
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstruc⁃
tive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是儿童

常见的耳口鼻科疾病［1］，扁桃体肥大是其中重要的

危险因素［2］。对由于扁桃体肥大引起的OSAHS常

考虑使用手术方式全部或者部分摘除扁桃体来治

疗。全部摘除扁桃体会影响儿童免疫功能［3］，部分

切除扁桃体可以保留儿童扁桃体部分免疫功能，同

时缓解呼吸阻塞，但扁桃体可能发生反复感染，需

二次手术。目前对扁桃体是否全切存在争议。低

温等离子射频由于其安全灵活性和集切割、止血、

冲洗于一体性等优势，已在南京医科大学附属儿童

医院采用多年。现回顾分析本院 2016 年 7 月—

2018年6月收治行扁桃体全部或者部分切除术治疗

的311例OSAHS患儿，比较两组手术情况和手术效

果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年7月—2018年6月本院行扁

桃体切除术治疗的311例OSAHS患儿的临床资料，

其中男219例，女92例，年龄2~13岁。143例行低温

等离子射频扁桃体全部切除手术的患儿记为全切

组，168例采用低温等离子射频行扁桃体部分切除

手术的患儿记为部分切除组，全切组的年龄为

（5.57±1.45）岁，其中男109例，女34例，部分切除组

的年龄为（5.46±1.63）岁，其中男110例，女58例，两

组患者的年龄、性别等差异均无统计学意义（P >
0.05）。本研究经本院伦理委员会批准，所有纳入研

究患儿的监护人均知情并签署知情同意书。

入组标准：①确诊为伴有单纯性扁桃体Ⅱ度或者

Ⅲ度肥大并合并腺体样肥大的儿童OSAHS；②监护

人同意进行低温等离子射频切割手术；③无慢性扁桃

体发炎病史。排除标准：①既往伴有反复咽喉疼痛；

②伴有心血管、血液、免疫功能异常等全身性疾病。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

患者平躺，采用气管插管全身麻醉，麻醉后置

入Davis开口器开口并固定，用显微镜充分暴露扁

桃体。全切组采用美国Arthrocare 70 型等离子射频

刀，切开一侧腭舌弓黏膜，将扁桃体与腭舌弓、腭咽

弓完全分离后，自包膜外由浅入深逐渐消融组织直

到完整切除扁桃体。部分切除组采用相同设置的
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等离子射频刀沿腭咽弓与腭舌弓平面自内向外逐

渐切除，一般切除原扁桃体的 1/3~1/2体积，使剩下

的扁桃体边缘光滑整齐并低于腭咽弓与腭舌弓平

面，并切除扁桃体上隐窝。

1.2.2 观察指标

对全切组和部分切除组患者的手术时间、术中

出血、术腔反应、术后疼痛、术后出血、免疫功能指

标、远期二次手术率等情况进行评估。

①手术时间：只记录扁桃体手术时间，从患儿

固定张口器后准备进行切割开始计时，到手术止血

结束为止，不包括麻醉时间和切除腺样体的时间。

②术中出血量：切割开始时标记引流瓶刻度，

完成扁桃体切割后再标记引流瓶刻度，减去冲洗盐

水的量，即为术中出血量。

③术腔反应：轻度，白膜均匀，腭咽弓舌弓和悬

雍垂无或轻度肿胀；中度，白膜均匀，腭咽弓舌弓和

悬雍垂肿胀，咽腔狭窄不明显；重度，白膜厚薄不

均，腭咽弓舌弓、软腭及悬雍垂肿胀，充血明显，咽

腔狭窄明显。

④术后疼痛：采用面部表情分级评分（face rat⁃
ing scale，FRS）［4］，1~2分代表轻度疼痛，3~4分代表

中度疼痛，5~6分代表重度疼痛。对于＜5岁的患

儿，采用指距评分法（finger span scale，FSS）［5］。

⑤术后出血情况：包括出血天数（术后的第几

天），出血时间（分为4个时间段，00：00-6：00，6：00-
12：00，12：00-18：00，18：00-00：00）和出血位置（左

侧/右侧）。

⑥免疫功能指标：在术前及术后 6个月分别采

集患者的静脉血 2 mL，抗凝取 100 μL全血，加入含

20 μL抗体的流式细胞管，混匀后避光孵育，离心，去

上清液，加入1% 多聚甲醛，采用美国BD⁃FAScalibur
型流式细胞仪，标记CD3+、CD4+淋巴细胞的荧光强

度。

⑦远期二次手术率：手术后6个月随访观察，评

估患儿是否需要进行二次手术.
1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件分析所有数据。其中计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用独

立样本 t检验。计数资料以率［n（%）］表示，采用χ2

检验。双侧P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中情况对比

部分切除组的手术时间、术中出血量明显低于

全切组，差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。

2.2 术后出血情况

部分切除组的术后出血率为 7.14%，全切组为

13.29%，差异无统计学意义（P > 0.05）。对术后出

血的 31例患儿的出血时间、出血天数、出血侧别做

统计，发现在术后第6天和第7天的出血例数最多，

共14例，其中全切组9例，部分切除组5例。同时患

儿扁桃体右侧出血共7例，左侧出血24例。在下午

6：00到第2天早晨6：00时间段出血的例数有25例，

其中部分切除组 10例，全切组 15例。术后两组出

血时间段和出血天数分布情况以及出血侧别无显

著性差异（P＞0.05，表2）。
2.3 术腔反应和术后疼痛

手术过程中，两组患者术腔均无重度反应，全

切组轻度反应77例，中度反应66例，部分切除组轻

度反应78例，中度反应90例，两组患儿的术腔反应差

异无统计学意义（P > 0.05）。术后疼痛测评中，两

组均无重度疼痛，全切组轻度疼痛 77例，中度疼痛

66例，部分切除组轻度疼痛141例，中度疼痛27例，

部分切除组的疼痛程度显著低于全切组，差异有统

计学意义（P < 0.05，表3）。
2.4 免疫功能指标

术前两组患者CD3+/CD4+表达的百分率差异均

表2 两组患者术后出血情况

组别

全切组

部分切除组

χ2值

P值

术后出血率

19（13.29）
12（7.14）0

3.248
0.072

术后6~7 d
9（47.37）
5（41.67）

其他时间

10（52.63）
07（58.33）

18：00—6:00
15（78.95）
10（83.33）

其他

4（21.05）
2（16.67）

左侧

16（84.21）
8（66.67）

右侧

3（15.79）
4（33.33）

出血时间分布

0.090
0.763

0.100
0.756

1.290
0.225

出血时间 出血部位

［n（%）］

表1 两组患者术中情况对比

组别

全切组（n=143）
部分切除组（n=168）
t值

P值

手术时间（min）
32.55 ± 14.61
26.19 ± 11.16

<4.257
<0.001

术中出血（mL）
12.92 ± 6.88
06.60 ± 5.37

<8.907
<0.001
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无统计学意义（P > 0.05）；而术后 6个月，部分切除

组的CD3+/CD4+比值显著大于全切组（P < 0.05）。术

后相对于术前，全切组和部分切除组CD3+/CD4+表

达百分率均有显著提高（P < 0.05，表4）。

2.5 远期二次手术率

手术6个月后，对两组患儿进行门诊随访，检查

扁桃体的形状，评估睡眠结构，发现所有患儿术后

恢复良好，均无需进行二次手术。

3 讨 论

儿童OSAHS是不同原因导致儿童睡眠过程中

发生上气道阻塞，干扰儿童睡眠结构，并可导致一

系列的并发症，如多汗、多动、嗜睡、面部发育畸形、

生长缓慢、记忆力下降、高血压等［6］。对扁桃体中重

度肥大引起的OSAHS并且没有手术禁忌证的儿童，

腺样体扁桃体切除术仍然是一线治疗方法［7］，摘除

后呼吸紊乱率以及其他的病变包括喉软化、阻塞会

厌等后遗症发生率低。

低温等离子射频手术最早应用于耳鼻喉外科

领域中的扁桃体和腺样体摘除。其可以在40~70 ℃
分解靶组织细胞为碳水化合物和氧化物，收缩周围

毛细血管产生止血作用，同时对周围神经组织伤害

小［8］，低温等离子射频手术集切割、止血、冲洗等功

能一体，在扁桃体等具有孔小洞深特点的手术部位

具有巨大应用优势。

扁桃体是全身淋巴系统的一部分，能产生多种

免疫蛋白，对其他免疫器官发育还不完全的幼儿来

说，扁桃体对其免疫力具有重要作用，是抵抗呼吸

道感染的主力，而扁桃体反复感染成为慢性炎症

时，扁桃体已成为病灶，需全部切除。当扁桃体单

纯肥大而导致儿童OSAHS，部分切除扁桃体既可以

保留儿童扁桃体，保留局部免疫力，又可以治疗

OSAHS。李大伟等［9］研究发现，低温等离子射频技

术部分切除扁桃体后，可以明显改善OSAHS患儿睡

眠，半年后复查无复发再生。本研究采用低温等离

子射频技术对OSAHS儿童患者的扁桃体进行全部

切除或者部分切除，记录手术时间、术中出血量、术

后疼痛，结果显示，部分切除术患者手术时间、术中

出血量和术后疼痛度明显小于全切术患者。低温

等离子射频技术通过双极射频使组织电解液形成

能量场，切断生物键，使扁桃体组织消融［10］，全切手

术需要剥离扁桃体与腭舌弓、腭咽弓之间的黏膜，

而部分切除术仅在扁桃体实体内进行操作，无需与

周围组织剥离，因此全部切除扁桃体的手术时间与

部分切除相比，手术时间长。由于扁桃体神经和血

管大多分布于周围黏膜和肌肉组织，实体内神经血

管少，全切除手术容易损伤扁桃体外极神经血管，

而部分切除保留了扁桃体外极被膜部位的神经血

管，较少损伤扁桃体周围神经纤维和肌肉组织，因

此部分切除扁桃体术中出血量少，在手术过程中，

由于手术时间减短，对组织肌肉牵拉较少，术后疼痛

度小于全切术患者，这与磨宾宇等［11］和 Hafiz等［12］研

究一致。扁桃体的术后不良反应主要是疼痛和出

血，本研究发现部分切除组术后疼痛度明显小于全

切组，而部分切除组术后出血发生率（12/156）与全

切术发生率（19/124）相比差异不显著，两组术后的

术腔反应也无显著差异。有研究报道低温等离子射

频手术在术后7~10 d由于白膜脱落或者手术过程中

损伤大血管，会发生继发性出血［13-14］。本研究发生31
例术后出血，仅有1例为原发性出血，其余均为继发

性出血。出血时间多发生在术后6~7 d，大多发生在

傍晚6：00至第2天凌晨6：00，这可能是术后白膜多于

6~7 d脱落导致出血，白天人体节律性分泌去甲肾上

腺素、肾上腺素、血管紧张素较多，可以收缩皮肤、黏

膜的血管止血，而夜晚卧位时分泌较少，血管较为舒

张［15］，因此易在夜晚发生出血。而患儿的出血侧别左

侧多于右侧的原因未知，可能与卧位有关。

CD3+/CD4+表达比值的增高表示细胞免疫功能

增强。术后全切组和部分切除组组内相对于术前，

CD3+/CD4+表达百分率均有显著提高（P < 0.05），表

表3 术腔反应和术后疼痛

组别

全切组

（n=143）
部分切除组

（n=168）
χ2值

P值

轻

77（53.85）

78（46.43）

中

66（46.15）

90（53.57）

轻

077（53.85）

141（83.93）

中

66（46.15）

27（16.07）

术腔反应

1.702
0.192

33.350
<0.001

疼痛

［n（%）］

（x ± s）表4 CD3+/CD4+百分比率

组别

全切组

（n=143）
部分切除组

（n=168）
t值

P值

术前（%）

38.15 ± 4.06

38.91 ± 3.68

0.546
0.585

术后6个月（%）

39.92 ± 3.70

43.76 ± 3.42

<6.870
<0.001

t值

2.850

7.993

P值

<0.001

<0.001
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明术后所有患儿的免疫功能均有恢复，这可能是因

为术后患儿睡眠结构得到改善，睡眠通过调节神经

内分泌改善患儿的免疫系统［16］，同时术后部分切除

组的CD3+/CD4+比值显著大于全切组（P < 0.05），表

明部分切除组术后免疫力增强优于全切组，这可能与

部分切除组保留部分扁桃体，免疫力得以保留有关。

综上所述，低温等离子射频扁桃体部分切除治

疗OSAHS患儿，其手术时间、术中出血量、术后疼痛

均小于全切术，而术后的术腔反应和术后出血没有

明显差异。因此低温等离子射频扁桃体部分切除

术与全切术具有手术时间短、出血少、术后疼痛轻、

可以保留患儿部分扁桃体功能等优势，同时不会提

高二次手术风险。
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