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摘  要 

目的：分析鼻内镜下低温等离子技术在鼻腔鼻窦腺样囊性癌手术中的应用。方法：选择2011年1月至2020
年1月诊治并完成术后1年随访的28例鼻腔鼻窦腺样囊性癌患者的临床资料进行回顾性分析。其中14例
患者在鼻内镜下应用低温等离子刀实施手术，为观察组；14例患者未使用低温等离子刀，为对照组。分

别记录并比较两组患者手术时间、术中出血量、住院天数、术后并发症以及术后随访复发情况。结果：

观察组手术时间、住院天数短于对照组(P < 0.05)；观察组术中出血量少于对照组(P < 0.05)；观察组与

对照组术后并发症发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)；两组术后复发率比较差异无统计学意义(P > 
0.05)。结论鼻内镜下应用低温等离子射频消融技术进行鼻腔鼻窦腺样囊性癌手术具有手术用时短、出血

量少、损伤小、住院时间短等优点。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application of low temperature plasma technology under nasal endoscopy 
in the operation of adenoid cystic carcinoma of the nasal cavity and sinus. Methods: Retrospective 
analysis in January 2011 to January 2020 and complete the postoperative follow-up of 1 year of di-
agnosis and treatment of 28 cases of nasal sinus adenoid cystic carcinoma in patients with clinical 
information. Among them, 14 patients were treated with low-temperature plasma under nasal en-
doscope as the observation group, and 14 patients not treated with low-temperature plasma were 
the control group. Operative time, intraoperative blood loss, length of stay, postoperative complica-
tions, and postoperative follow-up recurrence were recorded and compared in two groups. Results: 
The operation time and hospitalization days in the observation group were shorter than those in the 
control group (P < 0.05); intraoperative blood loss in the observation group was less than that in the 
control group (P < 0.05); there was no statistically significant difference in postoperative complica-
tions between the observation group and the control group (P > 0.05); there was no significant dif-
ference in postoperative recurrence rate between the two groups (P > 0.05). Conclusions: Applica-
tion of low temperature plasma radiofrequency ablation under endoscope surgery treatment of 
nasal sinuses with adenoid cystic carcinoma has many advantages, such as shorter operation time, 
less bleeding, less injury and shorter hospitalization time. 
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1. 引言 

腺样囊性癌( adenoid cystic carcinoma, ACC)又称“圆柱瘤”，发生于呼吸道涎腺上皮，其恶性程度高，

占头颈部恶性肿瘤的 3%~5% [1]，腺样囊性癌发生在鼻腔鼻窦及颅底中较为少见，多发生在上颌窦(60%)和
鼻腔(25%)，其易发生早期浸润、血运丰富，且具有嗜神经侵袭性，远处转移率及远期复发率高，使治疗相

对较困难。外科鼻内镜下手术仍然是主要治疗手段，但传统鼻内镜下手术存在术野不清晰的问题，导致手术

耗时延长、切除不彻底、损伤周围正常组织等现象的发生。鼻内镜下低温等离子手术是耳鼻喉科常见术式，

在鼻内镜的基础上能够实现冲洗术腔、吸除血液与止血同步操作，从而具有出血少、损伤范围小等优势[2]。
低温等离子技术在耳鼻咽喉头颈外科领域已广泛用于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、慢性扁桃体炎、腺

样体肥大等的手术治疗[3] [4] [5] [6] [7]，目前更多的手术治疗越来越多的应用于鼻腔疾病治疗中，本实验选

取 28 例鼻腔鼻窦腺样囊性癌患者，研究鼻内镜下低温等离子射频消融术在该肿瘤手术治疗中的应用及意义。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料回顾性分析 2011 年 1 月至 2020 年 1 月在青岛大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科诊治

并行手术治疗的 28 例鼻腔鼻窦腺样囊性癌患者，28 例患者术前均经活检进行了明确的诊断，肿瘤的范

围通过鼻内镜结合鼻窦 CT 和/或 MRI 来确定。选择的 28 例患者中使用与未使用低温等离子刀患者各 14
例，分别称之为观察组与对照组。除一例为双侧发病外，其余均为单侧、初次发病。观察组中男 8 例，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.112068
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


卢珊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.112068 478 临床医学进展 
 

女 6 例；年龄 14~68 岁；发病部位：左侧鼻腔鼻窦 10 例，右侧鼻腔鼻窦 4 例。对照组中男 10 例，女 4
例；年龄 32~75 岁；发病部位：左侧鼻腔鼻窦 3 例，右侧鼻腔鼻窦 10 例。两组一般资料比较，无显著差

异(P > 0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。 
2) 纳入标准首次接受手术治疗；术前经电子纤维喉镜下病理活检确诊为腺样囊性癌；近期未接受过

鼻腔手术者；排除伴有淋巴结转移及 T4 期腺样囊性癌患者；患者及家属知情同意手术治疗，并自愿签订

手术同意书；排除有心、脑血管疾病及血液系统疾病等手术禁忌者，或有自身免疫系统疾病者；术后病

理检查确诊为鼻腔鼻窦腺样囊性癌。 
3) 方法：入院后完善鼻窦 CT/MR 等相关检查(见图 1)，以及颈部超声检查判断颈部淋巴结转移情况。

排除手术禁忌后择级行手术治疗。 
 

 
斜坡–鼻咽顶后壁–双侧蝶窦–双侧后鼻孔–双侧后组筛窦–右侧眶尖区域可见不规则团块状 T1 信号影，病变强化不均，内见大

片长 T1 信号区，病变侵犯、包绕双侧颈内动脉 C2~C4 段，右侧为著，双侧翼腭窝扩张。 

Figure 1. Preoperative MR imaging of nasal cavity and sinuses 
图 1. 术前鼻腔鼻窦 MR 影像学 
 

4) 手术及评价方法 
a) 对照组进行鼻内镜下鼻腔手术，不使用低温等离子刀射频消融，气管插管后进行全身麻醉，常规

消毒、铺手术巾，仅采用磨钻、咬骨钳等动力系统开放鼻窦，切除肿瘤组织及发生病变的黏膜、侵及的

骨质及周围安全边界(肿瘤完整切除后周围黏膜 5 mm 处)。 
b) 观察组：在鼻内镜下应用低温等离子刀进行手术，气管插管后进行全身麻醉，通过鼻内镜选择 30˚

或 70˚鼻内镜充分观察鼻腔各壁及颅底部位，选用美国 5874 型号一次性低温等离子刀头，在肿瘤基底处

与鼻腔外侧骨面之间进行切割与剥离，直至基底边缘黏膜完全切除(包括基底及周边 5 mm 安全边界黏膜)，
直达满意的安全界限。肿瘤切除后，对边缘和周围组织取安全切缘后送快速冰冻切片病理学检查，送检

结果直达阴性切缘可手术结束。同时在内镜低温等离子刀下对鼻腔内、外侧壁的鼻中隔及鼻甲等解剖结

构也进行彻底切除。结束时，肉眼可观察术腔内无残留肿瘤。 
5) 观察指标比较观察组和对照组患者手术指标、围术期并发症情况，并记录两组患者术后随访复发

情况。手术指标包括手术时长、术中出血量、住院时间。围手术期常见并发症有出血、鼻腔疼痛、复视

及面颊部麻木等[8] [9]。治疗后，对两组患者进行为期 1 年的随访，通过其症状、鼻内镜、鼻窦 CT/MR (见
图 2)、电子纤维喉镜等相关检查评估复发情况。 

6) 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理分析，采用 χ2 检验及 t 检验。计量资料(手
术指标)以均数±标准差( x s± )表示，采用 t 检验；计数资料(围术期并发症及术后随访复发情况)以率(%)
表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 
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右侧上颌窦、筛窦、蝶骨右侧、右侧鼻腔、右侧翼腭窝正常结构消失，局部骨质缺如，术区周缘软组织影增厚，见条片状短 T1 信

号影，腔内见斑片状长 T1 信号影。鼻咽腔周壁软组织影增厚，呈明显强化。双侧筛窦、蝶窦、右侧上颌窦、海绵窦区、鼻咽顶后

壁见条片状强化信号影，双侧蝶窦、上颌窦内见囊性长 T1 信号影。 

Figure 2. Postoperative MR imaging of nasal cavity and sinuses 
图 2. 术后鼻腔鼻窦 MR 影像学 

3. 结果 

3.1. 两组患者手术时间、术中出血量、住院天数比较 

鼻内镜下经低温等离子手术组手术时间 70~220 min、术中出血量 20~200 mL；对照组患者手术时间 
60~330 min，术中出血量 50~350 mL，鼻内镜下经低温等离子手术组平均手术时间、住院天数明显短于

观察组，术中出血量明显少于观察组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of operative time, intraoperative bleeding and hospitalization days between the two groups 
表 1. 两组手术时间、术中出血及住院天数比较 

组别 例数 手术时间/min 术中出血量/ml 住院天数/d 

对照组 14 176.29 ± 77.07 196.43 ± 97.00 9.71 ± 2.02 

观察组 14 131.36 ± 44.85 110.71 ± 67.76 7.29 ± 1.62 

t  −2.107 −2.710 −3.459 

P  0.045 0.012 0.002 

3.2. 两组患者围手术期并发症、术后复发情况比较 

围手术期并发症多为疼痛及眼部复视症状，于术后 2 周、4 周、2 个月、3 个月、6 个月、1 年行鼻

内镜下复查。但比较两组差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of perioperative complications and postoperative recurrence between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组围术期并发症、术后复发情况比较[n (%)] 

组别 例数 围术期并发症 术后复发情况 

对照组 14 3 (21.42%) 3 (21.42%) 

观察组 14 1 (7.14%) 3 (21.42%) 

χ2  1.167 0 

P 值  0.28 1 
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4. 讨论 

对于鼻腔鼻窦腺样囊性癌，尤其是病变范围侵及上颌骨者，传统的手术方式多采用鼻侧切开进路及

面中部翻揭入路。近年来国内、国外多家医疗机构研究比较了传统手术与在鼻内镜下进行鼻腔鼻窦恶性

肿瘤切除手术的术后效果，得出其术后复发率差异无明显统计学意义[10] [11] [12]。但相对传统手术方式

而言，在鼻内镜下进行鼻腔鼻窦腺样囊性癌的切除，术中局部损伤小，术后恢复快，且面部不留瘢痕，

同时可更加清晰地观察到病变组织的情况以及肿瘤范围，保护重要的神经及血管等解剖结构，避免误伤

及术后并发症的发生。 
本研究中两组患者均在鼻内镜下进行手术，术后仅有 4 例发生术后并发症，并发症均为疼痛或眼部

复视症状，其余患者无术后严重并发症发生，由此可知，鼻内镜下辅助鼻腔鼻窦腺样囊性癌手术治疗的

疗效是肯定的。然而由于鼻腔鼻窦腺样囊性癌血运丰富，手术切除过程中容易出血，在内镜下进行手术

操作容易造成视野模糊。手术过程中不断清洁镜头，吸除术区出血再进行手术操作，使手术时间延长；

其次由于术区出血导致的视野欠佳，容易损伤肿瘤周围重要的颅底结构、颈内动脉及视神经等解剖结构，

产生严重并发症，同时可导致肿瘤切除不彻底从而达不到足够的手术阴性切缘，使肿瘤容易复发。所以

目前大量研究旨在如何解决术区视野不清晰的问题以及减少术中出血、缩短手术时间、减少术后并发症、

降低术后复发率。 
低温等离子刀射频消融技术是当前临床鼻内镜下治疗鼻腔肿瘤疾病常用的手术方法，在内镜下确定肿

瘤位置后，将大量射频能量聚集对准靶组织，使电极和组织间形成等离子薄层，层中离子被电场加速，并

将能量传递给组织，在低温下(40℃~70℃)打开细胞间分子结合键，使靶组织中的细胞分解为碳水化合物和

氧化物造成病变组织液化消融，从而达到靶组织体积减容的效果[13] [14]。在低温的情况下使病变组织迅速

消融及血管收缩、封闭，由于工作温度超低，消融深度可以精确控制，以手术过程对周围组织的损伤很小。

通常认为在 60℃~70℃，低温下进行手术使伤口表面无炭化，通过减少深层组织损伤或软组织热损伤，有

效减少组织损伤和术后疼痛和水肿，疤痕收缩和低温热效应导致的局部止血也可减少出血[15]。其本身可

集消融切割、剥离、止血、冲洗与吸除血液等功能于一体，使手术视野清晰，更利于手术操作[16] [17] [18]。 
本实验研究结果表明，观察组患者术中出血较对照组少，手术时间、住院时间较观察组较对照组短，

差异均具有统计学意义(P < 0.05)。可见低温等离子刀的应用减少了术中出血，同时减少了反复冲洗或擦

拭鼻内镜的时间，缩短手术时间。对两组手术进行分析：在内镜可视的腺样囊性癌肿瘤基底边缘，利用

等离子刀在距离肿瘤约 5 mm 的正常黏膜处开始进行点状切割消融，从前向后自基底将肿瘤完整切除，

边切割消融边进行止血，减少了术中损伤时间及出血量，疤痕收缩和低温热效应导致的局部止血也减少

了出血，促进术后黏膜恢复和上皮化。使用低温等离子刀的过程中，容易出现刀头堵塞的情况，可以通

过切割和消融交替使用及加快其交替频率，以及术中勤冲洗等方式来解决。 
总而言之，在鼻内镜下应用低温等离子射频消融技术手术治疗鼻腔鼻窦腺样囊性癌效果较显著，具

有微创、手术损伤小、术中出血少、手术时间短、术后患者恢复较快、住院时间短等优势。本研究患者

例数较少，且对于生长缓慢的腺样囊性癌来说，术后复发情况在短期内不能很好的判断，术后并发症及

术后随访复发情况两组比较无明显统计学差异，仍需大样本并长期随访研究确定复发情况，但鼻内镜下

低温等离子消融术仍是鼻腔鼻窦腺样囊性癌的重要治疗方法，尤其对于侵及颅底的腺样囊性癌者的手术

治疗，值得进一步尝试研究。 
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