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会厌囊肿等离子手术与传统方法围手术期术后
不良反应的对照研究
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已有研究证明，低温等离子手术治疗会厌囊肿

与传统手术（传统咬钳切除法）相比具有术中出血

少、创伤小、术后伤口恢复快、住院时间短等微创优

势\!$)]。但目前关于会厌囊肿上述两种治疗方法围手

术期不良反应的研究甚少。故我们采用逐一配对法

对比两种术式围手术期不良反应发生率的差异，并

对术后不良反应的相关因素进行分析，以探讨等离

子手术在会厌囊肿病人中应用的安全性。
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!-! !"#$ 收集 *%!! 年 " 月$*%!( 年 !* 月

期间，在我科施行会厌囊肿摘除术的病人，以年龄、

性别、囊肿大小和病理类型为指标，采用逐一配对

法进行配对，最终 !.% 例病人纳入本研究。其中行
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等离子手术病人 -+ 例，为等离子手术治疗组；行传

统咬钳切除手术病人 -+ 例，为传统手术对照组。本

研究围手术期不良反应是指术中及术后 $ 周内发

生的不良反应。入选病人均为初次手术，术前均无

会厌囊肿感染、破溃，血常规、出凝血时间、肝肾功

能、胸片、心电图等常规检查均大致正常，无手术禁

忌证，术后病理结果均证实为囊肿。

$&! !"#$ 全组病人术前准备相同，术中均采

用平卧位气管插管全麻，常规铺无菌手术单，下支

撑喉镜，暴露会厌囊肿，使用大型悬吊手术显微镜

系统（12344 56"7德国）进行监视。治疗组采用杰西

低 温 等 离 子 手 术 系 统 （689:;<8= " ， 美 国）。

>=<#=86;=2 ?:<=; '+ 刀头，% 档止血，' 档消融，术者

通过手术显微镜操作，直接喉钳提起囊肿凸起的囊

壁，予以等离子刀头沿囊肿壁与正常组织交界处稍

靠近囊肿一侧消融。对照组采用咬切钳、组织剪进

行手术，将囊肿撕脱、咬切切除，压迫止血，未能止

血者给予电凝止血。全组病人术中病变组织均送病

理，术后常规辅以美洛西林钠 * @，! 次.A，静脉滴注

$$! A，皮试阳性者改用克林霉素 -++ 0@，!次.A，静脉

滴注$$! A，布地奈德混悬液 $ 0@ 雾化吸入 ! 次.A，

并予动态喉镜每日 $次观察患者会厌情况。观察并记

录术中、术后出血情况，手术时间，伪膜生长情况等。

$&% %&'#$ 所有数据由 BCBB$'&+ 统计软件

包分析。计量资料采用 !"# 表示，均值比较用独立样

本 ) 检验；计数资料用 #

! 检验及 D34#2= 确切概率

法。应用 E8@34<3/ 回归方法对不良反应的影响因素

进行多因素相关分析。当 %"+&+* 时差异具有统计学

意义。

! IJ

!&$ ()*+,- 两组病人在性别、年龄、囊肿

大小、病理类型等的差异均无统计学意义（%%+&+*）。

见表 $。

两组病人均未出现术中不良反应。术中病人生

命体征稳定，两种方法均予手法轻柔操作、充分止

血，观察无明显囊肿组织残留，无会厌软骨缺损、碎

裂，术区无明显出血后平稳复苏。

!&! ./01"2345678 两组病人发生

术后不良反应 '- 例，发生率为 "%&-F。治疗组和对

照组术后不良反应发生率分别为 !'&(F（!*.-+）和

)+&+F（*".-+），二者差异具有统计学意义（%"+&+*）。

其中，治疗组和对照组术后 !" # 内出血、吞咽疼痛

的发生率差异均具有统计学意义（%"+&+*），而两组

术后呼吸困难和进食呛咳的发生率比较，差异均无

统计学意义（%%+&+*）。见表 !。

!&% "234569:;<=>;<?@ 多因

素 E8@34<3/ 回归分析结果显示，手术时间（%G+&+%+）

和是否等离子手术（%G+&+"%）是影响会厌囊肿术后

不良反应发生的独立危险因素，见表 %。

: KL

低温等离子手术治疗会厌囊肿是近年发展起

来的一种新技术H"I，不仅具有明显的微创优势，而且

具有和传统手术相同的远期临床疗效。等离子技术

在会厌囊肿治疗中取得的较好疗效，使得人们进一

步探索其在会厌囊肿术中应用的安全性。如何在治

疗效果的前提下，降低其围手术期不良反应的发生

率，一直是耳鼻咽喉头颈外科医生所关注的重要问

题。目前关于会厌囊肿手术的不良反应文献报道不

一。米彦芳等H*I对于等离子手术治疗会厌囊肿的报

道指出，术后出血发生率 (&%F，术后吞咽疼痛发生

率 $-&"F，本组等离子手术组术后出血、吞咽疼痛的

发生率分别为 *&)F和 $)&'F，和米彦芳等的报道基

本一致。武东霞H)I报道等离子手术治疗组较传统手

术组手术时间短，出血量少，术后并发症少，差异具
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有显著统计学意义。本组研究表明等离子手术组和

传统手术组术后不良反应发生率分别为 !"#$%（!&'

()）和 *)#)%（&+'()），二者差异具有统计学意义

（!!)#)&）。由于会厌动脉行走于会厌前间隙的黏膜

下，于会厌谷或杓会厌皱襞附近形成动脉撑，再发

出 !"& 支分支分别走行于会厌软骨侧缘、会厌谷、

会厌根部和四方膜，分布于软骨的背腹面黏膜,"-。损

伤了会厌的这种解剖是造成会厌部手术易出血的

主要原因。传统手术采用直接咬除、钝性撕扯，创缘

不平，黏膜损伤大，术中易出血，术野暴露不清，术

后易复发。等离子手术集消融和止血于一体，术野

清晰，避免了遗漏死角，等离子的热损伤导致变性

的胶原形成一薄层，覆盖在术区的创面上，形成保

护层，可暂时保护创面不出血。但 . / 后，当胶原保

护层脱落时，不稳定的创面可以再次出血，有迟发

性出血的隐患,$-。也有报道指出等离子手术后术区

伪膜脱落时间长可能与低温等离子作用于周围组

织的时间有关,(-。此外，术后感染也会导致创面愈合

差，甚至不愈合。笔者认为术后积极预防感染，减少

病人吞咽活动很重要。传统手术组术后出血既有原

发性出血（术后 !+ 0 内），也有继发性出血者，笔者

认为前者和术中止血不彻底有关，后者和黏膜损伤

大，伪膜脱落晚和继发感染有关。

低温等离子消融的工作原理有别于其他射频

工具和冷器械，一般产生 +)"") #的低热能，穿透能

力弱，精细且切割深度较浅，可避免对周围组织的

热损伤,1)-，减轻了术后的疼痛和术后反应，本组等离

子术后病人吞咽疼痛发生率明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（!!)#)&）。特别指出的是，

会厌、舌根、咽侧壁部位黏膜疏松2机械损伤、热损伤

等极易引起黏膜水肿,11-，导致喉阻塞，呼吸困难。喉

部黏膜下神经丰富，手术刺激也可引起喉痉挛。因

此3应高度警惕呼吸道梗阻及窒息。本文两组各有 1

例患者出现呼吸困难，可能与个体体质，是否合并

糖尿病以及术后感染有关。如果发生呼吸困难，甚

至窒息需及时行气管切开术，保持气道通畅。

对本组术后不良反应进行多因素分析显示，手

术时间和是否行等离子手术是影响会厌囊肿术后

不良反应的独立危险因素。笔者认为，等离子手术

有如下优点：（1）微创。其在低温下（+)"")$）打断组

织分子键，将组织分解成低分子量的分子、原子，从

而产生定时、高效和精确的切割及消融效果。与电

刀、激光、微波、射频等通过高热效应达到治疗效果

不同，等离子手术对周围组织基本上没有损伤。（!）

术野清晰，术中出血少。等离子集消融和止血于一

体，手术切除与术中止血同时完成，生理盐水持续

冲洗，术野很清晰，有利于组织层次的辨认,.，1!-。（.）

创面整齐。等离子可实现精确的切割和消融效果，

与传统方法比较，术区组织无钝性撕脱。（+）术后止

血可靠。等离子刀头可以吸除术区血性分泌物的同

时，精确找到出血点，启用电凝止血键使其表面血管

闭塞、凝固。等离子手术降低了围手术期术后不良反

应的发生率，和传统手术相比较，具有较高的安全

性。由于等离子系统费用昂贵，刀头为一次性耗材，

不能重复使用，导致病人手术费用较高；而且显微镜

下操作要求医生手眼配合，同是还要兼顾脚踏开关，

这样就会有一个较长的学习曲线，也限制了等离子

手术的推广应用。低温等离子手术治疗会厌囊肿的

远期不良反应尚需要进一步随访观察和总结。
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