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  [摘要] 目的 探讨等离子扁桃体切除术与传统扁桃体剥离切除术对患者围术期指标、术后疼痛及并发

症的影响。方法 选取252例慢性扁桃体炎(CT)患者分为对照组和观察组,每组126例。对照组采用传统扁

桃体剥离切除术,观察组采用等离子扁桃体切除术。对比两组患者的围术期相关指标、术后并发症、术后不同

时间点的术区疼痛程度,观察两组手术前后血清应激指标和炎症介质水平。结果 观察组手术时间、恢复正常

饮食时间及白膜覆盖时间明显短于对照组(P<0.05),术中出血量明显少于对照组(P<0.05),白膜完全消退

时间明显长于对照组(P<0.05)。观察组术后并发症总发生率9.52%明显低于对照组19.05%(P<0.05)。
术后6

 

h~7
 

d,两组视觉模拟评分法(VAS)呈逐渐降低趋势,组内不同时间点比较差异有统计学意义(P<
0.05),其余时间点均明显低于术后6

 

h(P<0.05),观察组术后不同时间点 VAS评分均低于对照组(P<
0.05)。术后1

 

d,两组血清降钙素原(PCT)、皮质醇(Cor)水平较术前明显升高(P<0.05),血清前列腺素E2
(PGE2)、前列腺素F2α(PGF2α)水平较术前明显降低(P<0.05),观察组均明显低于对照组(P<0.05)。术后

1
 

d,两组血清单核细胞趋化蛋白-1(CCL2)、次级淋巴组织趋化因子(CCL21)水平较术前明显降低(P<0.05),
观察组变化幅度大于对照组(P<0.05)。结论 等离子扁桃体切除术治疗CT,有手术时间短、术中出血量少、
创伤小、并发症少等优点,能有效缓解患者的术后疼痛程度,减轻其创伤应激反应和炎症介质水平。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

plasma
 

tonsillectomy
 

and
 

traditional
 

tonsillectomy
 

on
 

perioperative
 

indexes,postoperative
 

pain
 

and
 

complications.Methods Totally
 

252
 

patients
 

with
 

chronic
 

ton-
sillitis

 

(CT)
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,126
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

tonsillectomy,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

plasma
 

tonsillectomy.The
 

perioperative
 

indexes,postoperative
 

complications
 

and
 

pain
 

degree
 

of
 

surgical
 

site
 

at
 

postoperative
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

stress
 

indicators
 

and
 

inflammatory
 

mediators
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

surgical
 

time,normal
 

diet
 

time
 

and
 

tunica
 

albuginea
 

coverage
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

obviously
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount
 

was
 

significantly
 

less
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than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

complete
 

regression
 

time
 

of
 

tunica
 

albuginea
 

was
 

signifi-
cantly

 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(9.52%
 

vs.
 

19.05%,P<
0.05).The

 

visual
 

analogue
 

score
 

(VAS)
 

at
 

postoperative
 

6
 

h-7d
 

in
 

two
 

groups
 

showed
 

a
 

gradually
 

decreasing
 

trend,and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

group
 

among
 

different
 

time
 

points
 

(P<0.05),
and

 

the
 

score
 

at
 

other
 

time
 

points
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

postoperative
 

6
 

h
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

score
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

cortisol
 

(Cor)
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05),while
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

and
 

prostaglandin
 

F2α
 

(PGF2α)
 

were
 

markedly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

be-
fore

 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(CCL2)
 

and
 

secondary
 

lymphoid-tissue
 

chemokine
 

(CCL21)
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

sur-
gery

 

(P<0.05),and
 

the
 

change
 

range
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Plasma
 

tonsillectomy
 

in
 

treating
 

chronic
 

tonsillitis
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

shorter
 

sur-
gical

 

time,less
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount,less
 

trauma
 

and
 

fewer
 

complications,can
 

effectively
 

alleviate
 

postoperative
 

pain
 

and
 

reduce
 

the
 

traumatic
 

stress
 

response
 

and
 

inflammatory
 

mediators
 

levels.
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  慢性扁桃体炎(chronic
 

tonsillitis,CT)是一种慢

性炎症性呼吸道疾病,多由急性扁桃体炎反复发作、
迁延不愈或腭扁桃体引流受阻、隐窝内滋生细菌、病
毒而诱发感染所致,可引起分泌性中耳炎、睡眠呼吸

暂停低通气综合征、肾小球肾炎、风湿热等多种并发

症的发生,严重影响患者的日常生活[1-2]。目前,手术

治疗仍是根治CT的主要手段,其中扁桃体剥离切除

术属于传统手术治疗方法,虽可将扁桃体完整剥离,
但存在术中创面出血量多、止血效果不佳、手术时间

长等劣势,在临床应用中仍需谨慎[3]。等离子扁桃体

切除术是一种运用100
 

kHz强射频电场发出等离子

体进行切割、消融及止血的新型术式,治疗CT具有操

作效率高、术中出血少、解剖清晰、创面整齐等优势,
但其仍存在热损伤、继发性出血等问题,在临床应用

上仍存在一定争议[4-5]。本研究探讨扁桃体剥离切除

术和等离子扁桃体切除术对CT患者围术期指标、术
后疼痛及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年5月至2019年5月在自贡市第一人

民医院择期行手术治疗的CT患者252例为研究对

象。纳入标准:(1)参照《实用耳鼻喉头颈外科学(第
二版)》[6]对CT的诊断标准,CT反复发作(每年急性

发作4次以上),或因扁桃体肥大造成呼吸、吞咽困难

或睡眠呼吸暂停低通气综合征;(2)符合等离子扁桃

体切除术或传统扁桃体剥离切除术的手术指征;(3)
临床资料完整,并签署手术治疗知情同意书。排除标

准:(1)慢性扁桃体炎急性发作;(2)痛觉过敏;(3)合
并造血系统疾病;(4)合并凝血功能障碍;(5)心、肝、
脑、肾等重要脏器器质性病变;(6)合并感染性疾病;
(7)存在等离子扁桃体切除术或传统扁桃体剥离术相

关禁忌证;(8)心脑血管疾病;(9)近6个月内既往神

经类药物治疗史;(10)妊娠、哺乳期;(11)临床资料不

完整,无法配合试验要求和随访。本研究经医院伦理

委员会审查和批准。将患者分为对照组和观察组,每
组126例。观察组男72例、女54例,年龄18~45
岁,平均(28.59±8.02)岁;病程1.25~9.00年,平均

(4.59±1.02)年;扁桃体肿大分度:Ⅰ度12例,Ⅱ度

72例,Ⅲ度42例;对照组男69例、女57例,年龄

20~45岁,平均(28.89±8.61)岁;病程1.50~9.00
年,平均(4.89±1.12)年;扁桃体肿大分度:Ⅰ度15
例,Ⅱ度73例,Ⅲ度38例。两组基线资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

所有病例均由同一团队进行手术操作治疗,均接

受气管插管全身麻醉。观察组:采用低温等离子射频

消融系统(成都美创医疗科技股份有限公司),根据器

械说明书,将能量输出设置切割功率为6~7档,凝血

功能为3~4档,连接 MC401刀头,脚踏板控制刀头

进行切割和凝血操作。采用开口器常规暴露双侧扁

桃体后,扁桃体抱钳将扁桃体上极钳持并向中线牵

拉,借助脚踏板控制 MC401刀头,切开黏膜并紧贴扁

桃体被膜切割,刀头从上极往下极,从外侧缘往内侧

缘,沿扁桃体周围隙疏松结缔组织,将扁桃体完整切

6402 重庆医学2021年6月第50卷第12期



除。术中踩凝血键止血,针对血管断端出血采用结

扎、缝扎止血。对照组:采用传统扁桃体剥离切除术

治疗,取舌腭弓游离缘外1
 

mm处从扁桃体上极至下

极方向,利用镰状刀将其所取位点切开,避开上极将

切口直径扩大,采用扁桃体剥离子进行分离处理,将
扁桃体上极暴露,顺着包膜方向从扁桃体上极剥离至

下极,圈套器圈套并完整切除扁桃体,将扁桃体窝出

血处予以纱球压迫止血,针对明显出血位点则采取结

扎、缝扎止血处理。术后处理:术后3
 

d,所有患者接

受头孢唑啉钠1
 

g+生理盐水100
 

mL静脉滴注治疗,
每日2次,连续治疗3

 

d;术后1
 

d采用复方氯己定含

漱液清洁术腔,每日3次,连续治疗1周。

1.3 观察指标

围术期相关指标:观察并记录两组患者手术时

间、术中出血量、恢复正常饮食时间、白膜覆盖时间及

白膜完全消退时间。术后并发症:术后2周内,观察

两组患者的术后并发症,记录原发性出血、继发性出

血、前后柱损伤、感染、悬雍垂水肿等发生情况。术后

疼痛评估:采用视觉模拟评分法(VAS)评分对两组患

者术后6
 

h、1
 

d、2
 

d、3
 

d及7
 

d的创口疼痛程度进行

评估,划一10
 

cm直线均分为10个刻度,从左至右分

别记录为0~10分,分值越高,患者的伤口疼痛程度

越严重。血生化指标:两组患者于术前及术后1
 

d分

别采集2管(其中1管为促凝管,另1管为乙二胺四

乙酸二钾抗凝管)空腹静脉血各3
 

mL,3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,取出上清液置于-70
 

℃冰箱冷冻备检。
电化学发光法测定血清皮质醇(Cor)水平,试剂购自

罗氏诊断产品(上海)有限公司;免疫发光法测定血清

降钙素原(PCT)水平,试剂购自赛默飞世尔科技有限

公司;ELISA测定血清前列腺素E2(PGE2)、前列腺

素F2α(PGF2α)水平,试剂购自厦门慧嘉生物科技有

限公 司;ELISA 测 定 血 清 单 核 细 胞 趋 化 蛋 白-1
(CCL2)、次级淋巴组织趋化因子(CCL21)水平。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,组内比较采用方差

分析;计数资料以率表示,采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组围术期相关指标比较

观察组手术时间、恢复正常饮食时间及白膜覆盖

时间明显短于对照组(P<0.05),术中出血量明显少

于对照组(P<0.05),白膜完全消退时间明显长于对

照组(P<0.05),见表1。

表1  两组围术期相关指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 恢复正常饮食时间(d) 白膜覆盖时间(h) 白膜完全消退时间(d)

观察组 126 13.14±2.82 8.16±1.26 10.02±2.12 8.59±1.82 10.26±2.12

对照组 126 29.12±5.56 32.66±9.25 12.01±2.69 9.51±1.98 9.12±1.72

t 28.772 29.459 6.522 3.840 4.687

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组术后并发症发生情况比较

观察组术后并发症总发生率明显低于对照组

(P<0.05),见表2。

2.3 两组术后不同时间点VAS评分比较

术后6
 

h~7
 

d,两组VAS评分呈逐渐降低趋势,
组内不同时间点比较差异有统计学意义(P<0.05),
其余各时点均明显低于术后6

 

h(P<0.05)。观察组

术后 不 同 时 间 点 VAS评 分 均 低 于 对 照 组(P <
0.05),见表3。

2.4 两组手术前后血清创伤应激指标比较

术后1
 

d,两组患者血清PCT、Cor水平较术前明

显升高(P<0.05),血清PGE2、PGF2α水平较术前明

显降低(P<0.05),观察组明显低于对照组(P<
0.05),见表4。

表2  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 原发性出血 继发性出血 前后柱损伤 感染 悬雍垂水肿 合计

观察组 126 2(1.59) 4(3.17) 0 4(3.17) 2(1.59) 12(9.52)

对照组 126 5(3.97) 2(1.59) 3(2.38) 8(6.35) 6(4.76) 24(19.05)

χ2 0.588 0.683 1.349 1.400 2.066 4.667

P 0.443 0.409 0.245 0.237 0.151 0.031

2.5 两组患者手术前后血清趋化因子水平比较 术后1
 

d,两组血清CCL2水平较术前明显升高

7402重庆医学2021年6月第50卷第12期



(P<0.05),血清CCL21水平较术前明显降低(P< 0.05),观察组变化幅度大于对照组(P<0.05),见表5。

表3  两组患者术后不同时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后6
 

h 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d F P

观察组 126 3.98±0.65 2.68±0.52a 2.02±0.45a 0.98±0.21a 0.32±0.06a 1
 

377.089 <0.001

对照组 126 5.49±0.89 3.89±0.76a 2.68±0.61a 1.68±0.38a 0.46±0.12a 1
 

256.337 <0.001

t 15.380 14.749 9.773 18.098 11.713

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与术后6
 

h比较。

表4  两组手术前后血清创伤应激指标比较(x±s)

组别 n
Cor(nmol/L)

术前 术后1
 

d

PCT(μg/L)

术前 术后1
 

d

PGE2(pg/mL)

术前 术后1
 

d

PGF2α(pg/mL)

术前 术后1
 

d

观察组 126302.26±50.26 389.26±61.12a 6.82±1.21 7.91±1.65a 298.26±48.22 82.23±18.23a 88.23±15.26 45.23±8.22a

对照组 126308.23±53.17 420.26±68.05a 6.79±1.18 9.12±1.82a 292.26±46.56121.22±24.26a 91.23±16.02 66.25±12.26a

t 0.916 3.804 0.199 5.529 1.005 14.422 1.522 15.985

P 0.361 <0.001 0.842 <0.001 0.316 <0.001 0.129 <0.001

  a:P<0.05,与术前比较。

表5  两组患者手术前后血清趋化因子水平比较(x±s)

组别 n
CCL2(pg/mL)

术前 术后1
 

d

CCL21(ng/L)

术前 术后1
 

d

观察组126 28.23±5.96 44.56±7.02a 142.61±35.26 73.66±12.14a

对照组126 28.66±6.12 35.56±6.08a 145.57±38.17 95.23±18.91a

t 0.565 10.878 0.639 10.775

P 0.573 <0.001 0.523 <0.001

  a:P<0.05,与术前比较。

3 讨  论

  近年来,随着等离子技术日益精湛,在临床中应

用越发广泛,逐渐成为手术外科的常见术式之一。等

离子扁桃体切除术是基于双极低温射频所产生能量

的作用原理,将射频电极与组织间电解液换成等离子

蒸汽层,在通过电场加速将离子蒸汽层中离子传送至

组织,借助-70~-40
 

℃低温条件下破坏细胞间分子

结合键,水解靶组织中细胞,将其转换成碳水化合物

和氢化物,达到组织凝固坏死的作用,再借助低温形

成良好的切割、消融效果[7]。动物实验研究表明,等
离子技术造成电极下方1

 

mm深度的组织温度远低

于组织表面温度,温度差约为10
 

℃,说明等离子技术

所致消融区域外围凝固组织带的热损伤非常轻,提示

等离子技术的安全性良好[8]。该术式不仅能避免对

手术创面炭化和深层组织烧伤,还能有效保护创面和

周围组织黏膜层及机体免疫功能。且低温等离子刀

头具备切割、消融、止血及吸引功能一体化,可避免频

繁更换器械,提高手术操作效率,同时在切割过程中

可进行点状止血,止血效果佳,能缩短手术治疗时间。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组手术时间、恢

复正常饮食时间及白膜覆盖时间明显缩短,术中出血

量明显减少,但白膜完全消退时间明显更长,与邓雅

玲[9]报道结果一致。说明等离子扁桃体切除术具有

缩短手术治疗时间、术中止血效果佳、手术效果佳等

优势,但术后白膜完全消退时间出现明显延长考虑为

等离子热损伤所致扁桃体创面及周围结缔组织或胶

原出现坏死组织,而形成的伪膜较厚覆盖于扁桃体窝

上,从而在一定程度上影响了手术效果。
观察组并发症总发生率为9.52%,较对照组的

19.05%明显降低,提示等离子扁桃体切除术能减少

CT患者的术后并发症。但等离子扁桃体切除术仍存

在原发性出血、继发性出血、感染、悬雍垂水肿等并发

症。王会河等[10]指出,扁桃体术后24
 

h以内发生出

血现象可定义为原发性出血,超过术后24
 

h则定义为

继发性出血。本文中等离子扁桃体切除术继发性出

血病例多于传统扁桃体剥离切除术,但无显著性差

异,考虑其所致继发性出血原因为等离子损伤所致伪

膜长时间覆盖扁桃体窝上,且局部黏膜屏障受到破

坏,致使口腔内致病菌得以侵袭和定植,创造了感染

条件,加之伪膜脱落后血管伤口稳定性差,极易诱发

不稳 定 创 面 出 血,从 而 增 加 继 发 性 出 血 发 生 风

险[10-11]。此外,术中止血不彻底、术后未积极防控感

染和术后饮食不得当等原因均可造成术后继发性出

血[12]。谢九根[13]报道指出,术后出现悬雍垂水肿发

生风险也与手术医师的手术操作水准有很大关联。
这表明等离子扁桃体切除术不仅要求术中止血要彻

底,还对手术医师的术中操作提出更高要求,术中针

对咽缩肌上出血点可采用止血钳轻夹后电凝止血处

理,以提高止血效果。
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扁桃体切除术所造成的切口损伤可导致神经末

梢受到刺激,初级痛觉神经元异常放电,从而患者产

生强烈疼痛感[10]。本研究显示,观察组术后6
 

h~7
 

d
的VAS评分均明显低于对照组,提示等离子扁桃体

切除术能明显减轻患者术后疼痛感。考虑其术后疼

痛缓解原因在于等离子技术用于切割扁桃体更加精

准,切割创面更加整齐,解剖扁桃体更加清晰完整,能
有效避免因传统剥离术所造成的机械性损伤,从而减

少对神经末梢的刺激,达到减轻术后疼痛的目的[14]。
PCT、Cor均是反映机体创伤应激损伤的敏感指

标[9]。本研究显示,术后1
 

d观察组血清PCT及Cor
水平上升幅度较对照组更小,提示等离子扁桃体切除

术造成的手术创伤性应激反应更轻,更符合快速康复

外科理念。而作为炎症介质的PGE2、PGF2α,在扁桃

体组织中起到双重调节的功效,能引起小血管扩张,
造成血管通透性增强,参与其他介质的协同效应,起
到白细胞趋化作用,从而加重机体炎性反应[15]。术后

1
 

d观察组血清PGE2、PGF2α水平有明显降低,其降

低水平较对照组更明显,提示等离子扁桃体切除术可

能通过减轻血清PGE2、PGF2α水平,以达到减轻患

者术后炎症介质的效果。张园等[16]报道,扁桃体慢性

炎症过程中CCL2的表达水平相对提高,能起到一定

抗炎作用,而CCL21不仅属于幼稚T淋巴细胞的高

效趋化因子,也能对B淋巴细胞起到趋化作用,进而

促使向外周淋巴组织归巢,以介导炎症产生,在慢性

扁桃体炎症过程中发挥促炎效应。本研究采用等离

子扁桃体切除术治疗的患者血清CCR2水平升高,而
血清CCL21水平降低,变化幅度大于传统扁桃体剥

离术治疗,提示该术式可能通过上调血清CCL2水平

以发挥抗炎效应,并可能抑制血清CCR2水平以削弱

炎性和免疫反应。
综上所述,等离子扁桃体切除术治疗CT具有手

术时间短、术中止血效果佳、出血量少、并发症少、手
术治疗效果佳等优势,相比于传统扁桃体剥离术更能

减轻患者的术后创面疼痛感和手术创伤性应激反应,
且能减轻术后炎症介质,临床应用安全性佳。
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