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低温等离子刀与传统手术治疗会厌囊肿的比较分析
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!!!摘要"!目的!观察低温等离子刀治疗会厌囊肿的疗效和安全性" 方法!选择 3( 例会厌囊肿$按入院先后顺序$随机

分为观察组 '0 例$对照组 '' 例" 观察组给予低温等离子刀切除'对照组采用咬钳切除$记录术中#术后的各项临床指标" 结

果!观察组的手术时间#术后平均咽痛时间短于对照组$术中出血量#术后出血率少于对照组$组间比较差异有统计学意义%!

-).)&&$组间白膜脱落时间无统计学意义%! )̂.)&&" 结论!低温等离子刀治疗会厌囊肿具有疗效确切#安全#损伤小及并

发症少等优点"

!!!关键词"!低温等离子刀'手术'治疗'会厌囊肿

!!!中图分类号"!+(33./!!!文献标志码"!c!!567#$)4'/3/8947::;4$3(%<%($=4%)$'4)&4)%*

!!会厌囊肿是耳鼻咽喉科常见疾病之一$小的囊

肿可无症状$较大的囊肿可引起咽部异物感#咽部疼

痛#呼吸不畅等$需手术治疗" %)$) 年 ' 月 f%)$'

年 ' 月采用低温等离子和传统咬钳切除法治疗会厌

囊肿 3( 例$通过对比发现$低温等离子治疗更优于

传统咬钳切除法$现报告如下"

<=对象与方法

<><=对象=本组 3( 例$男 '3 例$女 '$ 例$年龄 $*

Y33 岁$病程 ).& Y0 年" 按入院先后顺序随机分

为观察组 '0 例%男 $/ 例$女 $& 例&$对照组 '' 例

%男 $( 例$女 $3 例&" 囊肿位于会厌舌面 0& 例$会

厌谷 $0 例$舌会厌皱襞游离缘 * 例'单发囊肿 '% 例

%观察组 $( 例$对照组 $& 例&$多发囊肿 '& 例%观

察组 $& 例$对照组 %) 例&'囊肿最小约为 ).& HIt

$.) HIt$.) HI$最大约为 '.& HIt0.) HIt'.)

HI'黏液囊肿 0( 例%观察组 %0 例$对照组 %' 例&$

表皮样囊肿 %) 例%观察组 $$ 例$对照组 / 例&" 临

床表现为咽部不适$不同程度异物感#呼吸不畅" 两

组患者一般资料有可比性%! )̂.)&&"

<>?=手术方法=两组均采用气管插管全身麻醉$患

者仰卧垫肩位$支撑喉镜导入暴露会厌舌面后固定

支撑架$观察组采用美国#KADK6HCK@公司生产的 N;<

A@H"6J7CA6K等离子手术系统及配套刀头进行手术$

用抓钳抓取囊壁后用低温等离子刀头向囊肿边缘垂

直或斜形打孔$囊液外溢后沿囊肿与正常黏膜交界

处切除囊壁$对病变基底部进行消融$注意消融时不

要伤及会厌软骨$切割过程中随时止血" 对照组采

作者单位# '3%))) 福建泉州$解放军 $*) 医院耳鼻咽喉科

通讯作者# 阙镇如$N<IC7E*jDg$*)XMCD664H6I4H;

用咬切钳#组织剪进行手术$将囊肿撕脱#咬切切除$

压迫止血$未能止血者给予双极电凝止血" 术后予

抗感染治疗 0 5'地塞米松 & IB雾化吸入$% 次85$

连用 & 5"

<>@=疗效观察指标=手术时间#术中出血量#术后

会厌白膜脱落时间#咽痛持续时间及术后出血率#复

发率等"

<>A=统计学处理=采用 \ \̀\ $3.) 软件进行统计

分析$计量资料以均数l标准差%SlF&表示$组间比

较采用两独立样本 @检验$计数资料的比较采用
!

%

检验$!-).)& 为差异有统计学意义"

?=结=果

观察组术后咽部无明显疼痛或轻微疼痛$$ Y%

5后疼痛缓解$会厌无明显肿胀$伤口白膜 3 Y* 5脱

落$无出血$仅 $ 例多发囊肿复发$形成一小囊肿'对

照组术中手术时间相对较长$术中出血量比观察组

多$术后疼痛时间比观察组长$白膜脱落时间无明显

差别$有 % 例术后创面少量渗血$经盐酸肾上腺素棉

球压迫和用静滴止血药后停止$有 ' 例术后复发"

两组患者术中#术后情况比较见表 $"

@=讨=论

会厌囊肿是咽喉部常见囊肿之一$多发生在会

厌舌面#会厌谷#舌会厌皱襞游离缘$是由于腺体导

管阻塞后$变形的腺体或扩张的导管由于分泌物和

其他内容物潴留逐渐成形$可单发或多发" 早期囊

肿小$可无症状$随着囊肿逐渐长大$可出现咽部异

物感#梗阻感$较大的异物可出现吞咽困难#说话含

糊不清#呼吸不畅$囊肿感染可出现咽部疼痛$需手

术切除($<%)

"以往会厌囊肿切除方法较多$有采用
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表 $!两组患者术中'术后情况比较

组别 (

手术时间

%I7;&

术中出血量

%IE&

白膜脱落时间

%5&

术后咽痛时间

%5&

术后出血率

((%1&)

复发率

((%1&)

观察组 '0

%.) l$.%

!

%.) l$.&

!

*.0 l%.$ $.& l).&

)%).)&

!

$%%./&

!

对照组 '' 3.& l%.* $3.) l%.' *.) l%.& '.& l$.3 %%3.$& '%/.$&

!注*与对照组比较$

!

!-).)&

钳切#超声刀#综合动力系统#激光#圈套法套除#电

凝等方法('<3)

$随着低温等离子的普遍应用$已显示

出它的优越性" 低温等离子消融术是近年来发展起

来的一种微创新技术$其原理与电刀#激光#微波#射

频等通过高热效应达到治疗效果不同$是在 % 个电

极之间的组织形成等离子薄层$薄层中被电场加速$

将能量传递给组织$在低温下%0) Y()_&$该薄层

中带电粒子具有足够的动能打断组织分子键$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" 从本组资料可以看

出$低温等离子手术时间短$治疗温度低$组织反应

轻$创伤小$术中出血少$治疗范围易控制$发生伤口

出血率#复发率低(()

"

会厌部位的生理功能非常重要$其血管神经非

常丰富$损伤严重容易引起出血$会厌肿胀$损伤软

骨会引起会厌功能障碍" 因此对会厌囊肿的手术既

要保证安全$又要尽可能地减少复发" 术中要注意

根据囊肿的大小调整刀头功率$避免长时间及大范

围治疗造成软骨的损伤及术后黏膜水肿(*)

" 常规

单纯撕脱手术$不但囊肿易残留复发$且会厌损伤相

对较重$易引起会厌肿胀#疼痛" 所以$低温等离子

最适合用于会厌囊肿切除"
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