
书书书

·６９６　　 ·
第二军医大学学报　２０１０年６月第３１卷第６期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．００６９６ ·短篇报道·

应用低温等离子射频消融进行下鼻甲减容术的疗效分析
Ｐｌａｓｍａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｔｉｓｓｕｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅ：ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１，３５９
ｃａｓｅｓ

王　颖，范文焱，杜建新

上海市静安区中心医院耳鼻喉科，上海２０００４０

　　［关键词］　低温等离子射频消融；鼻甲减容术；鼻炎

　　［中图分类号］　Ｒ７６５．２１　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０６０６９６０２

［收稿日期］　２０１００２０９　　　　［接受日期］　２０１００５２０
［作者简介］　王　颖，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｗｙ６０３５＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６２４７４５３０，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｊｉａｎｘｉｎ１６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　下鼻甲减容术（ｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｔｉｓｓｕｅｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎ）可通过缩小双侧下鼻甲体积，改善鼻腔通气功能，缓

解慢性鼻炎引起的鼻腔堵塞［１２］。低温等离子射频消融术

（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）具有操作简便、损伤小、疼痛

轻、安全性大、对鼻腔生理功能干扰小等优点，是目前下鼻甲

减容术研究的热点。我科于２００４年１２月至２００９年６月采

用美国安泰Ｓｙｓｔｅｍ２０００型等离子低温射频消融系统进行

下鼻甲减容术治疗由于慢性单纯性鼻炎、慢性肥厚性鼻炎和

变态反应性鼻炎导致的１３５９例鼻塞患者，取得一定的疗效

和诊治经验，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者入组标准：确诊为慢性单纯性鼻炎、肥

厚性鼻炎或变态反应性鼻炎，以鼻塞为主要症状，病程超过３
个月，经药物治疗效果不明显者。排除标准：鼻息肉、明显鼻

中隔偏曲、鼻腔肿瘤、鼻外伤等鼻疾病患者。按以上标准选

择２００４年１２月至２００９年６月在我院门诊就诊的慢性鼻炎

患者１３５９例，男６３９例，女７２０例，其中慢性肥大性鼻炎

４８７例（３５．８４％）、慢性单纯性鼻炎４０４例（２９．７３％）、变应性

鼻炎４６８例（３４．４３％）。对所有患者采用低温等离子射频治

疗，治疗和随访期间不应用鼻炎治疗药物。

１．２　低温等离子射频消融治疗　患者取坐位，以１％地卡因

棉片置于鼻腔黏膜表面，行下鼻甲黏膜表面麻醉。１％利多

卡因行下鼻甲局部浸润麻醉。采用美国安泰Ｓｙｓｔｅｍ２０００型

等离子低温射频消融系统，强度调至５档，将ＲｅｆｌｅｘＵｌｔｒａ４５
等离子刀浸入生理盐水中，以确保消融组织时能形成等离子

薄层。根据下鼻甲肥厚部位选择进刀点，一般从下鼻甲中分

平行鼻甲黏膜下进入，主要消融到后端及下方游离缘，停顿

１０～１５ｓ。打孔多少根据情况而定，孔道间应有一定距离，以

局部黏膜轻度变白色收缩为度。变应性鼻炎患者，除消融下

鼻甲，同时在鼻丘处和中鼻甲游离缘后端区域进行消融，以

阻断筛前神经及鼻后下神经。术后１～３ｄ给予１％麻黄素

滴鼻以收缩鼻甲黏膜，４９４例术后鼻塞较重者服用西替利嗪

等抗组胺药以减轻黏膜肿胀，３６８例消融范围较大者口服抗

生素（头孢克洛分散片等）３ｄ。９８９例行双侧鼻腔治疗，单侧

治疗３７０例。治疗均由同一富有经验的高年资主治医师完

成。

１．３　疗效评价　治疗前后参照中华医学会制订的《变应性

鼻炎诊断和疗效评定标准》［３］，采用鼻塞评分量表（表１）进行

评分，以患者主观感受与客观检查相结合，总得分为症状评

分＋体征评分。

表１　鼻塞评分标准

评分 症　状 体　征

０ 无鼻塞 无鼻甲和鼻黏膜肿胀，鼻腔无阻塞

１ 主动呼吸时有鼻塞感 鼻甲轻微肿胀，鼻中隔和中鼻甲可见

２ 间歇性、可逆性鼻塞 下鼻甲和鼻中隔有接触，但和鼻底

　仍有缝隙

３ 全天用口呼吸 中鼻甲不可见，有息肉

１．４　术后随防　射频治疗患者在术后第１、３、７、１４、３０、９０、

１８０天进行随访，记录患者主观感受和不良反应，进行鼻腔检

查并评分。根据鼻部症状改善程度及鼻腔检查所见，术后２
周时对需要治疗者给予再次等离子射频消融治疗。随访评

分由同一医师完成。所有患者随访６个月以上，随访时间

６～３６个月。采用治疗前后自身对照的方法，以术后６个月

的评分结果与术前评分进行对比，对总体疗效和不同类型鼻

炎的疗效进行分析。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理，治

疗前后的评分比较采用配对资料的ｔ检验。

２　结　果

２．１　一般情况　患者在接受治疗后１～３ｄ内可因鼻腔黏膜

反应、黏膜肿胀出现鼻塞加重及分泌物增加等症状。前鼻镜

检查见下鼻甲黏膜反应性水肿、渗出，治疗创面有伪膜生成。

１周复查上述症状明显好转，下鼻甲肿胀减轻，伪膜及坏死组

织逐渐脱落，同时黏膜上皮逐渐覆盖创面。
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２．２　疗效分析　结果（表２）表明：患者经低温等离子射频消

融治疗后症状得到不同程度的改善，术后６个月评分与术前

有统计学差异（Ｐ＜０．０５），总有效率（评分较治疗前降低３分

以上）达９８．８９％。对于不同类型鼻炎，低温等离子射频消融的

疗效也不相同，慢性肥大性鼻炎、慢性单纯性鼻炎在射频治疗

前后鼻塞评分有统计学差异，而变应性鼻炎患者治疗前后评

分无统计学差异（表３）。

表２　射频治疗组与药物控制组术后６个月时的疗效评价

治疗后
下降分值

射频治疗组
ｎ（％）

药物控制组
ｎ（％） Ｐ

５～６ １１２５（８２．７８） １０２６（７９．０４） ０．０１４
３～４ ２１９（１６．１１） １５５（１１．９４） ０．００２
０～２ １５（１．１１） １１７（９．０２） ０．０００

表３　不同类型鼻炎射频消融治疗前后疗效评分的比较
（珚ｘ±ｓ）

鼻炎分类 射频消融前 射频消融后

慢性肥大性鼻炎 ４．９２±０．７６ ０．９２±１．１９

慢性单纯性鼻炎 ４．３８±０．９６ １．８５±１．２１

变应性鼻炎　　 ４．００±０．９７ ５．２１±５．２０

　Ｐ＝０．０００与射频消融前相比

２．３　术后并发症分析　６０例患者（４．４２％）需要２次治疗，

原因多为首次病例选择不当或患者以前曾行冷冻激光手术；

治疗无效１５例，包括变应性鼻炎６例及合并下鼻甲骨性肥

大患者９例。

３　讨　论

　　目前下鼻甲减容术的主要治疗方法包括药物治疗、下鼻

甲硬化剂注射、微波、冷冻及下鼻甲部分切除等［１２］，但各有

利弊。药物治疗及下鼻甲硬化剂注射疗效欠佳，病情易反

复；微波治疗对下鼻甲黏膜易造成严重损伤；传统的下鼻甲

部分切除术往往出血较多，且易引起干燥及萎缩性鼻炎［２，４］。

低温等离子射频消融术具有操作简便、损伤小、疼痛轻、安全

性高、对鼻腔生理功能干扰小等优点，可有效解决上述问题。

因此，本研究对１３５９例慢性鼻炎患者采用低温等离子射频

消融进行下鼻甲减容术，并观察其治疗效果。

　　本研究结果表明低温等离子射频消融用于下鼻甲减容

术能够有效改善鼻通气，治疗后闭塞评分明显改善（Ｐ＜

０．０５），取得了较好的疗效。下鼻甲黏膜深层存在独立的副

交感神经节，通过等离子射频消融治疗可降低感觉神经敏感

性，减少血管活性肽分泌，降低血管通透性，减少腺体分泌，

抑制喷嚏反射，减少鼻涕，使其对外界的物理、化学不良刺激

敏感性降低，改善鼻腔通气［５］。因此，本研究选用下鼻甲为

治疗部位。但研究结果发现，该治疗方法并不能有效解除变

应性鼻炎患者的打喷嚏、流涕症状，但对改善鼻塞症状［４］效

果较好。此外，对于慢性肥厚性鼻炎，下鼻甲消融应选择骨

质增生较少，软组织增生为主的病例，否则黏膜打孔后易坏

死，下甲骨外露导致愈合困难，或疗效不明显［５６］。对于个别

无效病例，经影像学检查发现多为下鼻甲骨质增生增厚，因

此，骨质肥厚患者宜采用其他治疗方法。

　　综上所述，采用低温等离子射频消融进行下鼻甲减容术

可有效治疗慢性鼻炎，值得进一步研究以用于临床推广，但

必须严格控制手术适应证，减少术后鼻腔粘连及感染等不良

反应的发生率。

　　（志谢　本研究得到第二军医大学长征医院耳鼻咽喉科

赵舒薇教授、郎军添副教授的无私支持和帮助，在此深表感

谢！）
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