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比较等离子扁桃体切除术与常规扁桃体剥离术术后出血情况&方法
!
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'万方数字图书馆等数据库等%并辅以手工检索相关会议论文集'设备厂商资料及所

有检索到的文献&收集比较两种手术方法的文献%由两名研究者评价纳入研究的方法学质量%扁桃体切除术作为试验组%常规扁

桃体剥离术作为对照组%提取有效的数据进行分析&结果
!

共有
''

篇文献符合纳入标准%其中%随机对照试验
"

篇%前瞻性队列

研究
#

篇%病例对照研究
'

篇%分析得出试验组术后出血率为
&-!._

%对照组为
#-$%_

&剔除方法学评分较低的研究!

#

篇"%进行
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分析%试验组出血发生率为
(-(%_

%对照组为
!-#)_

%两组差异无统计学意义!
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"(试验组继发性出血发生率为
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%对照组为
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%两组差异无统计学意义!
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"&结论
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等离子扁桃体切除术与常规扁桃体剥离术术后出血发生率的比较无差别%由于等离子扁桃体切除术在其他方

面已经证实了具有明显的优势%值得在临床广泛推广&

关键词"扁桃体切除术(等离子(术后出血(系统评价(
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扁桃体切除术是耳鼻喉科最常见的手术之一!应用时间最

长%最广泛的手术方式是常规扁桃体剥离术!自
$)))

年食品和

药物管理局*

+̂+*51*M8C

R

3*;,1,0:85:,+1

!

M̂3

+正式批准低

温等离子射频消融术*

B+L65:,+1

+应用于临床以来!由于较扁

桃体其他手术更具有保护黏膜%缩短术后恢复时间%减轻术后

疼痛等优点(

'2!

)

!得到较多手术者的青睐"临床上报道的等离

子扁桃体切除术术后出血率为
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$
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!波动较大!

针对等离子扁桃体切除术术后出血问题的争论从未停止!

M,9,

和
F711,1

R

78

(

!

)报道等离子与非等离子扁桃体切除术术后出血

率无明显差异!

F766+0

等(

(

)报道等离子扁桃体手术较常规剥离

法以及电切法术后出血发生率均低!

FC8:+1

和
M+877

(

&

)认为等

离子技术导致术后出血率增加"限制了等离子扁桃体切除术

的广泛应用"

在循证医学中从随机对照试验得到的证据推荐力度高!但

在临床上做好临床随机对照研究并非易事!特别是大规模的研

究!由于是手术方式的选择!还涉及伦理道德的问题!难以完全

做到盲法及随机!两种手术方式比较的高质量文献相对匮乏!

特别涉及到两种手术方式术后出血发生情况的报道更少"作

者采用
?7:5

分析对这一影响到手术方式选择的临床争论进

行分析!通过对符合纳入标准的文献进行综合分析!扩大样本

量!提高检验功效!得出循证医学中推荐力度高的结论!指导临

床上手术方式的选择"
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!

资料与方法

!-!

!

文献检索及资料收集
!
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&所有纳入研究均无基金赞助"
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%
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%万方数

字图书馆等数据库!同时辅以手工检索1中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志2%1临床耳鼻咽喉头颈外科杂志2%1喉镜杂志2%相关会

议论文集%设备厂商资料和进行相关文献追溯"最后一次检索

时间为
$)')

年
')

月"英文检索词为&#

>+10,667B:+;

<

$%#

>+12

0,66,:,0

'

:+10,687;+956

$!进一步检索#

6+T2:7;

4

785:C8785*,+N872

E

C71B

<

$%#

4

650;5G1,N7

$!#

=+L65:,+1

$"中文检索词#扁桃体摘

除术'扁桃体切除术'扁桃体剥离术'扁桃体手术$!进一步检索

#等离子$%#低温射频$等"

!-"

!

研究类型
!

收集所有涉及等离子扁桃体切除术与常规扁

桃体切除术比较的文献!论文类型包括前瞻性随机对照试验%

前瞻性非随机对照研究以及其他类型的文献!包括中%英文!并

对文献进行分类"

!-#

!

纳入与排出标准
!

纳入标准&年龄
$

$

&)

岁!慢性扁桃体

炎反复发作或者扁桃体肥大造成上呼吸道阻塞!有扁桃体切除

术适应症!并行手术治疗的患者"排除标准&术前
$

周内有扁

桃体急性感染病史!并发血液%心脏等全身系统疾病"

!-$

!

纳入试验的筛选
!

严格按照纳入和排除标准筛选文献!

两位研究者独立阅读所获文献题目和摘要!在排除明显不符合

纳入标准的试验后!对可能符合纳入标准的文献阅读全文!以

确定是否真正符合纳入标准"两位研究者交叉核对纳入试验

的结果!对有分歧而难以确定其是否纳入的试验!通过讨论或

由第三研究者决定其是否纳入"

!-E

!

资料提取
!

两位研究者按照本课题专门制定的资料提取

表!一位研究者提取和录入资料!另一位负责核对!如遇分歧!

讨论解决!缺失资料与临床试验负责人联系予以补充"提取的

的主要资料包括&*

'

+研究的基本情况!如发表年份%发表期刊%

第一作者%两组患者的基线情况%入选病例数%年龄等情况,*

$

+

反应研究质量的指标!如随机序列产生%分配隐藏%盲法%数据

丢失及其他可能偏倚,*

#

+与本研究相关的数据!如出血率!包

括原发性及继发性出血率!儿童和*或+成人出血率等"

!-J

!

干预措施
!

纳入研究把等离子扁桃体切除术作为试验

组!常规扁桃体剥离术*采用压迫%结扎法止血%单极%双极电凝

止血四种止血方法中的一种或几种+作为对照组"

!-K

!

测量指标
!

从入选文献中提取患者术后出血的数据"并

进行原发性*术后
$!D

内+%继发性出血*术后
$!D

后+以及儿

童%成人出血情况的进一步分层分析"

!-R

!

质量评价
!

纳入研究的方法学质量评价按
=+BD8517(-)

手册推荐的方法进行(

.

)

"评价指标包括随机序列产生%分配隐

藏%盲法%数据丢失及其他可能偏倚"每个指标按发生偏倚由

低到高的可能性!分为
3

%

F

%

=

三级"按照
J5*5*

量表文献质

量评价方法对文献质量进行评价"

!-S

!

统计学处理
!

采用
@79?51(-)

软件进行
?7:5

分析"定

性资料采用比值比*

PF

+为效应分析统计量!效应量以
.(_CE

表示"首先用
/

$ 检验对纳入研究进行异质性检验!当组内各

研究间无统计学异质性时*

"

)

)-'

!

E

$

*

()_

+!采用固定效应

模型进行
?7:5

分析,如各研究间存在统计学异质性*

"

'

)-'

!

E

$

(

()_

+!先分析异质性来源!对研究方法学质量不同导致的

异质性!剔除方法学评分较低的研究!消除异质性来源!确定能

否采用固定效应模型进行
?7:5

分析"如果研究间存在明显

的临床异质性!则不进行合并!只对其进行描述性分析"

"

!

结
!!

果

"-!

!

检索结果
!

按照制定的检索策略!初次检索出
$)"#

篇

文献!阅读文题和摘要排除重复和无关的文献后!两种手术方

法比较的文献共
#(

篇!阅读全文!纳入能够提取两种手术方法

术后出血比较的文献!共
''

篇!其中英文
%

篇!中文
#

篇"分

析研究类型!

"

篇随机对照研究!

#

篇前瞻性队列研究!

'

篇病

例对照研究*回顾性+,

&

篇文献提及儿童出血情况!

$

篇包含儿

童与成人术后出血情况!并进行分层分析,

#

篇文献针对成人

出血情况进行分析"

"-"

!

纳入研究的基本情况
!

所入选文献中的基线资料!包括

发表期刊%第一作者%基金资助%基线比较%患者年龄构成%平均

年龄%样本数及等情况*表
'

+"

"-#

!

基线分析及质量评价
!

纳入的研究文献中!

"

篇为单中

心研究!

'

篇多中心的非随机研究"在随机对照研究中!

!

篇报

告了具体的随机方法!

!

篇文献仅描述采用了随机!未描述详

细随机方案,

#

篇文献描述了分配隐藏的情况,

#

篇报道了详细

的盲法!

$

篇提及采用盲法!但未报道具体方法"

M,@,71X+

FC0,1B+

(

$

)的前瞻对照研究采用随机及盲法!未报道具体方法!

其余
#

篇文献未采用随机及盲法(

"

!

''

!

'#

)

"按照
J5*5*

量表文献

质量评价方法!

#

篇文章为
"

分!

'

篇为
&

分!

!

篇为
#

分!

#

篇

为
)

分"各文献研究方法学质量评价结果见表
$

"

"-$

!

?7:5

分析结果
!

纳入的
''

篇文献!提取数据!试验组共

'.%%

例!对照组
")!#

例!提取术后出血的数据!试验组
'$.

%)('

重庆医学
$)'$

年
(

月第
!'

卷第
'(

期



例!发生率为
&-!._

!对照组
$#'

例!发生率为
#-$%_

"首先

进行异质性检验!存在异质性*

/

$

`#"-!(

!

"`)-))$

+!剔除

J5*5*

评分为
)

分的
#

篇文献!纳入
"

篇随机对照研究和
'

篇

前瞻性队列研究!试验组出血率为
(-(%_

*

'(

'

$&.

+!对照组出

血率为
!-#)_

*

'$

'

$".

+!进行异质性检测!符合同质性*

/

$

`

'-$"

!

" )̀-%"

+!采用固定效应模型分析!得出结果!两组差异

无统计学意义*

PF

&

'-#&

!

.(_CE

&

)-&)

$

#-)!

!

,`)-"!

!

"`

)-!&

+"结果为两种扁桃体手术方式术后出血无明显差别!见

图
'

"

!!

对入选的文献(

''

)进行原发性出血率分析!试验组为

)-%)_

*

'&

'

'.%%

+!对照组为
)-()_

*

#(

'

")!#

+!入选的随机

对照研究中没有关于原发性出血的报道!前瞻性队列研究

中(

$

!

'$

)

!等离子组原发性出血率
)-&"_

*

'$

'

'"."

+!对照组
)-

!&_

*

#'

'

&".#

+!由于相对文献质量较低!未进行
?7:5

分析"

对继发性出血率的分析!

''

篇入选文献中!试验组为
(-$%_

*

')(

'

'.%%

+!对照组中有
'

例既发生原发性出血又发生继发

性出血!为
$-%)_

*

'."

'

")!#

+"剔除
J5*5*

评分为
)

分的
#

篇

文献!试验组为
(-$)_

*

'(

'

$&.

+!对照组为
#-.!_

*

''

'

$".

+"

符合同质性*

/

$

)̀-!&

!

" )̀-#$

+!采用固定效应模型分析!两

组差异无统计学意义*

PF

&

'-(#

!

.(_CE

&

)-&(

$

#-(.

!

,`

)-.%

!

" )̀-#$

+!结果为两种手术方式术后继发性出血率无明

显差别*图
$

+"在所有入选的文献中!共有
(

篇文献报道了需

回手术室进一步止血的情况(

"2%

!

')2'$

)

!其中试验组
'-!'_

*

$%

'

'

.%%

+!对照组共
)-'!_

*

')

'

")!#

+"

表
$

!!

纳入研究的质量评价基本情况

研究者 试验设计类型
随机分

配方法

分配

隐藏
盲法

退出与

失访

文章

质量

J597*

等(

"

)

' 回顾性
= = = = )

SD,6

4

+::

等(

%

) 随机对照
3 3 3 3 "

?,:,B

等(

.

) 随机对照
3 3 3 3 "

S58G78

等(

')

) 随机对照
3 3 3 3 "

F766+0+

等(

''

)

' 前瞻性队列研究
= = = = )

U5*,G+

R

6C

等(

'$

) 随机对照
3 F F 3 &

M,@,71X+FC0,1B+

(

$

) 前瞻性队列研究
F F F F #

YS>3

(

'$

)

$' 前瞻性队列研究
= = = = )

钟贞等(

'#

) 随机对照
F F F F #

王洁等(

'!

) 随机对照
F F F F #

王杰等(

'(

) 随机对照
F F F F #

!!

$

&

Y5:,+156S8+0

4

7B:,97>+10,667B:+;

<

3C*,:

的缩写,

'

&

J5*5*

量

表文献质量评价
)

分的文章!

?7:5

分析中予以剔除"

图
'

!!

等离子扁桃体切除术与扁桃体剥离术术后出血的
?7:5

分析

图
$

!!

等离子扁桃体切除术与扁桃体剥离术术后继发性出血的
?7:5

分析

!!

本研究进一步对年龄构成进行儿童及成人分层分析!所有

入选文献中!

$

篇非随机对照研究做了分层分析!所以本研究

仅做描述性分析"在
J597*

等(

"

)的回顾性研究中!试验组原发

性出血率为
$-)&_

*

!

'

'.'

+!儿童%成人分别为
$-)&_

*

$

'

."

+%

.)('

重庆医学
$)'$

年
(

月第
!'

卷第
'(

期



$-'#_

*

$

'

.!

+,对照组原发性出血率为
'-&_

*

!

'

$()

+!儿童%

成人分别为
'-#_

*

$

'

'((

+%

$-'_

*

$

'

.(

+"试验组继发性出血

$(-'#_

*

!%

'

'.'

+!儿童
'#-!_

*

'#

'

."

+!成人
#"-$_

*

#(

'

.!

+,

对照组继发性出血
%_

*

$)

'

$()

+!儿童
%-!_

*

'#

'

'((

+!成人

"-$_

*

"

'

.(

+"该文献报道的出血发生率较其他文献明显高!

作者分析可能是由于该研究观察终点为术后
$%*

"

F766+0+

等(

''

)在他的前瞻性队列研究中报道!试验组原发性出血率为

)-(%_

*

(

'

%!!

+!对照组为
)-!)_

*

#

'

"!#

+!未进行分层描述成

人及儿童出血情况"试验组继发性出血率为
$-$(_

*

'.

'

%!

+!

儿童为
)-.(_

*

(

'

($&

+!成人为
!-!)_

*

'!

'

#'%

+,对照组继发

性出血
&-'._

*

!&

'

"!#

+!儿童为
!-""_

*

$#

'

!%$

+!成人为

%-%'_

*

$#

'

$&'

+"

#

!

讨
!!

论

任何一种扁桃体手术方式的出现!其关注点都是减少术中

出血%缩短手术时间!降低术后并发症的发生以及加快术后恢

复"等离子作为一种新技术进行扁桃体切除术!在减少术中出

血%保护黏膜%缩短术后恢复时间%减轻术后疼痛等方面被公认

为较传统手术方式具有优势(

'2!

)

"

?,:,B

等(

.

)认为等离子扁桃

体切除术可以减少住院日!成人患者可以早日恢复正常工作%

生活!儿童患者可以减少父母陪护日!降低社会成本"此外!由

于扁桃体是口咽部的门户!对促进小儿的免疫力发育具有重要

的地位(

'&

)

!对于单纯扁桃体肥大的患者!运用等离子技术还可

以完成扁桃体囊内部分切除!保留了扁桃体的被膜!最大可能

保留免疫功能!这是常规扁桃体剥离术式所不能比拟的"

扁桃体切除术术后出血是扁桃体手术一项很严重的并发

症!

YS>3

*

Y5:,+156S8+0

4

7B:,97>+10,667B:+;

<

3C*,:

+进行了

多种扁桃体手术方式的比较(

'#

)

!认为手术方式的选择是扁桃

体术后出血发生高低主要影响因素"自从等离子技术应用于

扁桃体手术以来!临床上尚缺乏大样本的随机%对照研究!各研

究者报道的术后出血率差别较大!并且较多的临床研究认为离

子技术增加扁桃体术后出血发生率!这直接影响了等离子技术

的推广应用"本研究查阅大量文献!查阅到
"

篇随机对照研

究!除了
J597*

等(

"

)及
YS>3

未进行麻醉方式及手术方式的说

明(

'#

)

!其余研究均在全麻下采用美国
38:D8+=587

公司的

HZ5B")

刀头进行手术!各入选试验的可比性较高"通过本研

究!试验组术后出血率为
(-(%_

*

'(

'

$&.

+!对照组为
!-#)_

*

'$

'

$".

+,前瞻性队列研究中!等离子组原发性出血率
)-&"_

*

'$

'

'"."

+!对照组
)-!&_

!*

#'

'

&".#

+!术后继发性出血比较!

试验组为
(-$)_

*

'(

'

$&.

+!对照组为
#-.!_

*

''

'

$".

+!经过统

计学分析!两组差异无统计学意义"

>,;;0

和
>7;

4

67

(

'"

)

%

=5817

<

等(

'%

)均报道了等离子扁桃体切除术存在#学习曲线$的

问题!并且影响着术后出血的发生率!这提示!随着等离子技术

的推广及手术经验的积累!等离子术后出血率会有所下降!与

传统扁桃体剥离术相比的优势将逐渐体现出来"

通过本研究
?7:5

分析!认为两种术式在术后出血发生率

无差别!由于等离子扁桃体切除术在其他方面!如术中出血%术

后恢复等方面!具有扁桃体剥离术不能比拟的优点!值得在临

床广泛推广"在临床工作及研究中!加强对手术者的培训!多

开展设计良好的随机对照试验!也是必要的"
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论

Z3S

是指应用机械通气治疗后
!%D

和停用机械通气拔

除人工气道
!%D

内发生的肺实质感染性炎症"依据其发生的

时间可分为早发性
Z3S

和晚发性
Z3S

"研究发现!并发

Z3S

的患者
A=]

住院时间和总住院时间明显延长!住院费用

明显增加!病死率亦明显增加(

(

)

"目前!

Z3S

的临床诊断标准

是参照中华医学会呼吸病学分会制定的1医院获得性肺炎诊断

治疗指南2*草案+!该标准中的征象均缺乏特异性!至今临床上

也没有真正实用的诊断
Z3S

统一的标准!采用肺组织微生物

学检查联合病理学诊断为目前最合理的诊断方法!但这种诊断

方法首先要取得感染部位的肺组织!这种侵袭性操作限制了其

在
A=]

内的使用"因此!目前
Z3S

的临床诊断仍然面临着巨

大的挑战"

S=>

是
'."(

年被发现!首先于脓毒症患者血清中检测到

的蛋白"

S=>

是降钙素的前体!是由
''&

个氨基酸组成的糖

蛋白!正常生理状况下!

S=>

主要由甲状腺滤泡旁细胞产生且

浓度低*

'

)-'

#

R

'

;K

+"病理情况下的产生机制不明确!有报

道肝脏%外周血单核细胞或肺'肠的神经内分泌细胞是组织中

S=>

的来源!脓毒血症时垂体是血液中
S=>

的来源(

&

)

"近年

来!

S=>

对于细菌感染的敏感%特异性及具有预兆性的诊断作

用正逐步被认识(

"

)

"不少研究显示!血清
S=>

在呼吸机相关

性肺炎中亦有早期诊断价值(

%2')

)

"有研究表明!发生
Z3S

后!

Z3S

组
S=>

较非
Z3S

组
S=>

明显升高(

''2'$

)

"另外!以
S=>

)

)-(

#

R

'

K

为阳性阈值!对
Z3S

诊断的敏感性达
%(-#_

!特

异性
"!-'_

!阳性预测值
%)-(_

!阴性预测值
%)-)_

(

%

)

"研究

显示!在诊断
Z3S

后第
"

天!如果
S=>

)

)-(

#

R

'

K

!不良预后

的灵敏度为
.)_

!特异度为
%%_

(

'#2'!

)

!提示血清
S=>

亦可作

为
Z3S

患者预后判断的指标"

本研究结果显示!机械通气前
Z3S

组和非
Z3S

组血清

S=>

水平%

QF=

及晨时体温等方面比较差异均无统计学意义

*

"

(

)-)(

+!而机械通气后
Z3S

组各炎症指标较机械通气前

显著升高!差异有统计学意义*

"

'

)-)(

+!结果与文献(

')

)相

似"以血清
S=>

)

)-(

#

R

'

K

为阳性阈值!对
Z3S

诊断的敏感

性%特异性%阳性预测值%阴性预测值和诊断正确率分别为

.'-($_

%

%"-#(_

%

%&-"!_

%

.'-&!_

%

%"-("_

!均明显高于

QF=

及体温的敏感性%特异性%阳性预测值%阴性预测值和诊

断正确率!提示血清
S=>

预测
Z3S

较
QF=

%体温具有较高的

准确性!更有助于
Z3S

的诊断(

'(2'&

)

"

综上所述!血清
S=>

在危重症患者
Z3S

的早期诊断中较

平时常用炎症指标
QF=

%体温有较高敏感性和特异性!及时监

测血清
S=>

可能对
Z3S

的早期诊断有指导意义"
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