsillectomy.Theintrooperativebleedingvolume,postoperativehaemor-
rhagedataastime,locationanddegreeinthetwogroupswerecompared.Result:Therewasnostatisticaldiffer-
enceintheintrooperativebleedingvolumeinthetwogroups[(9.3±4.6)mL]vs[(7.6±3.5)mL],t=12.687,

P=0.235.Twopatientswhounderwentcombinedextracapsularandintracapsulartonsillectomypresentedwith
postoperativehaemorrhage,thetotalpostoperativehaemorrhageratewassignificantlydecreasedthatinthetotal
tonsillectomygroup(14cases)(χ2=10.779,P=0.001).The2patientsincombinedextracapsularandintracap-
sulartonsillectomygroupweresecondaryhaemorrhage,withlocationintheupperpoleandmedium,gradeA
haemorrhage;whileinthe14casesininthetotaltonsillectomygroup,therewere2casespresentedwithprimary
haemorrhageand12caseswithsecondaryhaemorrhage;withregardtolocationofhaemorrhage,1intheupper
pole,2inthemedium,11inthelowerpole;5casespresentedwithgradeAhaemorrhage,8withgradeBhaem-
orrhageand1withgradeChaemorrhage.Thehaemorrhagerateat7daysaftersurgery(χ2=5.697,P=0.017),

atthelowerpole(χ2=11.961,P=0.001)andgradeB(χ2=8.097,P=0.004)wereallsignificantlydecreasesin
thecombinedextracapsularandintracapsulartonsillectomygroup.Conclusion:Plasmatonsillectomycombined
withintrathecalandextrathecalhypothermictonsillectomyisasafeandeffectivemethod,whichhasobviousad-
vantagesinreducingthepostoperativehemorrhage,especiallythesecondaryhemorrhageofSubtonsillarPole.
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　　低温等离子扁桃体切除术与传统扁桃体切除

术相比,具有显著减少术中出血、缩短手术时间、减
轻术后疼痛、加快术后康复等优势〔1〕,受到越来越

多耳鼻咽喉科医生的青睐。尽管如此,等离子切除

术中和术后出血、尤其是继发性出血,仍然是该手

术最常见的并发症之一〔2〕,有文献报道,采用低温

等离子扁桃体切除术后出现继发性出血的概率要

高于传统的剥离切除术〔3〕。有学者提出采用低温

等离子扁桃体部分切除术可降低术中术后出血风

险〔4〕,但对于部分切除术究竟该切除多少扁桃体组

织、远期随访效果如何等问题目前仍有一定争议。
我科近年来开展了联合被膜内外低温等离子扁桃

体切除术,在减少儿童 OSA 术中和术后出血方面

取得了满意疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入我科2014-01-2018-03期间收

治的诊断为 OSA、且行低温等离子扁桃体切除术

的患儿726例,其中男395例,女331例;年龄2~
12岁,平均5.6岁。儿童 OSA 诊断参照2007年

中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的儿童 OSA诊

疗指南草案(乌鲁木齐)〔5〕,主要阻塞病因为扁桃体

肥大和腺样体肥大,临床表现包括:睡眠打鼾、张口

呼吸和憋气等。根据手术方法将患儿分为低温等

离子扁桃体全切除术组(A 组)320例和联合被膜

内外低温等离子扁桃体切除术组(B组)406例,2
组患儿的临床资料见表1。

表1　2组患儿临床资料比较 ■x±s

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 AHI

合并慢性扁桃体炎

是 否

合并腺样体肥大

是 否

A组 320 173 147 5.1±2.8 9.6±3.1 109 211 263 57
B组 406 222 184 5.9±2.1 8.3±2.5 158 248 321 85

χ2/t 0.008 8.126 15.238 1.610 0.920
P 0.928 0.429 0.263 0.204 0.337

1.2　手术方法

本研究中所有患儿手术由同组手术医生完成,
采用CoblatorⅡ低温等离子手术系统进行手术,
切割功率为7档,凝血功率为3档,等离子刀头选

用EVac70刀头。手术时,患儿取仰卧位,经口气

管内插管全身麻醉,Davis开口器暴露口咽及双侧

扁桃体,用扁桃体抓钳或组织钳将扁桃体向中线牵

拉,沿扁桃体外缘与腭舌弓黏膜交界处作弧形切

口,并将此切口向扁桃体上下极充分延伸以形成手

术平面:A组用等离子刀在扁桃体被膜与咽上缩肌

之间的扁桃体周围间隙行低温等离子扁桃体全切

除术(图1a、1b);B组在扁桃体上极,沿扁桃体被膜

与咽上缩肌之间扁桃体周间隙内疏松结缔组织进

行被膜外切除;在扁桃体下极,仅保留薄层邻近下

极被膜的扁桃体组织,在扁桃体被膜内进行切除

(图1c、1d)。检查手术创面(图1e、1f),对于可疑出

血点,踩凝血键止血。
1.3　观察指标

包括术中出血量计算和术后出血指标统计,其
中术中出血量为吸引器吸出的血水量减去等离子

刀生理盐水用量;术后详细记录出血时间、出血部

位及出血程度。根据出血时间分为原发性出血(术
后24h以内的出血)和继发性出血(术后24h以后

的出血);出血部位分为扁桃体上极、中部、下极;术

后出血程度分级采用Sarny等〔6〕提出的标准。A
级:创面可见血凝块、清理后创面干洁;B级:需药

物治疗(如肾上腺素局部浸润)或局部麻醉止血的

创面渗血及血凝块形成;C级:需全身麻醉下手术

止血,不伴休克;D级:出血凶猛、伴血红蛋白浓度

降低或休克,需输血、全身麻醉手术,必要时ICU
治疗;E级:因出血或出血相关并发症导致死亡。
1.4　统计学分析

数据采用SPSS16.0统计软件处理,计量资料

以■x±s表示,2组间数据比较并采用独立样本t
检验,计数资料用百分比表示,组间数据比较采用

χ2 检验,检验标准α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　术中出血量比较

A组平均术中出血量为(9.3±4.6)mL,B组

平均术中出血量为(7.6±3.5)mL,2组间差异无

统计学意义(t=12.687,P=0.235)。
2.2　术后出血情况比较

A组共有14例患儿出现术后出血,其中原发

性出血2例,继发性出血12例(8例手术7d以后

出血);从出血部位看,扁桃体窝上极出血1例,中
部出血2例,11例术后出血发生在扁桃体下极;从
出血程度看,A级和B级出血分别为5例和8例,
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仅1例为 C级出血,无 D 级和 E 级出血病例(表
2)。

B组共2例患儿出现术后出血,术后出血率较

A组明显减低(χ2=10.779,P=0.001)。从出血

时间看,出血分别发生在术后4~6d和术后7d以

上,出血部位为扁桃体窝上极和中部,均为 A 级出

血(表2)。B组术后7d以上出血率(χ2=5.697,
P=0.017)、扁桃体下极出血率(χ2=11.961,P=
0.001)、B级出血率(χ2=8.097,P=0.004)均较

A组明显减低(表2)。

a、b:低温等离子扁桃体全切除术,蓝色虚线示手术平面,沿扁桃体被膜与咽上缩肌之间进行切除;c、d:联合被膜内外低

温等离子扁桃体切除术,黄色虚线所示手术平面为被膜内切除,仅保留薄层邻近下极被膜的扁桃体组织,白色虚线所

示手术平面为被膜外切除;e、f:70°内镜下检查联合被膜内外低温等离子扁桃体切除术后的手术创面。
图1　2种不同术式的低温等离子扁桃体切除术

表2　2种不同手术方式术后出血情况比较

A组

(n=320)
B组

(n=406) χ2 P

出血时间

　术后24h 2(0.63) 0(0) 0.778 0.378

　术后1~3d 0(0) 0(0) - -

　术后4~6d 4(1.25) 1(0.25) 1.373 0.241

　术后7d以上 8(2.50) 1(0.25) 5.697 0.017

出血部位

　上极 1(0.31) 1(0.25) 0.296 0.586

　中部 2(0.63) 1(0.25) 0.429 0.836

　下极 11(3.44) 0(0) 11.9610.001

出血程度

　A级 5(1.56) 2(0.49) 1.171 0.279

　B级 8(2.50) 0(0) 8.097 0.004

　C级 1(0.31) 0(0) 0.296 0.586

　D级 0(0) 0(0) - -

　E级 0(0) 0(0) - -

合计 14(4.38) 2(0.49) 10.7790.001

2.3　术后出血的处理

A组2例原发性出血均为B级出血,均位于扁

桃体下极,予局部冰水含漱、肾上腺素棉球压迫后

出血停止;继发性出血的12例患儿中,5例为 A级

出血,其中1例血凝块位于扁桃体窝上极,2例位

于扁桃体中部,2例位于扁桃体下极,局部清理扁

桃体窝血凝块后,门诊随访观察创面未见渗血;6
例为B级出血,均位于扁桃体下极,予收住院观察,
局部与冰水含漱及肾上腺素棉球压迫止血;1例为

C级出血,为术后第8天出现口腔活动性出血,予
全身麻醉下双极电凝止血,术中发现扁桃体下极血

管断端活动性出血。
B组未发生原发性出血,继发性出血2例,1例

术后第6天扁桃体窝中部可见血凝块,另1例术后

第8天扁桃体窝上极可见血凝块,予局部清理扁桃

体窝血凝块后,门诊观察随访创面无渗血。
3　讨论

扁桃体切除术是耳鼻咽喉头颈外科最常见的

手术之一,国内外学者均报道多种器械用于扁桃体

切除术,包括冷器械、高频电刀、低温等离子刀、超
声刀等〔3〕,尽管手术设备和器械不断改进、手术方
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法不断优化,扁桃体切除术后出血仍然是最常见、
甚至具有潜在生命危险的并发症。低温等离子扁

桃体切除术是近年来广泛开展的一项新技术,具有

损伤小、时间短、康复快等显著优势,但等离子术后

出血仍然是手术医生需要面对的难题。
国内外研究均表明,与传统冷器械切除或电刀

切除相比,采用低温等离子扁桃体切除术能显著降

低术 后 原 发 性 出 血 的 风 险,文 献 报 道 发 生 率

0.17%~3.9%〔3,7-8〕;而对于继发性出血,国内外文

献 报 道 发 生 率 不 尽 相 同,国 内 为 1.5% ~
2.6%〔2,8〕,国外达2.8%~9.9%〔3,9〕。有学者提出

采用低温等离子扁桃体部分切除术能降低术后出

血的风险〔10〕,但目前对于部分切除术中如何科学

界定切除多少扁桃体组织是合适的、远期随访观察

效果如何等问题仍有一定争议,且国外亦有文献表

明,采用低温等离子部分切除术,与扁桃体全切除

术相 比,并 不 会 显 著 降 低 术 后 出 血 风 险〔11〕,有

0.46%~3.24%的患者在接受扁桃体部分切除术

后会出现残留扁桃体组织再增生,部分患者甚至需

要行二次手术切除增生的扁桃体〔12-13〕。
扁桃体切除术后出血的解剖学基础主要是如

下2点:①扁桃体被膜的解剖特征。传统观点认

为,扁桃体被膜是腭扁桃体与咽上缩肌之间的纤维

结缔组织,其将扁桃体与其周围的组织结构以扁桃

体周围间隙的形式分开。而近年来的研究发现,扁
桃体并不像心、肝、肾等器官一样有完整的被膜,其
被膜的突出特征是从上极向下极扁桃体周围的疏

松结缔组织逐渐减少〔14〕:光学显微镜观察发现,扁
桃体上极被膜的纤维组织呈均匀排列,与咽上缩肌

之间的空隙较大,形成扁桃体上窝;而在扁桃体中

部,纤维组织与咽上缩肌之间的联系比上极紧密,
以至于无明显界限,不存在明显的被膜;在扁桃体

下极,纤维组织越来越多,且这些纤维组织与部分

咽上缩肌的肌纤维一起,呈束状伸入扁桃体实质,
导致扁桃体下极并非有完整的被膜〔15〕。②扁桃体

被膜内、被膜上、被膜外血管管径的大小存在显著

差别。一项解剖学的研究发现〔16〕,扁桃体被膜内

1mm 平面小动脉的平均管径为73μm,被膜平面

小动脉平均管径为94μm,被膜外1mm 平面小动

脉平均管径为139μm,而这3个平面处的小静脉

平均管径分别是62μm、86μm、133μm。扁桃体

被膜内血管管径较被膜上和被膜外的血管管径明

显更小,这直接造成了选择不同手术平面行扁桃体

切除术可能损伤的血管大小存在差异,并可能是造

成术中、术后出血量和出血风险差异的重要原因

之一。
基于上述两点,我们提出联合被膜内外低温等

离子扁桃体切除术,其核心理念是在扁桃体上极行

被膜外切除,在扁桃体下极仅保留薄层邻近被膜的

扁桃体组织,行被膜内切除。扁桃体上极内的隐窝

是细菌最容易停留的部位,也是慢性扁桃体炎反复

发作及扁桃体周脓肿最常见的感染源。有研究表

明,在扁桃体手术中,如扁桃体上极组织或被膜切

除不完全,术后有再发扁桃体炎或扁桃体周围脓肿

的可能〔17〕,因此,对扁桃体上极的处理强调被膜外

切除;扁桃体下极由于其解剖特征上与咽上缩肌之

间缺乏完整的被膜,且扁桃体下极是扁桃体术后出

血的最常见部位,一旦有出血,对出血点的观察及

处理均较困难,因此,对扁桃体下极的处理建议为

被膜内切除。本研究中,我们对406例患儿行联合

被膜内外低温等离子扁桃体切除术,术中出血量与

常规低温等离子扁桃体全切除术无明显差别,但术

后总的出血率、继发性出血率、下极出血率均较低

温等离子扁桃体全切除术明显降低。
综上,本研究表明联合被膜内外低温等离子扁

桃体切除术是一种安全、有效的手术方法,在降低

低温等离子扁桃体术后出血、尤其是扁桃体下极继

发性出血方面具有明显的优势,可视为常规低温等

离子扁桃体全切除术的一种改良,值得推广应用。
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粉尘螨舌下免疫治疗对海南地区变应性鼻炎患者
特异性IgG4表达水平的影响
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　　[摘要]　目的:探讨粉尘螨舌下免疫治疗对于海南地区变应性鼻炎(AR)患者的特异性IgG4(sIgG4)表达水

平的影响。方法:选取72例三代均为海南本地岛民且诊断为粉尘螨变应性鼻炎的患者,随机分为对照组36例和

SLIT组36例,分别在治疗前、治疗6个月、治疗12个月、治疗18个月后检测患者sIgG4、sIgE的表达水平,评估

患者的症状评分、用药评分及 VAS评分,同时记录不良反应。最终通过对2组患者4个时间点收集到的相关数

据进行统计分析,观察海南地区 AR患者接受舌下特异性免疫治疗后其sIgG4抗体表达水平的改变情况。结果:
与治疗前相比,治疗后SLIT组患者的症状评分、药物评分及 VAS评分均显著改善(P<0.05),血清sIgG4显著

升高(P<0.01),血清sIgE无显著性变化(P>0.05);对照组患者的症状评分、药物评分和 VAS评分也有显著改

善(P<0.05),血清sIgG4、血清sIgE水平无显著性变化(P>0.05)。2组相比,SLIT组在治疗12个月和18个

月后症状评分、用药评分及 VAS评分均显著低于对照组(P<0.05);SLIT组sIgG4表达水平在治疗6个月、12
个月和18个月后均显著高于对照组(P<0.01)。2组sIgE表达水平无明显差异(P>0.05)。2组均未出现严重

不良反应,SLIT组出现2例轻微不良反应。结论:粉尘螨舌下免疫治疗疗效显著,同时可显著增加粉尘螨 AR患

者体内sIgG4的表达水平,sIgG4有望作为客观评估变应原特异性免疫治疗临床疗效的一个免疫学指标。
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EffectofsublingualimmunotherapywithDermatophagoidesFarinaeonthe
expressionofspecificIgG4inpatientswithallergicrhinitisinHainanarea

HUANGQiuju　WEIXin　LINXia　ZHENGJing　HUANGHaiyan
(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,HainanPeople'sHospital,Haikou,
570311,China)
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Abstract　Objective:TheaimofthisstudyistoinvestigatetheeffectofsublingualimmunotherapywithDer-
matophagoidesFarinaeontheexpressionofspecificIgG4(sIgG4)inpatientswithallergicrhinitis(AR)inHainan
area.Method:Seventy-twopatientswithdust-miteallergicrhinitis,allthreegenerationsofwhom werelocalis-
landersinHainan,wererandomlydividedintocontrolgroup(36cases)andSLITgroup(36cases).sIgG4and
sIgEexpressionlevelsweredetectedbeforetreatment,6monthsaftertreatment,12monthsaftertreatment,and
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