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目的
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对传统的腺样体刮除术%鼻内镜下腺样体切吸术%腺样体刮除
a

鼻内镜下残余腺样体咬切术%鼻内镜下腺样

体等离子融切术
0

种手术方法治疗腺样体肥大进行效果观察及对比研究$方法
!

选取重庆市万州区第五人民医院耳鼻咽喉头颈
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例腺样体肥大患者为研究对象!根据入院时间顺序分为
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鼻内镜下残余腺样体咬切术联合治疗&
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内镜下腺样体等离子融切术治疗$观察各组的治疗效果%手术时间%出血量&术后随访半年!比较各组患者腺样体残留率及并发症

发生情况$结果
!

其中
H

%

$

%

C

组总有效率显著高于
#

组患者"

"

&

;323!4

%

62106

%

323!4

!

$

"

1216

#!但
!
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组间并发症发生率差异并无统计学意义"
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#$结论
!

0

种手术方式治疗腺样体肥大

各有利弊!应根据患者自身状况和经济情况选择合适的手术治疗方式$
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腺样体自出生后即已发育%伴随年龄而逐渐增长%

&
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:

岁

时增殖最为旺盛%

41

岁以后逐渐萎缩&腺样体肥大是儿童常

见病%可引起鼻窦炎'分泌性中耳炎'阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征%颌面部发育异常等%常导致患者堵鼻'睡眠打鼾'睡
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组患者一般临床资料比较

组别
#

年龄!

!""

%岁#

性别)

#

!

+

#*

男 女
病程!

!""

%年#

肥大度!

#

#

&

型
'

型

肥大分型!

#

#

整体 中央 侧方

#

组
!3 402:"42& &!

!

:&2&

#

40

!

!325

#

&25"125 &6 4& 45 41 7

H

组
!3 4026"424 &0

!

:027

#

4!

!

!624

#

&27"127 &3 41 4: 4& 7

$

组
!3 4023"42! &&

!

6726

#
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!

0126

#

&27"125 &4 4: 4: 40 3

C

组
!3 4020"42! &&

!

6726

#

46

!

0126

#

&27"127 &3 41 47 44 3

眠不安甚至呼吸暂停%夜间或仰卧时最明显)

4D&

*

&睡眠呼吸障

碍是发病率较高的一组疾病%国外资料显示在儿童中的发病率

平均为
41+

"

&1+

)

!

*

&为保证患者正常生理功能的维持%在

保守治疗无效情况下%应尽早行切除手术&当前较为常见的腺

样体切除术式有传统的刮除术'鼻内镜下腺样体吸切术'低温

等离子融切术%以及传统腺样体刮除
a

鼻内镜下残余腺样体咬

切术联合治疗)

0

*

&为比较各种手术方法的优劣%本试验对
405

例腺样体肥大患者进行了分组试验%通过观察患者术中及术后

随访情况进行对比评价&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

选取重庆市万州区第五人民医院耳鼻咽喉头

颈外科
&14&

年
0

月至
&146

年
0

月收治的
405

例腺样体肥大

患者为研究对象%按照入院时间顺序分成
0

组$

#

组!传统的腺

样体刮除术#%

H

组!鼻内镜下腺样体切除术#%

$

组!腺样体刮

除
a

鼻内镜下残余腺样体咬切术#%

C

组!鼻内镜下腺样体等离

子融切术#&病例纳入标准)

4D&

*

$!

4

#符合
4777

年
-Pb

制定的

有关诊断标准)

6

*

(!

&

#腺样体厚度与鼻咽部宽度比值大于或等

于
1234

%鼻咽部
d

线片'鼻咽部
$9

'内窥镜等检查确诊为腺样

体肥大(!

!

#临床表现为堵鼻'睡眠打鼾'张口呼吸等(!

0

#签署

知情同意书&病例排除标准)

:

*

$!

4

#严重心'肝'肾等脏器功能

不全者(!

&

#特征人群(!

!

#非单纯腺样体肥大患者%如合并扁桃

体肥大&

A2!

!

方法
!

手术全部采用经口腔气管插管静脉复合麻醉&手

术时间为麻醉满意后口腔上开口器开始计算直至腺样体切除

完成彻底止血后撤离器械为止&出血量根据吸引器内混合液

的容量减去冲洗所用液体量并加上所用止血纱球估算的血量

计算)

3

*

&

A2!2A

!

#

组
!

传统的腺样体刮除术%开口器牵开口腔%采用

OA>Q̀

!德国#鼻内镜及摄录系统%沿腺样体边缘朝中央切割%切

割刀刃与腺体走向一致&在切割咽鼓管周围腺体时%咽鼓管与

电动切割器间隔
&

"

!%%

%以防损伤咽鼓管结构&一侧腺样体

切除后%行创面止血处理%止血后再对另一侧进行切除'

止血)
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*

&

A2!2!

!

H

组
!

鼻内镜下腺样体切吸术%经口经鼻腔术式选择

视患者情况决定&内窥镜下%送入切割刀头%利用电动切割器

和同步水吸引%切吸腺样体%压迫止血%观察有无活动性出血&

A2!2$

!

$

组
!

腺样体刮除
a

鼻内镜下残余腺样体咬切术%开

口器牵开口腔%暴露术野%刮匙下压%刮出腺样体%压迫止血(

!

"

6%@L

后导入鼻内镜%检查有无残余%压迫止血)
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*

&

A2!2"

!

C

组
!

鼻内镜下腺样体等离子融切术%用开口器暴露

咽腔%采用低温等离子射频治疗仪%将双极射频刀头经鼻腔插

入鼻咽部%自外缘向内侧斜向插入%根据具体情况调节插入深

度%每次
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左右)

&

*

&

A2$

!

评价标准
!

术后随访
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个月%调查患者术后情况&术后

恢复情况评价标准$!

4

#治愈%临床症状均消失%恢复正常(!

&

#

有效%症状改善(!

!

#无效%症状无变化(!

0

#加重%症状比术前严

重&通过体检检测腺样体组织是否有残留&

A2"

!

观察指标
!

观察患者一般情况%记录手术过程中手术时

间'出血量等指标(术后观察各组的治疗效果%计算总有效率
;

!治愈
a

有效#"总例数
g411+

%随访并比较各组患者腺样体残

留率及并发症发生情况&
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统计学处理
!

采用
O,OO4721

软件进行统计%行正态分

布检验%符合正态分布的以
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表示%计量比较采用
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检验(

计数资料采用
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& 检验&以
$

"
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为差异有统计学意义&
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结
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果
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一般临床资料比较
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其中
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例%女
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例%年龄
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岁(
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组一般资料差异无统计学意义!

$

#

1216

#%结果具有

可比性%见表
4
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临床疗效比较
!

经过各组治疗后%患者症状均得到一定

程度的改善&其中
#

组患者治疗总有效率为
54215+

(

H

'

C

两

组治疗总有效率为
411211+

%显著高于
#

组患者!

"

&

;323!4

%

$

"
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组总有效率为
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%相较于
#

组明显较高%差

异具有统计学意义!

"

&

;62106

%

$

"

1216

#(但
H

'

$

'

C

组间有效

率差异无统计学意义!

$

#

1216

#%见表
&

&

表
&

!!

0

组患者临床疗效比较

组别
#

治愈!

#

# 有效!

#

# 无效!

#

# 加重!

#

#

总有效率

)

#

!

+

#*

#

组
!3 40 4: 6 & !1

!

54215

#

H

组
!3 &: 44 1 1 !3

!

411211

#

)

$

组
!3 &: 41 4 1 !:

!

732!1

#

)

C

组
!3 &5 7 1 1 !3

!

411211

#

)

!!

)

$

$

"

1216

%与
#

组相比&

!2$

!

手术时间及出血量比较
!

H

'

$

'

C

组手术时间显著高于

#

组患者!

9;62547

'

625&7

'

&2367

%

$

"

1216

#(

H

'

$

组比
C

组手

术时间长!

9;!2666

'

!2:!3

%

$

"

1216

#%具有统计学意义(但
H

'

$

组间手术时间差异无统计学意义!

9;12407

%

$

#

1216

#%差异

无统计学意义&

H

'

$

组出血量相较于
#

组明显增高!

9;

72!16

'

024&:

%

$

"

1216

#(

C

组显著低于
#

'

H

'

$

组!

9;52160

'

4:2667

'

4&25!3

%

$

"

1216

#(而
H

组显著高于
$

组出血量!

9;

623!7

%

$

"

1216

#%差异均具有统计学意义%见表
!

&
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年
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06

卷第
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表
!

!!

0

组患者手术时间及术中出血量比较 !

!""

"

组别
#

手术时间!

%@L

# 出血量!

%=

#

#

组
!3 4!210"!214 &12:6"7244

H

组
!3 47274":26&

)

06261"4!206

)

$

组
!3 &1240":233

)

&723:"7253

)\

C

组
!3 462!5"0247

)\B

3253"!247

)\B

!!

)

$

$

"

1216

%与
#

组相比(

\

$

$

"

1216

%与
H

组相比(

B

$

$

"

1216

%与

$

组相比&

!2"

!

术后腺样体残留率及并发症情况比较
!

#

组患者术后腺

样体残留率为
6720:+

%

H

'

$

残留率为
1+

%

C

组残留率仅为

6204+

%

#

组残留率明显高于其他
!

组!

"

&

;!42!15

'

!42!15

'

&02::3

%

$

"

1216

#%

H

'

$

'

C

组残留率均较低%差异无统计学意

义!

$

#

1216

#&

#

组并发症发生率为
&231+

%

H

'

$

组并发症发

生率高于前者%

C

组暂未发现并发症患者%

0

组间并发症发生

率差异无统计学意义!

$

#

1216

#%见表
0

&

表
0

!!

0

组患者术后腺样体残留率及并发症

!!!

情况比较%

#

!

+

"&

组别
#

腺样体残留率
并发症

术后出血 鼻腔粘连 总发生率

#

组
!3 &&

!

6720:

#

4

!

&231

#

1 4

!

&231

#

H

组
!3 1

)

&

!

6201

#

&

!

6201

#

0

!

41254

#

$

组
!3 1

)

&

!

6201

#

&

!

6201

#

0

!

41254

#

C

组
!3 &

!

6204

#

)

1 1 1

!!

)

$

$

"

1216

%与
#

组相比&

$

!

讨
!!

论

!!

腺样体参与组成咽淋巴内环%是人体免疫的重要组成部

分)

3

*

&流行病学调查显示%腺样体肥大多发于儿童期%发病率

约为
7271+

"

&72!1+

%常常由于患儿免疫力下降导致%当出

现炎症刺激时%容易出现鼻窦炎等疾病)

5

*

&腺样体肥大对患者

的正常生理功能存在极大的影响%不利于患者日常生活的维

持%应及早进行手术切除)

7

*

&

传统的腺样体刮除术操作简单%但手术视野受限导致手术

操作较盲目%且对操作人员技术要求较高%容易产生腺样体组

织残留%术后易复发(手术机械创伤大%出血量较多%手术者若

操作不当易累及其他邻近组织%患者术后易发生并发症)

41

*

&

随着医疗水平的不断发展%鼻内镜下腺样体切吸术'腺样

体刮除
a

鼻内镜下残余腺样体咬切术%以及等离子手术在临床

上得到广泛应用&内窥镜可以清晰术野%从而避免了传统手术

的诸多不良问题)

44

*

&目前等离子手术较为理想%通过等离子

场%使组织细胞解体为碳水化合物和氧化物%在
01

"

31h

左右

组织气化消融或切除)

4&

*

&

本研究通过对
0

种腺样体手术方式手术情况对比分析发

现$经过各组治疗后%患者症状均得到一定程度的改善&其中

H

'

$

'

C

组总有效率显著高于
#

组患者!

"

&

;323!4

'

62106

'

323!4

%

$

"

1216

#%但
!

组间有效率差异无统计学意义!

$

#

1216

#&

H

'

$

'

C

组手术时间显著高于
#

组患者!

9;62547

'

625&7

'

&2367

%

$

"

1216

#(

H

'

$

组比
C

组手术时间长!

9;!2666

'

!2:!3

%

$

"

1216

#%差异具有统计学意义(但
H

'

$

两组间手术时

间差异无统计学意义!

9;12407

%

$

#

1216

#&

H

'

$

组出血量相

较于
#

组明显增高!

9;72!16

'

024&:

%

$

"

1216

#(

C

组显著低

于
#

'

H

'

$

组!

9;52160

'

4:2667

'

4&25!3

%

$

"

1216

#(而
H

组显

著高于
$

组出血量!

9;623!7

%

$

"

1216

#&

#

组残留率明显高

于其他
!

组!

"

&

;!42!15

'

!42!15

'

&02::3

%

$

"

1216

#%

H

'

$

'

C

组残留率均较低%差异无统计学意义!

$

#

1216

#&

0

组间并发

症发生率差异并无统计学意义!

$

#

1216

#&结果提示$

#

组治

疗总有效率最低%手术时间最短%且具有最高的术后腺样体残

留率(

H

'

$

两组手术时间较长%术中出血量均较高%其中
H

组术

中出血最多(

C

组出血量最低(

H

'

$

'

C

组治疗均具有较高有效

率及极低的术后腺样体残留率(

0

组手术方式患者术后并发症

发生率无显著差异&可能原因是%内窥镜的应用清晰了手术视

野%大大提高了手术的目的性%增加了手术治疗有效率%且有效

降低患者术后腺样体残留率&

,)Q/>L/

等)

4!

*曾报道在鼻内镜

下用电动切割器经鼻切除腺样体组织%但鼻内镜下腺样体切吸

术及联合手术由于其相较于传统手术更加复杂%因而占用更长

的手术时间%术中出血量也较大&等离子手术创伤较小%大大

减少出血量%获得清晰术野%减少了周围组织的热损伤%术后疼

痛明显减轻)

40

*

(但其对手术操作人员技术要求较高%且仪器昂

贵%故而限制了其推广应用&

综上所述%

0

种手术方式治疗腺样体肥大%传统的腺样体

刮除术治疗有效率较低%且术后腺样体残留率较高%应当被淘

汰(鼻内镜下腺样体切吸术'腺样体刮除
a

鼻内镜下残余腺样

体咬切术治疗效果较好%但手术时间较长%术中出血量较高(鼻

内镜下腺样体等离子融切术治疗效果好%出血量低%对组织损

伤小%但价格昂贵%不利广泛应用&因此%施行腺样体切除手术

应根据患者自身状况和经济情况及医疗条件设备情况选择合

适的手术治疗方式%以获取最佳疗效&
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自体脂肪移植隆乳术后的并发症主要为术后失活脂肪吸

收不完全%造成脂肪坏死'液化等%其对患者的身心有着严重的

影响)

4&

*

&因此在提高脂肪成活率的同时%也要尽量减少术后

并发症的发生&目前有大量学者认为%术后硬块与脂肪坏死与

手术手法有着密切的关系)

4!

*

&本研究通过预防性应用抗生素

来降低术后感染的发生%除
5

例患者出现脂肪团块%

4

例出现

脂肪液化外%未见其他严重不良反应%两组术后并发症的发生

率差异无统计学意义&

5

例患者在术后
&

"

!

个月出现脂肪团

块%通过进行热敷'按摩等治疗后%其症状得到了明显的改善%

并逐渐好转&

4

例患者术后第
44

天时出现脂肪液化%经穿刺'

冲洗'加压包扎以及静滴抗生素抗感染治疗后%其症状
3F

左

右消失%患者由于出现脂肪液化而造成一侧乳房体积变小%导

致双侧乳房体积略有偏差&对脂肪液化灶和硬结进行穿刺%抽

取其中的液体或组织进行细菌培养结果均为阴性&

综上所述%采用离心脂肪颗粒用于自体脂肪移植隆乳技术

是一种有效'安全的隆乳方法%其能够明显改善乳房的整体形

态%并且手感自然'创伤小%在丰乳的同时还可完成减肥的目

的%近年来备受青睐&但在临床应用时%术者应严格遵守无菌

操作规程%熟练掌握手术操作技巧%规范化操作%以提高脂肪的

成活率和减少术后并发症&
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