
等离子消融联合骨折外移与部分切除术治疗下鼻甲肥大的疗效比较
艾文彬 高国强
（南华大学附属第二医院耳鼻咽喉科，湖南 衡阳 421001）
【摘要】目的 比较鼻内镜下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术和部分切除术治疗下鼻甲肥大的疗效及术后并发症。方法 回顾性分析南华大学附属第二医院下鼻甲肥大患者186例，随机分为两组，实验组（n=105）采用等离子低温射频消融下鼻甲，对照组81例行下鼻甲部分切除术。术前及术后6个月均应用VAS评分标准评价患者鼻塞的主观感觉，并观察术后鼻黏膜修复情况及鼻腔干燥、出血、粘连等并发症。结果 实验组患者术前鼻塞VAS评分为（8.31±0.78），对照组为（8.12±0.81），术后6个月实验组为（2.59±0.95），对照组为（2.79±1.01）。实验组和对照组术前和术后比较差异均有显著统计学意义（P<0.01），两组间疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）。实验组无并发症，下鼻甲部分切组并发鼻腔干燥4例，鼻出血3例，两组间并发症比较差异有统计学意义（P<0.01）。结论 下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术出血少，痛苦小，黏膜损伤轻，并发症少，具有更好的临床应用价值。
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Comparison of Curative Effect between Radiofrequency Ablation with Lateral Fracture and Partial Turbinectomy for Inferior Turbinates Hypertrophy
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(Department of Otolaryngology，Second Affiliated Hospital of Nanhua University, Hengyang 421001, China)
[Abstract]Objective To compare the curative effect and complications between radiofrequency ablation with lateral fracture and partial turbinectomy for the treatment of inferior turbinate, evaluating the clinical value of radiofrequency ablation with lateral fracture. Methods The clinical data of 186 patients whose mucosa and sclerotic of inferior turbinate hypertrophy were chosen. Of all 186 cases, 105 were treated by radiofrequency tissue ablation with lateral fracture, and 81 by partial turbinectomy. All the patients were followed up for 6 months postoperatively. The compliant of nasal obstruction was evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) before the treatment and 6 months after operation. Recovery and complications such as mycteroxerosis,nose bleeding, and adherence were observed during the follow-up period. Results The preoperative VAS scores of nasal obstruction were (8.31±0.78) and (8.12±0.81) for the patients received radiofrequency tissue ablation and partial turbinectomy respectively, decreased to (2.59±0.95) and (2.79±1.01) in 6 months after the treatment respectively. The difference of VAS scores were statistically significant in both groups(P<0.01).The difference of VAS scores decrease between the two groups was insignificant (P>0.05).As for the complications, mycteroxerosis and nose bleeding  occurred in 4 and 3 cases of partial turbinectomy group respectively, but none of radiofrequency ablation group. Conclusions Compare to the partial turbinectomy, radiofrequency tissue ablation with lateral fracture resulted in the less intraoperative bleeding and mucosa damage, a significant reduction in post-operative pain and complications, it have a higher clinical value.
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    下鼻甲肥大是慢性肥厚性鼻炎的一种常见体征，临床症状主要表现为持续性鼻塞，对血管收缩剂无反应，需要手术治疗。南华大学附属第二医院耳鼻咽喉科自2007年应用下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术治疗下鼻甲肥厚者105例，并同时行下鼻甲部分切除者83例，共186例，随访6个月以上，疗效满意，现报道如下。
1 对象与方法
1.1 一般资料  
研究对象为2007年1月至2009年12月南华大学附属第二医院耳鼻咽喉科接受的186例慢性肥厚性鼻炎患者，随机分为两组。行下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术者设为实验组，共105例，男54例，女51例，年龄15～58岁，平均37.8岁；行下鼻甲部分切者设为对照组，共81例，男39例，女42例，年龄19～56岁，平均35.6岁，两组年龄构成、性别比例相似，术前鼻塞程度相近。病例纳入标准：持续性鼻塞半年以上，经保守治疗无效，对1%麻黄素不敏感；鼻内镜及鼻窦冠状位CT扫描诊断为下鼻甲黏膜及骨质均肥大者，排除伴有鼻息肉、鼻窦炎、鼻中隔明显偏曲；无手术禁忌证。所有手术均由同一术者完成。治疗后随访6个月以上。
1.2 方法
所有病例均采用局麻方式，均用2%的卡因加少许肾上腺素棉片表面麻醉，同时在鼻丘、下鼻甲等处用1%利多卡因局部麻醉，实验组采用美国Arthrocare公司等离子低温射频手术系统行下鼻甲消融，输出功率调至5档，一次性Arthrocare 45刀头前端蘸上生理盐水后，置于下鼻甲治疗点，踩下工作开关，将等离子刀插入黏膜下组织内，插入的同时进行消融，持续10～15s，见下鼻甲体积在消融过程中逐渐缩小，下鼻甲内侧面与鼻中隔最近距离达2mm，随后退出等离子刀头，一般每侧行2～3孔道。然后将下鼻甲向外骨折移位。对照组以下鼻甲剪切除下鼻甲下方游离缘，再以电动吸割器修整下鼻甲切缘。根据鼻塞的程度及下鼻甲的大小决定切除下鼻甲切除范围，一般为其体积的1/4～1/3。术毕对照组在下鼻道和下鼻甲创面处填塞凡士林纱条，实验组采用高分子膨胀海绵填塞。术后均用抗生素和止血类药物3d，48h后抽出填塞物。
1.3 疗效评价标准
术后进行6个月的随访，在鼻内镜下观察鼻黏膜的损伤及修复的情况，观察记录并发症的发生情况。鼻腔通气程度采用国际通用的VAS 评分法进行评价，用一长为0~10cm的评分卡，0为无鼻塞症状，10为几乎完全鼻塞，患者根据鼻塞情况在0~10之间自我评分，分别测得患者不同时期的VAS分值。根据治疗前后症状改善及体征变化，综合评价疗效。显效：自觉鼻通气良好，VAS评分较术前减少4~8分，前鼻镜检查能看到部分中鼻甲。改善：自觉鼻通气较术前好转，VAS评分较术前减少2~3分，前鼻镜检查能看到部分中鼻甲。无效：自觉鼻通气无明显改善，VAS评分较术前减少0~1分，前鼻镜检查不能看到中鼻甲。显效与改善记为有效。
1.4 统计学分析

使用SPSS13.0统计学软件包进行统计学分析，数据以
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±s表示，两组术前术后VAS评分比较采用独立样本t检验；两组术后有效率及并发症比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。
2  结 果
2.1 两组患者术后一般情况    
实验组：消融后下鼻甲黏膜见点状创面，黏膜表面光滑，回缩均匀。术后1d下鼻甲表面有纤维素膜形成，3~7d纤维素膜开始脱落，4~6周后复查鼻腔通气良好，鼻黏膜光滑、湿润，患者自觉舒适。对照组：术后2~3d分次抽出鼻腔纱条后，下鼻甲黏膜肿胀、糜烂、渗血，5~7d创面干痂形成，鼻塞加重，干痂期5~10d，平均8d。鼻塞症状持续3~4周。
2.2 两组患者术后鼻塞改善情况  
实验组：消融后见下鼻甲内侧面与鼻中隔最近距离达2～3mm，下鼻甲向外骨折移位，下鼻道穹隆让位于总鼻道，进一步改善了鼻通气，术前VAS评分为（8.31±0.78），术后6个月为（2.59±0.95）。对照组，根据鼻塞的程度及下鼻甲的大小决定切除多少，鼻塞获满意改善，术前VAS评分为（8.12±0.81），术后6个月为（2.79±1.01）。两组患者术前鼻塞程度相近，术后6个月，两组患者鼻塞症状均有明显改善，VAS评分较术前明显降低。术后两组间的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 两组患者术后疗效比较  
实验组显效98例，改善7例；对照组：显效73例，改善8例。两组疗效比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
表1 两组术后疗效分析比较
      组别         例数        显效            改善           
实验组          105        98（93.33%）    7（6.67%）         
对照组          81         73（90.12%）    8（9.88%）        

2.4 两组患者术后并发症
术后观察6个月，实验组仅5例术后略有干燥感，给予维生素治疗1个月后干燥感消失，黏膜正常。对照组术后并发鼻腔干燥者4例，予维生素治疗3个月无明显好转。迟发性鼻出血3例，给予1例填塞凡士林纱条止血、2例电凝止血。两组间术后并发症例数（含鼻腔干燥、出血比较）差异有统计学意义（P<0.05）。
表2  两组术后并发症比较
      组别        例数      鼻腔干燥     迟发性出血    粘连      共计
实验组           105          0             0          0         0

对照组           81           4             3          0         7

3 讨 论
慢性肥厚性鼻炎是耳鼻喉科的一种常见病，是鼻腔黏膜和黏膜下层的慢性炎症性疾病，晚期发展为黏膜、黏膜下层甚至骨膜和骨质的局限性或弥漫性纤维组织增生、肥厚。传统的下鼻甲部分切除术是多年以来治疗肥厚性鼻炎的一种行之有效的方法。对于下鼻甲黏膜及骨质均肥大患者，切除部分肥厚的黏膜及骨质可得到理想的效果，但术中易出血，手术创面大，切除范围不易准确掌握，术后需行鼻腔填塞48～72h，患者痛苦大，术后鼻腔易结痂、干燥、痂皮脱落易导致迟发性鼻出血等并发症。下鼻甲肥大理想的手术治疗方式应该是在改善鼻腔通气的同时很好地保留鼻黏膜的功能，手术创伤小，术后痛苦轻，护理简单[1]。
等离子射频消融是利用射频能量使等离子刀头与组织间的电解质液形成等离子薄层，层中离子被电场加速后将能量传递给靶组织，使靶组织中细胞打开分子键，分解为简单的分子或原子及低分子质量气体[2]。与以往通过高温使组织坏死的热凝固技术不同，等离子刀可以将温度精确控制在40～70℃，当射频电场的能量作用于组织时，组织的阻抗会导致热效应，从而产生组织皱缩和止血作用，既确保使胶原蛋白分子螺旋结构皱缩，使组织减容，又保持了细胞的活力[3]。
已有文献证实，下鼻甲等离子射频消融术对鼻黏膜纤毛系统的清除功能和嗅觉功能无影响[3，4]，对于下鼻甲黏膜肥厚的患者是一种安全、有效、微创的治疗方法，但对于黏膜及骨质共同肥厚的患者则效果欠佳。考虑下鼻道穹窿无助于鼻通气功能，通过行下鼻甲骨折外移术能以此空间换来总鼻道的宽畅，增加下鼻甲与鼻中隔距离，并且对鼻黏膜无实质性损害，是一项生理性手术，因此，我们对于兼有下鼻甲黏膜及骨质肥大者，施行下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术。结果表明患者术中出血远少于下鼻甲切除术，术后仅填塞高分子膨胀海绵，痛苦小，术后恢复快，术后6个月患者鼻塞症状明显改善，手术有效率达100%，未出现迟发性鼻出血及鼻腔粘连等并发症。下鼻甲部分切除术组患者术后鼻塞缓解率亦为100%，但术中出血较多、术后鼻腔填塞时间长、痛苦较大，术后恢复慢，且可能并发迟发性出血、鼻腔干燥等并发症。
在治疗过程中，我们认为应注意以下几点：①在麻醉时，尽量少收缩鼻甲，是为了让黏膜有一定厚度，使打孔时易插入并易使离子刀保持在黏膜下，减少对黏膜的损伤。②下鼻甲后缘位置较深，且后端伴息肉样变，可在后部下端和内侧面各打一孔，防止等离子头打穿下甲后端，避免伤及后鼻孔处外侧壁和鼻咽部，造成知名血管破裂出血或者影响咽鼓管功能。③等离子刀头一旦进入下鼻甲黏膜，必须根据下鼻甲实际情况人为控制停留时间，一般重点是前端和后端。如果术中一味追求实时消融效果而延长消融时间或增多打孔数量，则造成过度消融和叠加消融，导致黏膜破坏，局部出血及骨质外露。由于我们注意了控制适当的时间、功率及打孔数量，因此在这次研究中并未出现有的文献[5]报导的鼻出血、下鼻甲骨外露等并发症。④个别患者下鼻甲骨增厚、质硬、不易外移，可先用刀柄从下鼻道插入抵住下鼻甲外侧面向内上抬起，使下甲骨上缘骨折，然后将剥离器移至下鼻甲内侧面向外推压行骨折外移。
实验证明，下鼻甲等离子射频消融联合骨折外移术的优点是：有效的保留了下鼻甲黏膜及组织，很好的保护了鼻腔功能，术中出血极少、痛苦小、恢复快，术后并发症少，更微创，有很好的临床应用价值。
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