
􀅰病例报告􀅰

儿童腺样体及扁桃体低温等离子
射频消融术后鼻出血误诊１例
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１　手术麻醉科

低温等离子射频消融术在耳鼻咽喉头颈外科应用广泛,
其中最为常见的是在儿童腺样体、扁桃体肥大手术中的应

用.我科自２００７年开展该手术以来,已完成约６０００余例,
均未出现严重并发症,其中１例误诊病例,因其特殊且较罕

见,现报告如下.

１　病历摘要

患儿男,１１岁,入院前５年无明显诱因开始出现睡眠

打鼾,伴张口呼吸、频繁翻身,偶憋气,无憋醒、呼吸困

难.伴鼻塞,呈间歇性,夜间明显.流涕,常抠鼻、鼻痒、
打喷嚏.自觉听力尚可,交流无障碍,白天无疲倦、性格改

变.既往史无特殊.我科门诊电子鼻咽镜检査示:腺样体Ⅲ
度增生 (堵塞后鼻孔≤２５％为Ⅰ度增生,２６％~５０％为Ⅱ度

增 生,５１％ ~７５％ 为 Ⅲ 度 增 生,７６％ ~１００％ 为 Ⅳ 度 增

生[１]);扁桃体肥大.诊断为:鼾症、扁桃体肥大、腺样体

肥大、鼻窦炎、过敏性鼻炎.给予抗组胺和抗白三烯、鼻负

压置换、普米克令舒雾化吸入等治疗,症状无明显改善.为

进一步治疗,于２０１９年７月１６日收住我科,拟手术治疗.
后行体格检査:神志清楚,双耳未见异常;双侧下鼻甲黏膜

稍白,鼻腔少许黏脓性分泌物,双中隔轻度糜烂;咽部黏膜

稍充血,双扁桃体Ⅳ度肥大 (扁桃体占口咽部横径＜２５％、

２５％~５０％、５１％~７５％、＞７５％分别分为Ⅰ~Ⅳ度)[２].
多导睡眠监测 (PSG)示:轻度阻塞性呼吸暂停,夜间轻度

低氧血症,最低血氧８８％,符合阻塞性眠呼吸暂停低通气

综合征 (OSAHS).
入院完善各项检查无特殊,第２天以 OSAHS、扁桃体

肥大、腺样体肥大为诊断,行全身麻醉气管导管插管下腺样

体、扁桃体低温等离子消融术.采用美国杰西公司生产的

EVACＧ７等离子射频消融手术系统,术中将主机能量等级设

为７档,止血级别设为３档.全麻后取仰卧位,常规消毒铺

巾,置开口器,暴露双侧扁桃体,见其Ⅳ度肥大、平面粗

糙、不平整.低温等离子刀自扁桃体上极开始沿被膜完整切

除右侧扁桃体,同法再行左侧扁桃体切除.检查无出血后,
双侧鼻孔分别插入吸痰管,至口咽部牵拉抬高软腭,并用血

管钳钳夹固定.间接喉镜下见腺样体占后鼻孔约７０％,等

离子刀头弯曲成１２０°,吸除表面附着黏脓性分泌物,低温等

离子刀消融增生的腺样体组织至后鼻孔下缘约１mm.检查

无出血后松解血管钳,低温等离子刀插入吸痰管一边吸引一

边从鼻腔退出.术顺,手术耗时约３０min,术中几乎无出

血 (吸痰管吸引退出时亦未发现有出血).检查创缘无活动

性出血,无明显正常组织损伤.生命体征平稳,拔管后安返

病房.
术后３h,患儿突然出现双侧鼻腔活动性出血,出血量

逐渐增多,查体见双侧鼻腔血性分泌物,双鼻中隔黏膜糜

烂,双扁桃体窝干净,咽后壁未见明显倒流血迹,仅痰中少

许血丝.追问病史,既往时有鼻出血,考虑慢性鼻窦炎、过

敏性鼻炎导致鼻出血.予普米克令舒＋肾上腺素１/３支雾化

吸入、鼻翼按压、０􀆰５％的麻黄素和稀释的肾上腺素 (１∶
３０)滴鼻、输注止血敏等对症及止血处理.经上述治疗后仍

鼻出血,予双侧前鼻孔凡士林纱条压迫填塞处理 (其中因止

血效果不满意,拔出凡士林纱条,更换医生重新填塞一次),
前鼻孔凡士林纱条缝隙仍不时有血液渗出.遂在当晚７:５０
(离术后５h,止血近２h)急诊全身麻醉气管导管插管下行

扁桃体及腺样体低温等离子切除术后鼻出血探查止血术.拔

除凡士林纱条,经鼻再次插入两根吸痰管,吸引鼻腔血液,
并同前牵拉抬高软腭,血管钳钳夹固定.间接喉镜下见鼻咽

部堵满暗红色血凝块,清理后见腺样体切缘近右后鼻孔交界

处一活动性出血点 (移除血凝块可见血液涌出),低温等离

子刀予以止血,术中开口器充分暴露口咽部,见双扁桃体窝

干净,咽后壁未见明显血迹.观察无出血后结束手术.

２　讨论

腺样体又称咽扁桃体,是儿童时期重要的免疫器官,位

于鼻咽顶壁与后壁的交界处,表面不平,常有 ５~６条纵行

沟隙,形似半个剥皮橘子,是咽淋巴环的重要组成部分,其

中居中的沟隙最深,形成中央隐窝[３].腺样体自出生后就存

在,一般６~７岁时最大,１０岁以后逐渐退化萎缩,但如果

其长期反复发炎,成为病理性肥大,即便成人也不一定萎

缩.腺样体纵向连接鼻腔和口腔部,左右有圆枕和咽鼓管,
因其在儿童时期增生活跃,肥大易造成阻塞,导致患儿鼻

塞,睡眠时打呼噜,张口呼吸,白天出现注意力不集中、多

动、耳闷、注意力下降等症状,甚至导致颌面部发育畸形.
长期的缺氧影响大脑发育,导致智力及行为发育异常.腺样

体肥大常为儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的主要病

因[４].同时,腺样体炎是儿童时期的常见病,感染的腺样体

作为病灶常有细菌聚集,常与鼻窦炎、中耳炎等邻近器官的

炎症相伴随,甚至导致邻近器官炎症的迁延不愈、反复发

作,这也是需要切除的原因.
低温等离子射频消融术２０００年由美国食品与药品管理

局正式批准最先应用于临床,现已广泛应用于外科系统的各

个领域,在耳鼻喉咽喉头颈外科的扁桃体、腺样体手术中最

为常用,是儿童 OSAHS的常规手术.该系统通过利用超低

频率１００KHz射频交变电流激发氯化钠递质形成等离子体,
直接作用于靶组织,打断组织细胞间分子键,达到对组织切

割、汽化、凝固等功能,而不产生多余的热量.低温等离子

射频消融术工作界面的温度为４０~７０ ℃,能够有效降低正

常组织的高温损伤,符合微创理念.在腺样体手术中应用低

温等离子射频消融术借助内镜系统或间接喉镜基本可达到直

视,操作灵活,定位准确,不易损伤正常组织,尤其对突入

后鼻孔的腺样体组织可有效清除,可以避免传统刮除术仅靠
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手感和经验的盲目性,能够确保手术深度,避免消融过深引

起出血,甚至椎前筋膜的损伤.
由于低温等离子射频消融术具有不可比拟的优点,渐渐

取代传统手术成为现今流行的主要手术方法,但仍不可避免

地存在一些并发症.术后并发症以出血最常见.朱宇宏等[５]

将术后出血分为动脉性出血和创面渗血两种.临床中发现通

常以创面渗血最为常见.术后动脉性出血可分为:２４h以

内的原发性出血和２４h以外的继发性出血.Windfuhr等[６]

通过与传统手术的对比发现,其术后继发出血率显著高于传

统手术.
该例术后鼻出血,实际为腺样体原发性出血.腺样体无

大血管分布,且腺样体与鼻咽壁之间无纤维组织包膜分隔,
正常情况下不易大出血.本例患儿腺样体及扁桃体等离子射

频消融术后鼻出血的原因分析如下:１)术前感染控制不良:
腺样体反复的炎症是腺样体体肥大的原因之一.感染未充分

控制或慢性炎症,导致血管处于扩张状态,通透性增加.术

中发现出血部位以后鼻孔上缘 (即该例的出血部位)最为常

见.此处血管丰富,有横行的鼻后外侧动脉,血液经此进入

腺样体再进行分流.２)未把握好切除范围:腺样体不像扁

桃体有包膜,一般的切处原则是在不损伤周围组织的前提下

尽多切除腺样体,但儿童时期腺样体本身就有一定程度的生

理存在需求,少量的腺样体组织残留多不影响手术的效果,
而且即使少量的残体增生也不易引起临床症状.冯云海和殷

善开[７]报道,接近口咽部的腺样体切除５０％~８０％即能保

证正常通气,多切反而造成损伤.肥大突出到后鼻孔的腺样

体,切除过多、过深,容易造成损伤,增加出血的几率[８];
但是如果切除过少、过浅造成腺样体的残留,不但影响手术

效果,同样容易造成出血.潘宏光等[９]认为,左右两侧鼻咽

顶是腺样体易残留的部位,应是术中止血的重点.３)无规

则切除:残余的腺样体组织表面不平整,功率档位没有适时

调整导致的火力过猛进而造成焦痂,腺样体组织表面毛糙残

留,深浅不一留有死角.４)腺样体组织过于肥大:腺样体

组织压迫圆枕、鼻中隔后端,甚至同其粘连,或者畸形融为

一体,易造成正常组织损伤.同时,腺样体体积越大,需要

营养的血管越多,出血的概率越高.５)腺样体组织纤维化

明显:慢性炎症刺激腺样体组织纤维化明显,造成组织结构

坚韧、致密.血管长期充血缺乏弹性,不易收缩,一旦出血

不易停止.６)其他:术者经验不足,技术生疏,对创面的

处理不到位,止血不充分;术中局部使用肾上腺素,术后血

管由收缩到反弹扩张、反跳出血;焦痂过早脱落导致的底部

血管暴露;插管刺激,麻醉后烦躁,对伤口不适、恐惧、害

怕、撒娇等造成术后患儿挣扎、哭吵、用力咳嗽等;麻醉拔

管刺激,短时间内造成血压的升高 (待研究证实),均容易

造成出血.
本例患儿腺样体及扁桃体等离子射频消融术后鼻出血误

诊有如下原因:１)患儿有鼻出血的病史,同时患有过敏性

鼻炎和鼻窦炎,尤其是过敏性鼻炎.笔者在临床工作中发

现,大多数儿童的鼻出血与过敏性鼻炎的炎症与揉鼻有关.

２)查体见双中隔 (梨氏区)黏膜糜烂,同时鼻腔活动性出

血造成的视野不清,均影响对出血部位的判断.３)受惯常

思维影响,主观地认为腺样体出血必须在腺样体下方,即口

咽部见到倒流的血液,而本例患儿口咽部未见血迹.这是因

为本例患儿术后去枕平卧位,鼻咽顶穹隆在卧位时呈碗状凹

陷,开始的渗血量少,逐渐淤积于此;淤积的血液逐渐增多

形成黏稠的凝块,阻碍血液的流动,在局部形成更大的凝

块;增大的凝块使血液往后漫流越来越困难,出血逐渐改道

由离出血点最近的后鼻孔 (包括左后鼻孔)经前鼻孔流出,
直至凝块完全堵塞鼻咽部,最后只剩鼻出血而无咽后壁倒

流;早期口咽部可能残留的血液,此时因被咽下而彻底看

不到.
为了预防腺样体等离子射频消融术后鼻出血,除了熟悉

解剖关系,提高手术技能之外,还应注重围手术期的管理:
预防感冒,控制炎症;完善各项检查,认真对待检查结果.
该患儿在二次上台止血核对化验结果时发现,其活化部分凝

血活酶时间 (APTT)４２􀆰６０s (正常２４􀆰０~３９􀆰２s)略长,
不知出血与此有否直接关系.另外,手术完成后耐心检查伤

口,建议松开牵拉的吸痰管让血液回流,等待５min后再重

新拉起吸痰管检查一遍,确定无出血及无出血隐患后再结束

手术.对术后出血不剧烈的渗血 (小于５０mL),可以先行

膨胀海绵鼻腔或鼻腔鼻咽填塞.对于止血药品、按压、填塞

等常规止血治疗２h无效者,即使只少量渗血,建议及时行

手术治疗[９].对年纪较小不能配合者,全麻是较好的选择.
综上所述,对于腺样体术后鼻出血的患儿,应结合实际

情况,正确评估,综合判断,尽量避免腺样体术后出血及误

诊的发生,如果术后出现鼻出血应及时进行正确处理.
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