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［摘 要］ 目的：分析内镜下低温等离子切除Krouse T2和 T3期鼻内翻性乳头状瘤（nasal inverted papilloma，NIP）的临床疗

效。方法：回顾性分析南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）耳鼻咽喉⁃头颈外科于2012年10月—2022年10月收治

并行内镜下手术的141例Krouse T2和T3期NIP患者的临床病例资料，并根据术中是否使用低温等离子射频消融切除肿瘤及

处理肿瘤根基，分为使用低温等离子射频消融的观察组和不使用低温等离子射频消融的对照组。对比分析两组患者的手术时

间、术中出血量、平均住院时间、术后疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、术后并发症和术后复发率。结果：观察组

T2+T3期和T3期NIP患者平均手术时间短于相应对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组T2期NIP患者平均手术时间

短于相应对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。与相应对照组比较，观察组T2+T3、T2及T3 期NIP患者平均术中出血量更

少，平均住院时间更短，术后疼痛VAS 评分更低，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组T2+T3、T2及T3 期NIP患者的术后并

发症发生情况与相应的对照组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。观察组T2+T3和T3期NIP患者术后复发率低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05），虽然观察组T2期患者术后NIP复发率低于对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：内镜下

低温等离子射频消融术可在清晰的手术视野下处理Krouse T2和T3期NIP及其基底，具有术中出血量少、住院时间短、疼痛轻、

复发率低等优势，临床疗效满意，值得推广应用。
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Clinical effect analysis of low temperature plasma radiofrequency ablation of Krouse T2
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［Abstract］ Objective：To analyze the clinical efficacy of low temperature plasma radiofrequency ablation of Krouse T2 and T3 nasal
inverted papilloma（NIP）under nasal endoscope. Methods：Clinical data of 141 cases with Krouse T2 and T3 NIP treated with
endoscopic surgery at the Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery，the Affiliated Nanjing Hospital of Nanjing Medical
University（Nanjing First Hospital）from October 2012 to October 2022，were retrospectively analyzed，and the tumor was resected and
treated with or wthout low temperature plasma radiofrequency ablation during the operation. They were divided into observation group
using low temperature plasma radiofrequency ablation and control group without low temperature plasma radiofrequency ablation. The
operative time，intraoperative blood loss，average length of hospital stay，postoperative visual analogue scale（VAS）score of pain，
postoperative complications and postoperative recurrence rate were compared between the two groups. Results：The average operation
time of NIP patients with T2+T3 and T3 stage in the observation group was less than that of the corresponding control group，but the
difference was not statistically significant（P > 0.05）；the average operation time of NIP patients with T2 stage in the observation group
was less than that of the corresponding control group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）. The average
intraoperative blood loss，the average length of hospitalization，and postoperative pain VAS scores of patients with T2+T3，T2 and T3
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鼻内翻性乳头状瘤（nasal inverted papilloma，
NIP）是一种病理上不突破基底膜的良性上皮源性

肿瘤，发病率为 0.6/10万~1.5/10万，占鼻⁃鼻窦肿瘤

的0.5%~4.7%［1-2］，病因不明，具有局部侵蚀破坏力，

可发生在鼻腔鼻窦的任何部位，有复发甚至恶变倾

向［3］。通过术前充分的影像学及内镜评估，判定肿

瘤根基及累及范围，划分肿瘤分期，拟定合适的手

术方案，符合目前NIP精准治疗理念［4］。既往传统

手术方式多采用鼻外径路，随着鼻内镜技术的快速

发展以及对NIP的深入研究，内镜可视下切除肿瘤

根基是目前治疗NIP的主流。传统鼻内镜下吸切动

力系统在切除肿瘤时因不具备同步电凝、止血及冲

洗的功能，当术中出血较多时易致术野不清，从而

增加了术者对肿瘤基底精准处理的难度，导致肿瘤

组织细胞残留。近年来，低温等离子射频消融技术

凭借其集吸引、消融、切割、止血、冲洗及降温为一

体的多功能特点已广泛运用于外科微创手术中，

在可视化处理鼻腔肿瘤根基领域也表现出独有的

优势［5］。因笔者科室处理Krouse T1期NIP多采用双

极电凝镊处理基底的方式切除，T4期病变的手术方

式多选择鼻外径路，且相关病例数相对较少，所以未

纳入本研究。现将笔者科室内镜下低温等离子切除

Krouse T2和T3期NIP的临床疗效分析如下。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾分析2012年10月—2022年10月，南京医科

大学附属南京医院（南京市第一医院）耳鼻咽喉⁃头颈

外科收治确诊NIP患者的临床资料。纳入标准：①无

鼻腔鼻窦手术史；②根据手术记录判定肿瘤术中分

期，选择符合Krouse 4级分期系统［6］（表1）的T2和T3
期病例；③术后定期复查且随访时间至少1年。排除

标准：①2次或多次手术；②鼻外翻性或嗜酸性细胞

乳头状瘤；③合并心、肝、肾功能不全或其他严重器质

性疾病。根据术中是否使用低温等离子切除肿瘤并

处理肿瘤根基，分为使用低温等离子射频消融的观察

组和不使用低温等离子射频消融的对照组。

1.2 方法

1.2.1 术前评估

术前通过影像学检查，评估肿瘤大小范围及原

发部位。原发部位的判断方法：早期病例术前主要

依据鼻窦CT的骨质异常增生特征，晚期病例则采用

鼻窦CT的骨质异常增生特征结合鼻窦磁共振成像

的脑回征来判断肿瘤起源部位。

1.2.2 手术器械选择

德国STORZ鼻内镜显像系统，根据病变累及范

stage in the observation group were lower than those in the corresponding control group，and the difference was statistically significant
（P < 0.05）. There was no statistical significance in the postoperative complications of patients with T2+T3，T2 and T3 stage in the
observation group compared with the corresponding control group（P > 0.05）. The postoperative recurrence rate of patients with T2+T3
and T3 stage in the observation group was lower than that of the control group，with statistical significance（P < 0.05），while the
postoperative recurrence rate of patients with T2 stage in the observation group was lower than that of the control group，with no
statistical significance（P > 0.05）. Conclusion：Low temperature plasma radiofrequency ablation under nasal endoscope can treat
Krouse T2 and T3 stage NIP and its base under a clear surgical field of view. It has the advantages of less intraoperative blood loss，
shorter length of hospitalization，less pain and lower recurrence rate，compared with routine operation. And it has satisfactory clinical
efficacy，which is worthy of popularization and application.
［Key words］ nasal inverted papilloma；nasal endoscopy；low temperature plasma radiofrequency ablation

［J Nanjing Med Univ，2024，44（08）：1069⁃1075］

表1 Krouse的NIP分期系统

Table 1 Staging system of NIP by Krouse

Stage
T1
T2

T3

T4

Standard
Stage I disease is limited to the nasal cavity alone without malignant transformation
Stage Ⅱ disease is limited to the ethmoid sinuses and medial and superior portions of the maxillary sinuses without
malignant transformation
Stage Ⅲ disease involves the lateral or inferior aspects of the maxillary sinuses or extension into the frontal or sphenoid
sinuses without malignant transformation
Stage Ⅳ disease involves tumor spread outside the confines of the nose and sinuses，as well as any malignancy
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围选择0°、45°及70°鼻内镜。吸切动力系统采用美

国美敦力公司生产的动力系统，联合使用 0°、12°、
40°、60°、120°吸切刀头。低温等离子手术系统采用

美国施乐辉公司的等离子主机，刀头采用施乐辉一

次性射频等离子手术电极或者江苏邦士一次性双

极射频等离子体手术电极，消融切除功率设置为 7
或8档、凝固止血功率设置4档。

1.2.3 针对肿瘤根基部手术处理原则

①肿瘤来源于筛窦：常规鼻内镜下切除筛窦肿

瘤，开放其余阻塞的窦口；②肿瘤来源于上颌窦：切

除窦口病变，开放并扩大上颌窦自然口，利用45°及
70°鼻内镜，检查肿瘤基底，当判断肿瘤无法彻底切

除干净时，如肿瘤起源于上颌窦下壁、前壁或内侧

壁，多选用泪前隐窝入路，切除肿瘤并处理肿瘤基

底。③肿瘤来源于额窦内侧、面中线至眶纸板间：

常规鼻内镜下开放筛窦额窦处理肿瘤，部分额窦肿

瘤源于双侧瞳孔中线内侧范围，选择Draf Ⅱb 或者

Draf Ⅲ内镜鼻窦手术；④肿瘤来源于蝶窦：通过切

除蝶窦前壁甚至部分中隔蝶嘴探查窦腔，切除肿

瘤。此外，术中注意正常鼻腔鼻窦黏膜的保护，以

防造成新的创面出血，增加结构辨认难度及产生肿

瘤种植等风险。

1.2.4 手术操作

观察组（使用低温等离子射频消融）：全身麻醉

下，充分收缩鼻腔黏膜，鼻内镜下检查鼻腔，初步判

断肿瘤基底及累及范围，部分病例取大块组织送术

中快速病理检查。如肿瘤相对局限则等离子消融

切除肿瘤及其周围5 mm黏膜安全缘；如瘤体组织较

大则用吸切动力系统常规开放病灶累及鼻窦并减

容性切除部分肿瘤组织，再使用低温等离子行瘤体

创面充分止血后消融切除，后于肿瘤基底周围5 mm
的安全缘开始，在清晰无血的视野下进行肿瘤基底

及周围黏膜切除。部分增生骨质可选用磨钻磨除，

应用等离子射频消融充分创面止血，冲洗术腔，常

规填塞，术后标本送病理检查。

对照组（未使用低温等离子射频消融）：同法鼻

内镜下检查鼻腔及初步判断肿瘤基底及累及范围，

部分病例取大块组织送术中快速病理检查，常规开

放病变累及的鼻窦，吸切动力系统于肿瘤基底周围

5 mm的安全缘开始紧贴骨质切除肿瘤组织及黏

膜。将吸引器套上输液管绝缘保护，防止电刀误伤

正常结构。电刀经吸引器导电后电凝处理肿瘤滋

养血管及周围正常黏膜以止血，增生骨质选用磨钻

处理。充分创面止血，冲洗术腔，常规填塞，术后标

本送病理检查。

1.2.5 术后管理

术后常规抗感染、对症用药，术后24~48 h内取

出鼻腔填塞的凡士林纱条或者聚氟乙烯膨胀海绵，

术后予鼻腔冲洗，使用鼻喷类固醇激素至术腔上皮

化。出院后定期随访。

1.2.6 术后疗效评估指标

①手术时间及术中出血量（根据麻醉记录单及

术中记录数据进行统计）；②住院时间；③术前及术

后疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）
（根据护理记录单记录数据进行统计）；④术后并发

症：出院后迟发性出血、面部疼痛，术后面部麻木、溢

泪；⑤术后复发率：出院后定期随访且随访时间不短

于1年，统计1年内复发病例的相关数据。具体复查

方案：术后第1个月每周复查1次，术后第2~4个月每

半个月复查1次，术后 4~6个月每个月复查 1次，半

年后则每 2个月复查 1次。复查过程中采用鼻内镜

下清除术腔可吸收性明胶海绵等填塞物、分泌物和囊

泡样组织，如发现可疑瘤样组织则进行病理活检检

查，判定有无复发。

1.3 统计学方法

使用R 4.2.1软件统计分析，符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，独立样本 t检验用

于组间分布比较；非正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）［M（P25，P75）］表示，非配对秩和检验及配

对秩和检验分析不同组间分布差异。计数资料以例

数（百分比）表示，并采用卡方检验或Fisher确切概率

法分析组间差异。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床一般资料比较

本研究统计了141例术中肿瘤分期属于Krouse
T2和T3期NIP患者，其中，男 108例，女 33例；年龄

30~80岁；平均首诊病程 2年。T2期 66例（观察组

21例，对照组45例），T3期75例（观察组29例，对照

组 46例）。分别对两组患者的年龄、性别、病程、

Krouse分期以及鼻中隔有无偏曲，吸烟、饮酒史，粉

尘吸入史等指标进行比较，结果差异无统计学意义

（P > 0.05，表2）。
2.2 手术时间、术中出血量、住院时间比较

观察组T2+T3期和T3期NIP患者平均手术时间

短于相应对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05），观
察组 T2期 NIP患者平均手术时间短于相应对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组T2+T3、
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T2、T3期患者平均术中出血量、平均住院时间均少于

相应对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05，表3）。
2.3 手术前后VAS疼痛评分比较

观察组与对照组的T2+T3、T2及T3 期NIP患者

术前VAS疼痛评分比较，差异均无统计学意义（P >
0.05）；观察组与对照组的T2+T3、T2及T3期NIP患
者术后VAS疼痛评分均低于术前，差异均有统计学

意义（P < 0.05）；观察组T2+T3、T2及T3 期患者术后

VAS 疼痛评分均低于相应对照组患者的术后VAS
疼痛评分，差异均有统计学意义（P < 0.05，表4）。
2.4 术后相关并发症比较

T2+T3期观察组并发症7例（14.00%），其中3例
术后迟发性出血、3例面部局部麻木、1例术后溢泪；

对照组并发症22例（24.18%），其中9例术后迟发性

表2 两组一般资料

Table 2 General information of the both groups

Variable
Age（years，x ± s）

Sex［n（%）］

Male
Female

Disease course［months，M（P25，P75）］

Krouse stage［n（%）］

T2
T3

Nasal septum deviation［n（%）］

Yes
No

Smoking［n（%）］

Yes
No

Alcohol［n（%）］

Yes
No

Dust exposure history［n（%）］

Yes
No

t/χ2/W

-1.731
0.291

2 261.500
0.719

0.002

0.719

1.464

0.058

Observation group（n=50）
52.12 ± 12.14

37（74.00）
13（26.00）
24（6，60）

21（42.00）
29（58.00）

26（52.00）
24（48.00）

29（58.00）
21（42.00）

05（10.00）
45（90.00）

37（74.00）
13（26.00）

Control group（n=91）
55.76 ± 11.57

71（78.02）
20（21.98）
24（9，60）

45（49.45）
46（50.55）

47（51.65）
44（48.35）

46（50.55）
45（49.45）

16（17.58）
75（82.42）

69（75.82）
22（24.18）

P

0.087
0.590

0.955
0.396

0.968

0.396

0.226

0.810

表3 不同Krouse分期的两组患者手术相关指标比较

Table 3 Comparison of surgery⁃related indicators between the two groups with different Krouse staging

Variable

Operation time
（min）
Intraoperative blood loss
（mL）
Length of hospitalization（d）

Observation group
（n=50）
85.00

（56.25，103.75）
50.00

（40.00，97.50）
06（5，6）

Control group
（n=91）
090.00

（63.00，120.00）
100.00

（100.00，200.00）
007（6，7）

W

1 905.500

787.500

677.500

P

0.111

<0.001

<0.001

Observation
group（n=21）

55.00
（50.00，70.00）

35.00
（20.00，50.00）

05（5，6）

Control group
（n=45）
75.00

（60.00，85.00）
100.00

（70.00，120.00）
007（6，7）

W

252.500

45.000

99.500

P

0.002

<0.001

<0.001

T2+T3 T2

Variable
Operation time（min）
Intraoperative blood loss（mL）
Length of hospitalization（d）

Observation group（n=29）
100.0（90.0，120.0）
080.0（50.0，100.0）

6（5，6）00

Control group（n=46）
107.5（90.0，146.2）
200.0（100.0，300.0）.
.0007（7，8）.0000

W

562.500
251.000
199.000

P

0.256
<0.001
<0.001

T3

［M（P25，P75）］
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出血、9例面部局部麻木、2例术后溢泪、5例出院后

头面疼痛。T2期观察组并发症2例（9.52%），为1例
术后迟发性出血、1例术后溢泪；对照组并发症 5例
（11.11%），包括3例术后迟发性出血、2例出院后头

面部疼痛。T3期观察组并发症5例（17.24%），包括

2例术后迟发性出血、3例面部局部麻木；对照组并

发症 17例（36.96%），包括6例术后迟发性出血、9例
面部局部麻木、2例术后溢泪、3例出院后头面疼痛。

因每个并发症的数量相对较少，遂予以合并后，分为

有无术后相关并发症进行对比分析。观察组T2+T3、
T2及T3期患者的术后并发症发生情况与相应对照组

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05，表5）。
2.5 复发率比较

对比分析术后 1年内NIP的复发率发现，观察

组 T2+T3和 T3期患者术后复发率低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05），观察组T2期患者术后

复发率低于对照组，但差异无统计学意义（P > 0.05，
表 6）。

3 讨 论

NIP是起源于外胚层施耐德黏膜的内生性生长的

良性肿瘤，多发于中老年男性人群（男女比例为3∶1~
5∶1）［7］，本研究人群的平均年龄（54.47±11.86）岁，男

女比例为3.27∶1，其临床主要症状是进行性鼻塞，流

涕带血，偶有嗅觉障碍及头面部疼痛。目前该病病

因不明，可能是多因素参与的结果，既往研究发现

其发病及病程进展与人类乳头状瘤病毒（human
papilloma virus，HPV）感染，化学有机溶剂等有害气

体粉尘吸入，长期吸烟及慢性炎症刺激等有关［8］，

NIP发生恶变的病例中，HPV感染阳性率较高［9］。

NIP一般多单侧发病。本研究141例患者中，仅

2例为双侧发病，且原发于额窦。本研究部分病例

术前病理提示息肉，但术中通过夹取深部大块组

织送快速病理确诊NIP，究其原因是由于NIP浅表

组织呈息肉样变，活检取材表浅则容易漏诊。NIP
具有局部侵袭性，肿瘤根基部常出现增生骨质甚

表4 不同Krouse分期的两组患者手术前后VAS评分比较

Table 4 Comparison of VAS scores before and after operation between the two groups with different Krouse staging

Variable

Preoperative VAS scores
Postoperative VAS scores
V

P

Observation group
（n=50）
3（3，4）
1（1，2）

1 216.500
<0.001

Control group
（n=91）
3（3，4）
2（1，2）

3 608.000
<0.001

W

611.500
375.000

P

0.519
<0.001

Observation
group（n=21）

3（2，3）
1（1，1）
231.000
<0.001

Control group
（n=45）
3（2，3）
1（1，2）
946.000
<0.001

W

404.000
314.000

P

0.299
0.007

T2+T3 T2

Variable
Preoperative VAS scores
Postoperative VAS scores
V

P

Observation group（n=29）
4（3，4）
2（1，2）
401.500
<0.001

Control group（n=46）
4（3，4）
2（2，3）
880.000
<0.001

W

611.500
375.000

P

0.519
<0.001

T3

［M（P25，P75）］

表5 不同Krouse分期的两组患者术后相关并发症的比较

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups with different Krouse staging

Krouse stage
T2+T3

T2

T3

Without complication［n（%）］

43（86.00）
69（85.42）
19（91.48）
40（88.89）
24（82.76）
29（63.04）

χ2

2.045

-

3.335

Group
Observation group（n=50）
Control group（n=91）
Observation group（n=21）
Control group（n=45）
Observation group（n=29）
Control group（n=46）

With complication［n（%）］

7（14.00）
22（24.18）
2（9.52）
5（11.11）
5（17.24）
17（36.96）

P

0.153

0.998*

0.068

*Fisher’s exact test.
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至骨质破坏，术前应完善鼻窦CT及磁共振成像检

查，并根据CT的增生骨质反应和磁共振成像上的

“脑回征”来评估NIP的累及范围并预测肿瘤根基

附着位置［10］。

NIP的治疗首选手术切除，对放化疗不敏感。

既往研究表明该肿瘤术后复发多因肿瘤切除不彻

底、基底黏膜残留所致［11］。因此，术前准确判定肿

瘤起源部位及累及范围并判定其临床分期，对于拟

定最佳手术方案及预防术后复发至关重要［12］。NIP
的临床分期很多，2000年 Krouse根据肿瘤的体积、

位置以及有无恶变，将NIP分为 4期（T1~T4 期），并

建议 T1期和T2 期可经鼻内路径完整切除肿瘤，T3
期和T4 期则建议经鼻外路径行手术［6］，该分期系统

在国内外临床应用中最为广泛。

近年来，低温等离子射频消融技术已广泛应用

于肿瘤外科、骨科及耳鼻咽喉⁃头颈外科的微创手术

中，并在早期声门型喉癌的保喉微创手术中取得较好

疗效［13］。其基本工作原理是通过100 kHz的等离子

射频电场，将 NaCl等电解液激发成低温等离子态，

在电极前形成100 μm厚度的等离子体薄层，打断分

子键，使蛋白质等裂解汽化，完成低温下（40~70 ℃）

切割和消融止血等效果［14］。低温等离子消融术与

激光、电刀或双极电凝相比，其优势在于低温下切

除肿瘤的同时，避免了高温对周围正常组织的热损

伤，且术中切割与消融、电凝、吸引一体，术中出血

极少，视野清晰，利于肿瘤根基的精细化处理。同

时低温等离子刀头可根据手术部位的需要进行适

度的弯曲，有利于在不同角度内镜下的鼻窦手术。

既往有在术前将NIP行 Krouse预分期并行鼻

内镜下低温等离子消融术的研究，发现内镜下低温

等离子切除NIP具有手术时间短、术中出血少、术后

复发率低等优势［15］。但由于尚无术前准确判定肿

瘤基底并分期的检查手段，所以该研究存在术前和

术中Krouse分期的误差。因此，本研究通过手术记

录详细了解肿瘤具体根基位置和累及范围，进行准

确的Krouse分期，通过回顾性研究讨论Krouse T2和
T3期NIP使用低温等离子射频消融切除的临床疗

效。本研究发现观察组（T2+T3期）NIP患者平均手

术时间短于相应对照组，但差异无统计学意义，进

一步分析发现，T2期NIP患者平均手术时间短于相

应对照组，差异有统计学意义；而 T3期观察组NIP
患者平均手术时间虽短于相应对照组，但差异无统

计学意义，这与既往研究有所不同［14］。分析存在以

下原因：本研究样本量相对较多；T3期手术相对T2
期复杂，病变部位相对隐蔽，针对病灶采用的手术

路径不同，且不同的医生手术熟练程度不同。本研

究发现与相应对照组比较，观察组T2+T3、T2及T3
期NIP患者平均术中出血量少、平均住院时间短、术

后疼痛VAS评分低，差异有统计学意义，与既往研

究结果一致［16-18］。针对术后相关并发症：分析出院

后迟发性出血、术后面部麻木、溢泪、出院后头面部

疼痛的发生率发现，虽然观察组相关并发症的出现

相对较少，但两组差异无统计学意义，原因可能是

发生术后并发症的病例数少，同时，术后并发症出现

的多少主要与术者的操作手法、手术理念及熟练程度

相关。本研究对比分析术后 1年内的复发率发现，

观察组T2+T3期患者术后复发率低于对照组，差异

有统计学意义。进一步分析发现，观察组T2期肿瘤

患者的复发率低于相应的对照组，差异无统计学意

义，而观察组T3期肿瘤患者的复发率低于相应的对

照组，差异有统计学意义。这说明低温等离子射频

消融在降低术后复发率方面，T3期NIP患者获益更

多。分析原因可能是：部分病例尚未长期随访；T2
肿瘤切除相比T3期更完整、彻底；T3期肿瘤相对隐

蔽；低温等离子射频消融具有集术中切割和消融、

电凝、吸引为一体的特点，术中出血极少、视野清

晰；等离子刀头的适度弯曲，有利于不同角度的内

镜下操作。

表6 不同Krouse分期的两组患者的复发率比较

Table 6 Comparison of recurrence rates between the two groups with different Krouse staging

Krouse stage
T2+T3

T2

T3

No recurrence［n（%）］

45（90.00）0
66（72.53）0
21（100.00）
40（88.89）0
24（82.76）0
26（56.52）0

χ2

5.882

-

5.510

Group
Observation group（n=50）
Control group（n=91）
Observation group（n=21）
Control group（n=45）
Observation group（n=29）
Control group（n=46）

Recurrence［n（%）］

05（10.00）
25（27.47）
00（0）0.00
05（11.11）
05（17.24）
20（43.48）

P

0.015

0.169*

0.019

*Fisher’s exact test.
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综上所述，本研究表明，内镜下低温等离子射

频消融术治疗处理 Krouse分期为 T2、T3期的 NIP
及基底的优势，比常规内镜下吸切动力系统更明

显。内镜下低温等离子射频消融术中同步吸引、

止血、消融、切割，可以清晰、准确地处理肿瘤及其

根基，具有术中出血量少、住院时间短、术后疼痛

轻、复发率低等优势，其临床疗效满意，值得推广

应用。
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