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摘 要：目的：探讨等离子微创介入技术治疗下鼻甲肥大的消融治疗效果．方法：对238例下鼻甲肥

大的患者进行下鼻甲消融．鼻中隔偏曲致下鼻甲代偿性肥大的患者进行鼻中隔矫正同时对下鼻甲施行低

温等离子消融．结果：术后1个月至半年随访，所有患者鼻阻塞症状改善，通气良好，有效率100 %．结

论：低温等离子消融术是一种微创介入技术，对下鼻甲肥大特别鼻中隔偏曲对侧下鼻甲代偿肥大的下鼻

甲消融手术是有效又安全简捷的治疗方法，值得推广．
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慢性鼻炎致鼻甲肥大临床多见 1，鼻中隔偏

曲致对侧下鼻甲代偿肥大临床上也不少见，传统

的下鼻甲封闭、冷冻、激光、下鼻甲部分切除、

单一的鼻中隔粘膜下矫正术等，其改善鼻阻塞效

果较差，又破坏了鼻腔的正常结构 2．武汉市第

八医院自 2004年元月 ~ 2006年 12月以来应用低

温等离子消融术对 238例下鼻甲肥大，特别是伴

有鼻中隔偏曲的对侧下鼻甲肥大患者，在行鼻中

隔粘膜下矫正同时进行下鼻甲等离子消融术取得

非常满意的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1
238 例患者全部为住院病人：其中男性 132

例，女性 106 例，最大年龄 74 岁，最小年龄 16

岁，平均年龄 47岁．单纯下鼻甲肥大 21例，病

程 1年至 10余年，持续性鼻阻塞，影响睡眠，部

分伴流鼻涕；鼻中隔偏曲伴对侧下鼻甲肥大 162

例，持续性鼻阻塞，部分伴有头痛，流鼻血；过

敏性鼻炎伴鼻中隔偏曲 55例，患者除鼻阻塞外，

尚有打喷嚏、流清涕症状．

1.2
前鼻镜检查：下鼻甲肥大，表面不光滑，触

之弹性差，对 2 %麻黄素不敏感，伴有鼻中隔偏

曲的对侧下鼻甲肥大．

鼻腔鼻窦 CT 扫描：提示下鼻甲肥大；有鼻

中隔偏曲的对侧下鼻甲肥大；部分伴有轻度的鼻

窦阻塞症状．

全部病例的症状与体征均符合疾病临床诊断

标准 3．

1.3
采用由广东宝莱特医用科技股份有限公司生

产的 BTS-1000 治疗仪和等离子多极刀头以及常

规鼻中隔手术器械．让患者取平卧位，将浸有 2%

的卡因、0.1%肾上腺素混合液棉片行鼻腔粘膜表

麻 2次，对偏曲的鼻中隔于鼻内镜下先行粘膜下

矫正后再对肥大的下鼻甲施行等离子消融．具体

方法：取 1 %的利多卡因行下鼻甲粘膜下浸润麻

醉，将治疗仪输出功能定于 6档，用等离子多极

45号刀头选择下鼻甲前端进行粘膜下打孔，达下

鼻甲骨面向后潜行，时间持续 10 s，退出时间 1 ~

2 s，距离下鼻甲第一点后 1 cm处，再次选点，重

复上述动作打孔 . 此时下鼻甲粘膜苍白收缩，体

积明显缩小，鼻腔通气明显改善，治疗点无出血

现象，然后膨胀海绵双鼻腔填塞，手术结束．术

后应用抗生素和抗过敏药物，术后 48 h 取出海

绵，给予鼻腔润滑剂滴鼻及鼻腔冲洗剂冲洗鼻腔．

1.4
(1) 痊愈：鼻阻塞消失，下鼻甲缩小，下鼻

甲粘膜红润光滑．(2) 显效：治疗后症状与体征
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较前明显好转．(3) 无效：治疗后症状与体征无

改变．

2 结果

各组治疗效果见表 1.
表 1 各组手术治疗结果

疾病名称 例数 痊愈 显效 总有效率

单纯下鼻甲肥大 21 20 1 100%

伴鼻中隔偏曲
的下鼻甲肥大

162 162 0 100%

伴过敏性鼻炎、鼻中
隔偏曲的下鼻甲肥大

55 50 5 100%

全部 238例患者经等离子低温消融术后，所

有患者随访 1 个月至半年，有效率 100 %，全部

病例鼻腔阻塞症状改善，通气良好，鼻腔清洁，

下鼻甲缩小，粘膜红润，总鼻道宽敞．

3 讨论

下鼻甲肥大在鼻科属常见病、多发病，鼻中

隔偏曲伴对侧下鼻甲肥大临床中非常常见，伴过

敏性鼻炎的鼻中隔偏曲临床上也不少见 4, 5．传

统的治疗方法有硬化剂注射、激光、冷冻、电凝

以及下鼻甲部分切除等，这些方法或是疗效不确

定或是破坏了下鼻甲正常结构导致下鼻甲加温、

加湿、分泌功能部分丧失，或者对下鼻甲切除范

围掌握不精确，切除下鼻甲组织过多，导致鼻腔

过度通气，甚至萎缩性鼻炎的发生 6．另外，伴

有鼻中隔偏曲的对侧下鼻甲肥大、单一型鼻中隔

粘膜矫正术，解决了偏曲侧的鼻腔通气，但由于

对侧代偿肥大的下鼻甲不能自行回缩，手术不能

真正解决鼻腔通气问题 . 而微创技术 — 低温等

离子消融技术可以代替上述方法，达到应有的治

疗目的．

低温等离子消融技术是一种微创伤、高精确

性、高安全性的介入技术，通过 125 kHz 的强射

频电场，使电解液变为低温等离子态，在电极前

形成厚度为 100 m 的等离子体薄层．因而，消

融范围被精确地控制在消融组织的表层，不会对

深层组织造成影响．采用的凝固方法是让病变组

织自身产热而自行凝固的方式；等离子刀可以将

温度精确在 40 ~ 70℃，既确保组织皱缩又保持了

组织的活力，且电极刀头小巧，对粘膜表层损伤

极小，从而使下鼻甲缩小，而不影响其功能．等

离子消融术疗效好, 组织修复时间短, 操作方便、

准确、安全可靠, 副作用少 , 止血效果好，治疗

中病人无痛苦．在治疗下鼻甲肥大疾病过程中，

不破坏鼻甲的粘膜，保留鼻腔正常功能，符合以

保留功能为目的的微创手术观念，提高了手术疗

效，减少了手术并发症的发生，使得手术更完美 1, 6．
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