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等离子低温射频消融术联合鼻内镜治疗慢性鼻鼻窦炎疗效分析
高进良，高春生，李　烁，钱　迪，杜政德，刘　成　（深圳市南山区人民医院耳鼻喉科，广东 深圳 ５１８０５２）

　　［摘　要］　目的　探讨等离子低温射频消融术联合鼻内镜治疗慢性鼻鼻窦炎疗效。方法　对我院自２０１０年１月至２０１２年１
月收治的慢性鼻鼻窦炎９８例患者采用前瞻性研究，按照随机分配原则分为观察组和对照组，观察组（４９例）采用等离子低温射频
消融术联合鼻内镜进行治疗，对照组（４９例）仅采用鼻内镜进行治疗，对２组的疗效进行比较。结果　观察组术后１个月和１年的
总有效率分别为为９１．８４％、８９．８０％，对照组术后１个月和１年的总有效率分别为７７．５５％和７３．４７％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　等离子低温射频消融术联合鼻内镜治疗慢性鼻鼻窦炎近远期疗效显著，值得临床推广应用。
　　［关键词］慢性鼻鼻窦炎；等离子低温射频消融术；鼻内镜；疗效
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　　慢性鼻鼻窦炎是指鼻腔、鼻窦黏膜的炎症，一般
病程在１２周以上，主要表现为头面部疼痛、鼻塞伴有
嗅觉减退，是耳鼻咽喉科常见病之一［１］。有资料显

示，慢性鼻鼻窦炎严重困扰着全球约１５％的人口，如
何有效提高慢性鼻鼻窦炎的治疗效果一直是耳鼻咽
喉科需解决的问题之一。低温等离子射频消融手术系

统具有安全、高效、微创易行的特点［２］。本研究旨在

探讨等离子低温射频消融术联合鼻内镜治疗慢性鼻
鼻窦炎疗效分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自２０１０年１月至２０１２年１月收治慢性鼻鼻窦炎患
者９８例，均有鼻塞症状，伴有不同程度下鼻甲肥大且临床资料
完备，并均行鼻窦冠状位和轴位 ＣＴ扫描确诊。观察组４９例，
其中男２２例，女２７例，年龄１２～６２岁，平均（３５．６±７．３）岁；

病程６个月至１５年，平均（５．３±１．２）年，慢性鼻鼻窦炎的分
型（１９９７年海口会议标准）：Ⅰ型１２例、Ⅱ型１７例、Ⅲ型２０例。
对照组４９例，其中男 ２５例，女 ２４例，年龄 １１～６６岁，平均
（３６．７±６．３）岁。病程８个月至１７年，平均（５．５±１．５）年，Ⅰ
型１３例、Ⅱ型１５例、Ⅲ型２１例。排除支气管哮喘、过敏性鼻炎
及其他系统性和家族性疾病。本研究获本院医学伦理委员会

的批准，并获患者的知情同意。２组患者在年龄、性别、病程及
临床分型上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　采用前瞻性研究将患者随机分为观察组和对照组，观察组
先在局麻下进行鼻窦内镜手术，由前向后，根据患者的具体情

况分别摘除息肉、开放筛泡及切除钩突，各鼻窦酌情开放并扩

大自然开口，各窦腔内脓液及病变组织予以清除。手术结束

时，用低温双极射频消融治疗系统处理中下鼻甲，分别在下鼻

甲的内外侧面及游离缘进针，插到预定部位的黏膜下，启动开

关后即出现连续蜂鸣声，持续工作１０ｓ左右，中下鼻甲表面黏
膜稍微变白后退出，一侧下鼻甲可打２～３个孔。术后常规用
ｌ％麻黄素滴鼻，预防应用抗生素，对照组仅采用鼻内镜进行治
疗，手术方式与观察组相同，术后鼻腔常规填塞止血。

１．３　观察指标及评价标准
　　参照１９９７年海口会议标准，治愈：临床症状消失，鼻腔通
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气好，鼻内镜检查窦口开放良好、术腔黏膜上皮化及无脓性分

泌物。好转：临床症状改善明显，鼻内镜检查见窦腔内可见少

量脓性分泌物，黏膜局部水肿、肥厚或肉芽肿组织形成。无效：

鼻腔通气无任何改善，鼻内镜检查治疗前后改变不明显。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，计量资料用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本均数的比较采用ｔ检验，两样本率
的比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　治疗１个月后，２组患者进行复查，观察组总有效率（显效
＋有效）为 ９１．８４％（４５／４９），对照组有效率为 ７７．５５％（３８／
４９），２组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
１年后，２组患者进行复查，观察组总有效率（显效 ＋有效）为
８９．８０％（４４／４９），对照组有效率为７３．４７％（３６／４９），２组总有
效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　慢性鼻鼻窦炎多因急性炎症反复而迁延不愈，严
重影响患者的生活质量。目前发病机理不明，可能由

多种因素如感染、免疫、黏膜纤毛的损伤及鼻腔和鼻窦

解剖学变异等因素相互作用引起，导致鼻腔鼻窦黏膜

水肿、血管增生，炎性细胞浸润，上皮纤毛息肉样变、黏

膜增生、萎缩等改变［３４］。

　　目前，治疗慢性鼻鼻窦炎的方法较多，本研究采
用的低温双极射频等离子手术是一种软组织微创新技

术，它是以电化学为基础，采用双极技术、射频能量等

离子形式传递给组织，在低温下（４０～７０℃）的情况
下，致组织凝固性坏死，由于操作是在相对较低的温度

下实现，周边组织的热损伤较小，最大限度地保护鼻黏

膜［５６］；另外，低温双极射频等离子手术系统不产生烟

雾，术野清楚，止血确切，术后鼻腔不用填塞，手术安全

性好等优势。鼻内窥镜下行慢性鼻鼻窦炎手术最大
优点是手术操作在明视下完成，手术创伤少，在病变彻

底切除的基础上，对鼻腔及鼻窦正常的解剖结构损伤

小，能最大限度地保存鼻腔和鼻窦的基本功能，鼻内镜

手术术中照明充分，视野清晰，鼻腔鼻窦无死角，术中

钩突能完整切除，并充分开放筛窦、蝶窦、额窦。

　　低温等离子射频消融术联合鼻内镜治疗慢性鼻
鼻窦炎开创了全新的慢性鼻鼻窦炎治疗方式。本组

资料显示，将两种技术相结合治疗慢性鼻鼻窦炎，具
有照明清晰、具有安全易行及微创、全方位视野、操作

精细、创伤小、面部无斑痕以及能彻底清除病变，手术

尽可能地保持正常组织和结构等优势，极大地提高患

者的近远期疗效［７８］。

　　结合国内外研究及本研究成果，为提高疗效，我们
的体会是低温双极射频等离子的刀头要在黏膜下完成

射频，避免损失鼻黏膜；注意消融的位点不能太近，以

免造成过度消融；把握好消融的量，以５档维持１０～
１５ｓ较安全，在处理下鼻甲前端时４档较安全，后端时
可以适当延长射频时间。术后常规应用少量激素有利

于减轻组织水肿及鼻腔粘连，并合理应用抗生素预防

感染［９１０］。
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本刊热忱欢迎基金课题论文
　　《局解手术学杂志》为了更好地为作者构建学术交流与成果展示平台，以促进国内外学术交流，推动医药卫生事业发展，热忱欢
迎广大作者将基金课题项目产生的论文投向我刊，编辑部将开辟快速通道。基金项目论文需注明基金名称及编号。

《局解手术学杂志》编辑部
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