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!临床研究!

喉内窥镜下低温数字等离子系统消融治疗舌扁桃体肥大

胡文静!魏晓萍#

!刘
!

宇!刘武科

"重庆市西郊医院五官科
!

"###1#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨喉内窥镜下低温数字等离子系统消融治疗舌扁桃体肥大的临床疗效%方法
!

将
3-

例舌扁桃体肥大患者

随机分为治疗组"

"-

例$和对照组"

$#

例$!对照组采用保守治疗!即局部药物治疗'治疗组采用手术治疗!即经喉内窥镜低温数字

等离子系统消融切除部分肥大的舌扁桃体%结果
!

治疗组症状改善总有效率为
<10-.5

"

$<

#

"-

$!对照组症状改善总有效率为

//0/35

"

.#

#

$#

$!两组比较差异有统计学意义"

!

%

#0#-

$'治疗组体征改善总有效率为
<301/5

"

"#

#

"-

$!对照组体征改善总有效

率为
%#0##5

"

."

#

$#

$!两组比较差异有统计学意义"

!

%

#0#-

$%结论
!

喉内窥镜下低温数字等离子系统消融治疗舌扁桃体肥大

临床疗效显著!患者满意度高%

关键词"内窥镜'舌扁桃体肥大'等离子
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舌扁桃体肥大是耳鼻喉科常见疾病'舌扁桃体位于舌根

部#位置较深#炎症反复刺激舌扁桃体慢性增生#易形成舌扁桃

体肥大'舌扁桃体肥大在病理学上是淋巴组织反应性过度增

殖的结果#晚期伴随上皮的损害及间质增生可能演变成炎性肉

芽组织(

-

)

'舌扁桃体肥大所致的咽部疾病以咽异感症最顽固'

经喉内窥镜检查发现#咽异感症是因肥大的舌扁桃体接触会

厌#甚至挤压会厌出现反复习惯性吞咽动作#引起咽喉部异物

感和阻塞感#严重者可引起阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征'本科自
.##<

年
-#

月至
.#-#

年
1

月在局部麻醉下经喉内

窥镜低温数字等离子系统消融治疗舌扁桃体肥大患者
3-

例#

患者满意度高#取得满意疗效'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

3-

例患者中男
.<

例#女
".

例#年龄
.#

"

/$

岁'病程
-

个月至
1

年以上#以
#01

"

.

年为多'入选标准!通

过患者的临床症状和喉镜检查确定#二者须同时具备'临床症

状以咽部异物感"梗阻感为主#占
3$0.5

#余有蚁行感#闷胀

感#痒感#咽部紧迫感#干咳#少数患者有夜间打鼾'喉内窥镜

检查见喉部黏膜慢性充血#舌扁桃体肥大增生'舌扁桃体肥大

分度标准#

#

度!舌扁桃体肥大充满会厌谷
-

"

.

以内&

$

度!舌

扁桃体肥大充满会厌谷
-

"

.

"

$

"

"

&

'

度!舌扁桃体肥大充满会

厌谷并将会厌软骨向后推移#超出会厌冠状面'

#

度
--

例#

$

度
1$

例#

'

度
3

例'

>0?

!

分组
!

将
3-

例患者采用随机数字法分为对照组$

$#

例%

和治疗组$

"-

例%'对照组采用保守治疗&治疗组采用手术治

疗#即经喉内窥镜低温数字等离子系统消融切除部分肥大的舌

扁桃体'手术前均得到了医院伦理委员会授权并同患者或家

属签署了手术知情同意书'

>0@

!

治疗方法

>0@0>

!

保守治疗
!

予超声雾化治疗*微波治疗*间接喉镜上药

及喉上神经封闭'将硫酸庆大霉素与地塞米松$庆大霉素
k

地

塞米松
X.k-

%加生理盐水配制成混合液行超声雾化治疗#每

日
-

次#每次
.#7;6

&微波治疗用天津产赛盟
@_R]?.##'

型微

波电刀治疗两用仪做颈部体表照射#设定功率
-1

"

.#d

#时间

为
-17;6

#将探头置于距病灶皮肤
.

"

$)7

的距离进行照射#

每日
-

次&间接喉镜下上药$让药物弥散分布于舌根部及咽喉

部%#在间接喉镜下用弯喉滴管将林可霉素与地塞米松混合液

-017(

$林可霉素
k

地塞米松
X.k-

%直接点滴喷洒至舌根

部#每日
-

次&喉上神经封闭系于舌骨大角与甲状软骨上角间

隙喉上神经内支进口处刺入皮肤#使针尖向前*内*下方缓慢推

进约
9)7

#至舌骨大角与甲状软骨上角间隙中点注入林可霉素

与地塞米松混合液
#0$7(

$林可霉素
k

地塞米松
X-k-

%#每

周
-

次'

3:

为
-

个疗程'

>0@0?

!

手术治疗

>0@0?0>

!

手术设备
!

喉内窥镜为南京侨伟医疗仪器有限公司

生产的耳鼻喉科综合治疗台#喉内窥镜的视向角为
<#m

#视场角

为
"1m

#分辨率大于
<0<.(

L

"

77

$

(X-#77

%'美国
Z\R[S

多尼尔数字等离子系统#数控消融温度
"#

"

3#T

#系统能量设

定为
#0-

"

#0"E7>

'

"%#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



>0@0?0?

!

术前准备
!

术前
.E

禁食'先以
-5

丁卡因喷洒咽

喉部
$

次#表面麻醉咽后壁*软腭及咽侧#再用弯喉滴管将
-5

丁卡因
.7(

沿舌根部黏膜表面喷涂麻醉舌扁桃体及双侧梨

状窝#共
$

次#每次间隔
17;6

'麻醉满意后实施手术'

>0@0?0@

!

手术方法
!

患者取端坐位#麻醉成功后#由患者左手

向前牵扯舌体#助手右手持喉内窥镜手柄#经口腔进入舌体根

部#悬雍垂后方#在监视屏上显示肥大增生的舌扁桃体#手术者

右手持
!QO

治疗电极伸入口腔内#将
!QO

治疗电极接触到

呈团状增生的舌扁桃体#按下微动开关消融
.

"

1>

#可见黏膜

迅速变白#团状增生的舌扁桃体逐渐缩小'根据舌扁桃体团状

增生的情况选择消融次数'

>0@0?0A

!

术后处理
!

术后观察
-#

"

.#7;6

'术后禁食
.E

#首

日进冷流质饮食#术后
1:

进半流质饮食#禁食辛辣刺激性食

物'常规予以超声雾化*微波治疗*间接喉镜上药
3:

#每日
-

次'分别于术后
$

*

3

*

-":

及
-

*

.

个月定期复查'

>0A

!

疗效评定标准(

.

)

!

$

-

%显效!咽部异物感等临床症状消

失#肥大增生的舌扁桃体萎缩或基本消退#会厌+

0

,形状缓解#

发音清晰&$

.

%有效!咽部异物感等临床症状改善#肥大增生的

舌扁桃体减容大于或等于
-

"

.

&$

$

%无效!临床症状无明显改

善#肥大增生的舌扁桃体无变化'

>0B

!

统计学处理
!

采用
RJRR--0#

统计学软件对两组数据进

行统计学分析#两组间率的比较用
(

. 检验#以
!

%

#0#1

为差

异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

治疗组全部患者术后
-

"

1:

内感明显吞咽痛#无咽喉部

水肿#术后
-

"

.

周无明显吞咽痛#无咽喉部水肿#未见其他手

术并发症'两组患者随访
.

个月#治疗组症状改善总有效率为

<10-.5

$

$<

"

"-

%#对 照 组 症 状 改 善 总 有 效 率 为
//0/35

$

.#

"

$#

%#两组比较差异有统计学意义$

!

%

#0#-

%&治疗组体征

改善总有效率为
<301/5

$

"#

"

"-

%#对照组体征改善总有效率

为
%#0##5

$

."

"

$#

%#两组比较差异有统计学意义$

!

%

#0#-

%#

见表
-

*

.

#封
$

图
-

'

表
-

!!

治疗组与对照组治疗后症状比较$

%

%

组别
%

显效 有效 无效 总有效率$

5

%

治疗组
"- ./ -$ . <10-.

对照组
$# -" / -# //0/3

表
.

!!

治疗组与对照组治疗后体征比较$

%

%

组别
%

显效 有效 无效 总有效率$

5

%

治疗组
"- $$ 3 - <301/

对照组
$# < -1 / %#0##

@

!

讨
!!

论

临床上舌扁桃体肥大的治疗存在一定困难#与舌扁桃体部

位较深*范围较大*组织松脆有关#且该部位血运丰富#出血难

以控制#易致会厌水肿#堵塞呼吸道#引起呼吸不畅#甚至危及

生命'目前#国内外尝试使用微波*激光*射频等(

$?1

)物理治疗

方法#这些方法均是以物理因子为治疗源#经能量的转换#使局

部靶组织产生一定温度#诱导靶组织坏死#达到热切除的目的'

但是#上述治疗方法破坏了舌根部黏膜的表面完整性#临床效

果不一#患者满意度较差(

/

)

'

低温等离子消融技术近年来在国内外广泛用于治疗鼾

症(

3?<

)

*慢性肥厚性鼻炎(

-#

)

*慢性扁桃体炎*扁桃体肥大(

--

)

*腺

样体肥大(

-.

)等疾病#临床效果良好#安全性高'低温等离子消

融技术生物治疗的基本原理(

-$

)是通过
-##e[W

的等离子电

场#使电解液中的离子$

QC

+

*

e

+

%变为低温等离子态#在电极

前形成
-##

&

7

的等离子体薄层#强大的电场使等离子体薄层

的自由带电粒子获得足够的动能#足以打断靶组织细胞的分子

键#使细胞裂解为碳水化合物和氧化物#从而能够实现低温$

"#

"

3#T

%消融'

与间接喉镜比较#喉内窥镜监视下进行操作(

-"

)

#组织呈放

大状态#影像逼真#定位准确#可准确判断病变组织与临近组织

的解剖标志#窥视范围广泛#视野清晰#分辨率高#操作更精细#

消融切除更准确'

低温数字等离子系统消融治疗有其突出优点!$

-

%微创性#

通过分子间的分离#使组织定点消融&表面组织温度低#在治疗

肥大增生病变时能最大限度保护正常组织黏膜完整性&系统还

具有自动控制功能#当组织变性时电阻增大到一定程度#系统

会自动停止工作#并发出报警声'$

.

%精确度高#数字化的能量

调节有利于选择合适的能量'在喉内窥镜监视下#能充分而精

确地消融肥大的舌扁桃体#对仍有肥厚的部分还可适当补充'

$

$

%止血效果好#术中出血极少#一般为
#

"

-7(

#视野清晰#有

利于准确操作'$

"

%手术操作简单#在门诊即可实施#手术效果

确切#可达到对肥大增生的舌扁桃体消融的理想效果'$

1

%术

中*术后患者疼痛感轻(

-1?-/

)

'

本文治疗组
"-

例患者经喉内窥镜监视下#使用低温数字

等离子系统消融肥大的舌扁桃体#症状和体征改善超过
<15

#

对照组症状改善为
//0/35

#体征改善为
%#0##5

#两组比较#

差异有统计学意义$

!

%

#0#-

%#治疗组患者满意度高'因此#

采用低温数字等离子系统消融治疗舌扁桃体肥大#手术视野清

晰#操作精细*简便#疗效显著#无并发症#实用经济#患者满意

度高'因随访时间短#其远期疗效有待于进一步观察'
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较无显著变化$

!

$

#0#1

%&常规治疗加氟哌噻吨美利曲辛组治

疗后较治疗前评分明显下降$

!

%

#0#-

%#两组比较差异有统计

学意义$

!

%

#0#-

%#见表
.

'

表
.

!!

两组患者治疗前#后
[']!

评分$

M2;

%

时间
常规治疗组

$

%X"#

%

常规治疗加氟哌噻吨

美利曲辛组$

%X$%

%

治疗前
$3012<0- "#0<2-#0/

治疗后
$/0<2--0# -$032/0$

?0@

!

治疗效果比较
!

两组胃溃疡治愈率分别为
/10#5

$

./

"

"#

%及
%-0/5

$

$-

"

$%

%#常规治疗加氟哌噻吨美利曲辛组

治愈率明显高于常规治疗组'

?0A

!

不良反应比较
!

两组患者治疗前*后进行血常规*肝功

能*血生化*肾功能*血糖*心电图等检查#均未发现明显异常改

变'常规治疗加氟哌噻吨美利曲辛组在正常治疗范围内无明

显不良反应#有
.

例患者在治疗第
.

周出现口干#症状轻微#嘱

患者多饮水后缓解#未停药'两组不良反应比较#差异无统计

学意义$

!

%

#0#1

%'

@

!

讨
!!

论

胃溃疡是常见的消化系统疾病#其发病*转归除了消化系

统本身的病变外#还受人体心理*精神状态的影响(

-?3

)

'而随着

现代社会压力的增加*节奏的增快#不少患者出现胃溃疡伴有

精神*心理状态的异常或者亚健康状态#胃溃疡久治不愈或疗

效不佳#应充分考虑是否合并有焦虑
?

抑郁症状'抑郁症主要

表现为三低症状#即情绪低落*思维认知能力迟缓*活动减少'

严重者往往发生自责*自罪及自杀等过激行为#给个人*家庭*

医院均造成不良后果'因此#接诊医师要学会识别焦虑
?

抑郁

症患者#对于可疑患者应及时诊断并给予相应的治疗'

氟哌噻吨美利曲辛为一种临床较为常用的抗焦虑*抗抑郁

药物#是小剂量二盐酸三氟噻吨与小剂量四甲蒽丙胺的合剂#

前者作用于中枢神经系统突触前膜多巴胺自身调节受体#促进

多巴胺的合成和释放#使突触间隙中多巴胺的含量增加#具有

抗焦虑
?

抑郁作用&后者属于三环类抗抑郁药#作用于突触前

膜#可抑制突触前膜对去甲肾上腺素的再摄取#提高了突触间

隙的单胺类递质的含量(

%

)

#两种成分的相互协同效应和拮抗效

应可充分发挥其抗抑郁*抗焦虑和改善躯体化症状的效应(

<

)

'

由于该药疗效佳*起效快*不良反应小#使其成为一种新型且能

有效地改善抑郁*焦虑情绪的良药'既往的多项研究均表明#

氟哌噻吨美利曲辛不仅在治疗焦虑
?

抑郁症方面#而且在与专

科药物联用辅助治疗伴随有焦虑
?

抑郁状态的如功能性消化不

良等疾病方面均显示出较单独专科药物治疗更明显的疗

效(

-#?-"

)

'本研究结果显示#氟哌噻吨美利曲辛治疗胃溃疡伴

抑郁状态#无论是临床症状还是抑郁缓解程度均有明显改善#

起效快#不良反应小#为临床使用提供了一定的借鉴'
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