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低温等离子治疗会厌囊肿的临床疗效分析

汤贵琴

（福泉市第一人民医院 耳鼻喉科 贵州 福泉 550599）

【摘要】：目的：探析低温等离子治疗会厌囊肿的临床疗效。方法：选择本院耳鼻喉科于 2021年 01月 ~2022年 12月诊

治的 60例会厌囊肿患者，根据不同疗法纳入传统手术组与射频消融组，每组 30例。传统手术组采用传统切除术，射频

消融组采用支撑喉镜下低温等离子射频消融术，对比 2组的手术指标（手术历时、出血量、术后疼痛程度、黏膜复原时

间）、会厌囊肿评分、临床疗效、并发症（舌根会厌粘连、牙齿磨损、咽弓损伤、软腭黏膜损伤）、术后复发率。结果：射频消

融组的手术历时、出血量、术后疼痛程度、黏膜复原时间（8.24±1.27min、2.25±0.61ml、2.57±0.49分、10.85±1.94d）均

少于传统手术组（17.35±3.82min、12.23±2.81ml、5.48±1.64分、16.03±2.32d），P＜0.05；2组术后的会厌囊肿评分均降

低，且射频消融组（0.97±0.24分）低于传统手术组（1.65±0.43分），P＜0.05；射频消融组的总有效率（96.67%）高于传

统手术组（83.33%），P＜0.05；射频消融组的并发症发生率（3.33%）低于传统手术组（16.67%），P＜0.05；射频消融组的复

发率（3.33%）低于传统手术组（13.33%），P＜0.05。结论：低温等离子治疗会厌囊肿的临床疗效较好，具有手术历时少、

出血少、疼痛轻微、黏膜复原时间短等优势，且能有效减轻会厌囊肿症状，并发症发生率与复发率均较低，有益于患者预

后，值得推行。
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会厌囊肿属于耳鼻喉科的常见病，好发于成年人群中，主

要因机械性刺激或炎症反应引起黏液腺管堵塞，继而出现黏

液潴留所致 [1]。该病初期因为脓肿较小而无明显症状，但随

着病情的进一步发展，患者会慢慢出现咽部阻塞感、异物感，

部分患者会伴有刺激性咳嗽，严重时可引起发声困难、吞咽障

碍等不适，会严重影响患者的身心健康与生活质量 [2-3]。该病

的病变部位隐蔽，且常被条状肌覆盖，导致临床诊断的漏诊率

较高，大多数患者确诊时的病情已较为严重 [4]。该病目前主

要采取手术治疗，但不同术式的有效性与安全性存在一定的

差异。本文为了进一步探讨临床治疗会厌囊肿的一种有效术

式，就本院耳鼻喉科 60例患者的病历资料进行分析，并对比

传统切除术与低温等离子治疗对患者手术指标、会厌囊肿评

分、临床疗效、并发症、术后复发率的影响，见下述总结汇报：

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选择本院耳鼻喉科于 2021年 01月 ~2022年 12月诊治

的 60例会厌囊肿患者，根据不同疗法纳入传统手术组与射

频消融组，每组 30例。传统手术组：男 16例，女 14例；年龄

18~64岁，平均（35.23±10.62）岁；体重指数 18~27kg/m²，平

均（22.07±2.16）kg/m²；病程 3~35个月，平均（10.53±2.92）

个月；病变部位：会厌舌 21例，会厌谷 5例，舌会厌皱襞游

离缘 4例；病变直径 0.61×0.44~2.52×2.89cm；单发 21例，

多发 9例。射频消融组：男 17例，女 13例；年龄 18~64

岁，平均（35.28±10.60）岁；体重指数 18~27kg/m²，平均

（22.11±2.14）kg/m²；病程 3~35个月，平均（10.58±2.89）个

月；病变部位：会厌舌 20例，会厌谷 6例，舌会厌皱襞游离缘

4例；病变直径 0.61×0.45~2.52×2.90cm；单发 20例，多发

10例。对比 2组基本信息，P＞0.05。

1.2 入组要求与排除规定

入组要求：（1）病历完整；（2）年龄 ≥18岁；（3）经临床

诊断证实，满足会厌囊肿诊断要求；（4）择期手术，满足指征；

（5）自愿参与研究，已签写知情同意书；（6）配合度较好。

排除规定：（1）耳鼻喉科其他疾病；（2）主要脏器疾病；

（3）癌症；（4）凝血功能障碍；（5）血液系统疾病；（6）免疫功

能障碍；（7）精神疾病或智力低下，沟通不畅；（8）孕产妇、哺

乳期妇女。

1.3 方法

2组术前均完善相关检查，包括血常规、凝血功能、心电

图等。

传统手术组：采用传统切除术。于气管插管复合麻醉下

进行手术，患者体位为平卧位，肩部垫枕。术中使用喉钳钳夹

囊壁，使用剪刀进行游离，剪切囊壁使其彻底切除。术中基底

出血者使用含 0.1%的肾上腺素药棉止血。术后使用糖皮质

激 3d，酌情使用抗生素，雾化吸入 1mg布地奈德混悬液 +5ml

生理盐水。

射频消融组：采用支撑喉镜下低温等离子射频消融术。

麻醉方法、患者体位同传统手术组。将支撑喉镜置入至会厌，

有效展露会厌囊肿，以支撑架予以固定。经支撑喉镜放置鼻

内镜，于图像显示系统下进行手术操作。使用低温等离子主

机与等离子刀头，使用脚踏板控制进行凝血与切割操作，凝血

设置为 3~5档，切割设置为 7~9档。等离子刀头连接生理盐

水，开启开关。于显微镜下使用喉钳钳夹囊肿，使用等离子刀

消融切割囊壁使其完全切断。凝固基底壁，于切割操作时及

时止血。囊肿破损者及时清除囊液，并对囊壁及其临近部位

进行消融、游离，之后切除囊体。术后使用生物蛋白海绵进行

创面擦拭，切除病灶送病理检查。

1.4 观察指标

对比 2组的手术指标、会厌囊肿评分、临床疗效、并发症、

术后复发率。（1）手术指标：手术历时、出血量、术后疼痛程

度、黏膜复原时间，其中术后疼痛程度使用 VAS评分法，总分

10分，得分越低越好。（2）会厌囊肿评分：于术前、术后进行

评定，共 10分，0分为吞咽无痛、不影响说话，1~3分为咽部轻

微疼痛、吞咽时稍有不适、说话稍显不清晰，4~6分为吞咽中

度疼痛、需使用止痛药控制、讲话不清晰，7~10分为吞咽重度
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疼痛、止痛药难以有效缓解，即得分越低越好。（3）临床疗效：

分为①显效：会厌颜色正常、光滑，无异物感与疼痛感；②有

效，会厌颜色正常、光滑，轻度疼痛及异物感；③无效：未达

①、②的诊断要求，总有效率 =（显效 +有效）例数 /总例数

*100%。（4）并发症：舌根会厌粘连、牙齿磨损、咽弓损伤、软

腭黏膜损伤。（5）术后复发率：随访 12个月，记录复发例数，

计算复发率。

1.5 统计学分析

运用 SPSS22.0软件，计数、计量资料分别以 %、（x̄±s）

表示，行 x²、t检验，P＜0.05为差异显著。

2 结果

2.1 手术指标对比

射频消融组的手术历时、出血量、术后疼痛程度、黏膜复

原时间均少于传统手术组，P＜0.05。见表 1。
表 1  手术指标对照分析表（x̄±s）

组别 例数 手术历时（min） 出血量（ml） 术后疼痛程度（分） 黏膜复原时间（d）
传统手术组 30 17.35±3.82 12.23±2.81 5.48±1.64 16.03±2.32
射频消融组 30 8.24±1.27 2.25±0.61 2.57±0.49 10.85±1.94

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 会厌囊肿评分对比

2组术前的会厌囊肿评分相近，P＞0.05；2组术后的会厌

囊肿评分均降低，且射频消融组低于传统手术组，P＜0.05。见

表 2。
表 2  会厌囊肿评分对照分析表（x̄±s）

组别 例数 术前 术后
传统手术组 30 5.58±1.32 1.65±0.43
射频消融组 30 5.61±1.30 0.97±0.24

P值 - ＞0.05 ＜0.05

2.3 临床疗效对比

射频消融组的总有效率高于传统手术组，P＜0.05。见

表 3。
表 3  临床疗效对照分析表 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
传统手术组 30 16 9 5 25（83.33）
射频消融组 30 21 8 1 29（96.67）

P值 - - - - ＜0.05

2.4 并发症对比

射频消融组的并发症发生率低于传统手术组，P＜0.05。

见表 4。
表 4  并发症对照分析表 [n（%）]

组别 例数 舌根会厌粘连 牙齿磨损 咽弓损伤 软腭黏膜损伤 总发生率
传统手术组 30 1 1 2 1 5（16.67）
射频消融组 30 0 0 0 1 1（3.33）

P值 - - - - - ＜0.05

2.5 术后复发率对比

随访 12个月，传统手术组复发 4例，复发率为 13.33%，

射频消融组复发 1例，复发率为 3.33%；射频消融组的复发

率低于传统手术组，P＜0.05。

3 讨论

传统切除术对会厌囊肿的治疗效果尚可，但对机体组织

的损伤较大，易发生并发症，患者术后恢复慢，导致其应用受

限 [5]。低温等离子治疗是在支撑喉镜下进行手术操作，能够
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获得更清晰的术野，可减轻对机体组织的损伤，因此安全性更

高 [6]。该术式为微创手术，主要通过双极射频形成的高能量

破坏细胞的有机分子链，使病变细胞出现分解，同时于低温下

对病变作切割、止血、消融处理，可使其逐渐收缩、化解，以此

达到治疗的目的 [7]。术中支撑喉镜的应用，可以获得更清晰、

广阔的视野，能够有效展露病灶，有助于手术医生精准处理病

灶、完整切除病灶，因此可在一定程度上减少手术历时与出血

量，也能降低术后复发率 [8-9]。术中使用的刀头温度为 40~70 

℃，可让组织等离子汽化，同时也能减轻邻近组织的热损伤，

减少了术后并发症的发生，也减轻了患者的疼痛 [10]。

本文结果：射频消融组的手术指标、会厌囊肿评分、临床

疗效均更高，且并发症发生率与术后复发率均更低，提示射频

消融组的治疗效果更好，安全性更高，由此说明低温等离子治

疗会厌囊肿可发挥显著优势，优于传统切除术。

由上分析认为，低温等离子治疗会厌囊肿的临床疗效较

好，具有手术历时少、出血少、疼痛轻微、黏膜复原时间短等优

势，且能有效减轻会厌囊肿症状，并发症发生率与复发率均较

低，有益于患者预后，值得推行。
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