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两种鼻内镜手术方案治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征的对比研究

唐正琪

(四川省自贡市第三人民医院耳鼻喉头颈科 643020)

  [摘要] 目的 探讨鼻内镜下经口切割和低温等离子消融术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OS-
AHS)患儿咽鼓管功能、生活质量的影响及其安全性。方法 选取该院2015年1月至2017年12月收治的

OSAHS患儿共136例,以随机数字表法分为A组和B组(各68例),A组给予鼻内镜下经口切割治疗,B组给

予低温等离子消融术治疗;比较两组患儿近期疗效、手术相关临床指标,手术前后咽鼓管功能指标、最低血氧饱

和度(LSaO2)、呼吸暂停低通气指数(AHI)、儿童OSAHS疾病特异性生活质量调查(OSA-18)评分、非快速眼

动期(NREM)、快速眼动期(REM),以及术后并发症发生率。结果 两组患儿总有效率比较,差异无统计学意

义(P>0.05);B组患儿腺样体切除时间、总手术时间及术中出血量均明显少于A组(P<0.05);B组患儿治疗

后最大鼓室压差值明显高于A组及治疗前(P<0.05);两组治疗后LSaO2、AHI、NREM 及REM 无明显差异

(P>0.05),但均明显优于治疗前(P<0.05);两组患儿治疗前后咽鼓管功能障碍率和OSA-18评分均无明显

差异(P>0.05);B组患儿术后继发出血发生率明显高于A组(P<0.05),两组患儿术后圆枕损伤和腺样体残

留发生率无明显差异(P>0.05)。结论 鼻内镜下经口切割和低温等离子消融术用于OSAHS患儿总体疗效

接近,低温等离子消融术能够有效缩短手术用时,减少术中出血量,并有助于改善咽鼓管功能,但继发出血风险

较鼻内镜下经口切割高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypothermic
 

cleavage
 

and
 

en-
doscopic

 

adenoid
 

hypothermic
 

plasma
 

ablation
 

on
 

eustachian
 

tube
 

function,quality
 

of
 

life
 

and
 

safety
 

in
 

children
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS).Methods A
 

total
 

of
 

136
 

children
 

with
 

OSAHS
  

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,68
 

cases
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

was
 

given
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypothermic
 

cleavage,and
 

group
 

B
 

was
 

given
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypothermic
 

plasma
 

ablation.The
 

short-term
 

clinical
 

efficacy,surgical-related
 

clinical
 

indi-
cators,eustachian

 

tube
 

function
 

index,minimum
 

oxygen
 

saturation
 

(LSaO2),apnea
 

hypopnea
 

index
 

(AHI),

and
 

children's
 

OSAHS
 

disease-specific
 

quality
 

of
 

life
 

(OSA-18)
 

score,non-rapid
 

eye
 

movement
 

(NREM)
 

and
 

rapid
 

eye
 

movement
 

(REM)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

adenoidectomy
 

time,total
 

operation
 

time
 

and
 

intraoperative
 

bleeding
 

loss
 

vol-
ume

 

in
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
 

difference
 

of
 

maximum
 

tym-
panum

 

pressure
 

after
 

treatment
 

in
 

group
 

B
  

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

and
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
  

LSaO2,AHI,NREM
 

and
 

REM
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),while
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

LSaO2,AHI,NREM
 

and
 

REM
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

eustachi-
an

 

tube
 

dysfunction
 

rate
 

and
 

OSA-18
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

secondary
 

hemorrhage
 

rate
 

after
 

operation
 

in
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(P<0.05).
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No
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

postoperatively
 

rounded
 

occipital
 

injury
 

rate
 

and
 

adenoid
 

remnant
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

total
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypot-
hermic

 

plasma
 

ablation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

OSAHS
 

is
 

similar
 

to
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypothermic
 

cleavage,which
 

could
 

effectively
 

shorten
 

the
 

time
 

of
 

surgery,reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss,and
 

help
 

im-
prove

 

eustachian
 

tube
 

function,but
 

with
 

a
 

relative
 

high
 

secondary
 

hemorrhage
 

rate
 

after
 

operation
 

compared
 

with
 

endoscopic
 

adenoid
 

hypothermic
 

cleavage.
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  咽扁桃体病理性增生肥大是导致咽鼓管功能异

常及阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)发
生的重要原因之一,如未及时治疗还可造成面部发育

畸形,给机体及智力发育带来严重影响[1]。目前,临
床对于因腺体肥大所致 OSAHS患儿多推荐行手术

切除治疗,其中以鼻内镜下经口切割和低温等离子消

融术最为常用[2]。鼻内镜下经口切割术视野较为清

晰,术后并发症发生风险较低;而低温等离子消融术

则具有医源性创伤小、术中出血量少及术后不适轻微

等优势[3-4]。但目前尚缺乏二者在患儿临床受益方面

的随机对照研究。本文旨在探讨鼻内镜下经口切割

和低温等离子消融术对OSAHS患儿咽鼓管功能、生
活质量及安全性的影响,为标准手术方案的制订提供

更多医学依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年1月至2017年12
月收治的OSAHS患儿136例,按照随机数字表法分

为A组和B组,各68例。纳入标准:(1)符合《阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南(基层版)》诊断

标准[5];(2)经多导睡眠监测(PSG)和鼻咽正侧位X
线片确证;(3)病程大于或等于6个月。排除标准:
(1)既往行腺样体切除者;(2)有鼻内镜手术禁忌证

者;(3)其他原因导致呼吸暂停者;(4)心、脑、肝、肾功

能障碍者;(5)患免疫系统疾病者;(6)严重全身感染

者;(7)临床资料不全者。A组患儿中男38例,女30
例;年龄3.0~11.0岁,平均(6.8±1.2)岁;病程

0.5~8.0年,平均(3.5±0.8)年;根据腺样体肥大程

度划分:中度40例,重度28例。B组患儿中男38例,
女30例;年龄3.0~11.0岁,平均(6.6±1.1)岁;病
程0.5~8.0年,平均(3.4±0.7)年;根据腺样体肥大

程度划分:中度40例,重度28例。两组患儿性别、年
龄、病程、腺样体肥大程度等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究方案经

本院伦理委员会批准,且患儿家长知情同意。
1.2 方法 对照组患儿采用鼻内镜下经口切割术治

疗,即气管插管全身静脉麻醉后有效暴露口咽部,以
细硅胶管将软腭牵拉再实现鼻咽部暴露;经鼻内镜引

导置入电动切割器将肥大腺样体进行逐层分割,将切

割器开口对准腺样体依次切除于鼻腔后上部突出和

咽鼓管周围腺样体。观察组患儿则采用鼻内镜下低

温等离子消融术治疗,即气管插管全身静脉麻醉后采

用与对照组相同方法暴露口咽部及鼻咽部,经70°鼻
内镜引导置入等离子体手术系统完成腺样体消融,切
割和电凝能量设置为6

 

、3
 

J,自腺样体最隆起处向四

周完成肥大腺样体切割,消融时间每次8~10
 

s,待创

面止血后完成手术。两组患者均同期切除扁桃体。
1.3 观察指标[6] (1)记录患儿腺样体切除时间、总
手术时间及术中出血量。(2)咽鼓管功能指标包括最

大鼓室压差值和咽鼓管功能障碍发生率,采用丹麦

MADSEN公司生产的ZODIAC901中耳分析仪对鼓

室导抗图进行检测,并计算最大鼓室压差值,其中最

大鼓室压差小于或等于15
 

daPa判定为障碍。(3)采
用万脉SleepFairy-A7睡眠呼吸监测仪检测最低血氧

饱和 度 (LSaO2)、呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数 (AHI)、
NREM及快速眼动期(REM)水平。(4)采用儿童

OSAHS疾病特异性生活质量调查(OSA-18)评分对

患儿日常生活质量进行评价。(5)术后并发症,包括

继发出血、圆枕损伤及腺样体残留。(6)疗效判定标

准[6]:①显效,临床症状基本消失,PSG指标恢复正

常;②有效,临床症状缓解,PSG指标改善;③无效,未
达上述标准。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。
1.4 统计学处理 选择SPSS22.0统计软件进行统

计分析;计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验;检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿近期疗效比较 两组患儿总有效率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患儿近期疗效比较(n=68)

组别 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

A组 25 41 2 66(97.06)

B组 28 39 1 67(98.53)

2.2 两组患儿手术相关临床指标水平比较 B组患

儿腺样体切除时间、总手术时间及术中出血量均少于

A组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患儿治疗前后咽鼓管功能指标比较 与治

疗前比较,两组患儿治疗后最大鼓室压差值提高,咽
鼓管功能障碍率降低,差异均有统计学意义(P<
0.05);且治疗后B组患儿最大鼓室压差值明显高于

6304 重庆医学2019年12月第48卷第23期



A组患儿(P<0.05);两组患儿治疗后咽鼓管功能障

碍率无明显差异(P>0.05),见表3。
表2  两组患儿手术相关临床指标比较(n=68,x±s)

组别 腺样体切除时间(min)总手术时间(min)术中出血量(mL)

A组 13.91±2.53 36.74±5.60 27.74±3.30

B组 6.24±1.15a 19.60±3.07a 9.60±1.07a

  a:P<0.05,与A组比较

2.4 两组患儿治疗前后睡眠相关指标比较 与治疗

前比较,两组患儿治疗后LSaO2、NREM 及REM 上

升,AHI降低,差异均有统计学意义(P<0.05);两组

治疗后LSaO2、AHI、NREM及REM比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表3  两组患儿治疗前后咽鼓管功能指标比较(n=68)

组别
最大鼓室压差值(x±s,daPa)

治疗前 治疗后3个月

咽鼓管功能障碍率[n(%)]

治疗前 治疗后3个月

A组 13.49±2.04 20.21±2.86a 35(51.47) 8(11.76)a

B组 13.56±2.08 24.50±3.48ab 37(54.41) 6(8.82)a 

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与A组治疗后比较

2.5 两组患儿治疗前后OSA-18评分比较 与治疗

前比较,两组患儿治疗后睡眠紊乱、身体状况、情绪异

常、日常生活工作4个维度评分均降低,差异有统计

学意义(P<0.05);两组患儿治疗后睡眠紊乱、身体状

况、情绪异常、日常生活工作4个维度评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表5。

表4  两组治疗前后睡眠相关指标比较(n=68,x±s)

组别
LSaO2(%)

治疗前 治疗后4周

AHI

治疗前 治疗后4周

NREM(min)

治疗前 治疗后4周

REM(min)

治疗前 治疗后4周

A组 68.74±10.09 81.40±14.02a 50.17±6.55 22.19±3.20a 20.88±3.94 37.39±6.31a 13.84±2.26 22.29±3.90a

B组 68.90±10.26 82.33±14.00a 50.46±6.71 21.80±3.07a 21.22±4.03 36.88±6.15a 13.69±2.20 22.84±4.16a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较

表5  两组患儿治疗前后OSA-18评分比较(n=68,x±s,分)

组别
睡眠紊乱

治疗前 治疗后3个月

身体状况

治疗前 治疗后3个月

情绪异常

治疗前 治疗后3个月

日常生活工作

治疗前 治疗后3个月

A组 14.86±2.02 11.49±1.70a 17.13±2.76 15.01±2.15a 8.75±1.34 7.40±1.03a 9.16±1.05 8.32±0.82a

B组 14.81±2.00 11.25±1.57a 17.17±2.79 15.24±2.19a 8.69±1.31 7.29±1.00a 9.21±1.08 8.27±0.79a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较

2.6 两组患儿术后并发症发生率比较 B组患儿术

后继发出血发生率明显高于A组(P<0.05);两组患

儿术后圆枕损伤和腺样体残留发生率无明显差异

(P>0.05),见表6。
表6  两组患儿术后并发症发生率比较[n=68,n(%)]

组别 继发出血 圆枕损伤 腺样体残留

A组 0 0 0

B组 4(5.88)a 1(1.47) 1(1.47)

  a:P<0.05,与A组比较

3 讨  论

流行病学报道显示,儿童打鼾与腺样体肥大关系

最为密切,由此继发的OSAHS可导致脑部持续慢性

缺氧、记忆力减退、性格改变甚至智力障碍[7];同时,
长时间经口呼吸还易导致面骨异常发育、中耳炎及腺

样体样面容,给家庭及社会带来极大负担。因此,对
于此类患儿应早期诊断、早期治疗以改善临床预

后[8]。以往对于腺样体肥大所致 OSAHS患儿多采

用刮匙法完成腺样体刮除,手术操作要求简单,但难

以直视下完成操作,术后并发症发生风险居高不下,
难以满足临床需要[9]。近年来,鼻内镜手术开始被广

泛用于此类疾病治疗,并取得令人满意的效果。其

中,鼻内镜下经口切割通过电动吸切器快速完整地将

腺样体组织切除,且对毗邻组织及咽鼓管影响较小,
相较于传统手术视野更为清晰、病变组织清除更为彻

底,术后并发症发生风险更低[10]。但相关回顾性研究

亦显示,该术式手术创面较大,术中因出血量大可能

导致止血困难[11]。而鼻内镜下低温等离子消融术治

疗的原理是利用电极与电解质反应后形成等离子体

薄层,于40~70
 

℃条件下打开,将靶细胞分解为碳水

化合物及氯离子(Cl-),从而达到消融切除组织的目

的[12];该方法亦可在清晰视野下完成操作,定位更为

准确,术中出血量明显减少,更有助于术后快速康

复[13-14]。目前对于鼻内镜下经口切割和低温等离子

消融术这两种主流手术方案的临床报道较多,但何者

更具临床疗效及安全性优势仍无明确定论。
本研究结果中,两组患儿近期疗效无明显差异

(P>0.05);两组患儿治疗前后 OSA-18评分组间比

较亦 无 明 显 差 异 (P >0.05);两 组 患 儿 治 疗 后

LSaO2、AHI、NREM 及REM 组间比较,差异无统计

学意义(P>0.05);证实鼻内镜下经口切割和低温等
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活质量改善方面效果接近。同时B组患儿腺样体切

除时间、总手术时间及术中出血量均明显少于 A组

(P<0.05),表明鼻内镜下低温等离子消融术应用有

助于缩短OSAHS患儿手术时间和减少术中出血量。
作者认为这可能与低温等离子消融在操作过程中止

血和切割模式调整更快,手术视野清晰度提高可及时

止血密切相关;但B组患儿术后继发出血发生率明显

高于A组(P<0.05),可能与低温等离子消融时可使

变形胶原薄层在黏膜表面覆盖导致出血创面暂时稳

定,但术后保护薄层脱落易再发出血有关[15];此外,B
组患儿治疗后最大鼓室压差值明显高于A组及治疗

前(P<0.05),进一步说明 OSAHS患儿行鼻内镜下

低温等离子消融术更有助于改善咽鼓管功能,与以往

报道结果相符[16]。两组患儿治疗前后咽鼓管功能障

碍率组间无明显差异(P>0.05),两组患儿术后圆枕

损伤和腺样体残留发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
综上所述,鼻内镜下经口切割和低温等离子消融

术用于OSAHS患儿总体疗效接近,其中鼻内镜下经

口切割应用在降低术后继发出血风险方面具有优势,
而低温等离子消融术应用则能够有效缩短总手术用

时,减少术中出血量,并有助于改善咽鼓管功能。但

鉴于本研究纳入样本量小、随访时间短且为单一中心

研究,所得结论还有待更大规模随机对照研究证实。
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