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摘要 目的：观察支撑喉镜下低温等离子刀切除术对会厌囊肿（EC）患者围术期指标及并发症的影响。方法：选取2021年1月至2025年7月在南昌县人民医院耳鼻咽喉科收治的60例EC患者作为研究对象，依据随机数字表法将患者随机分为试验组与对照组，每组各30例。试验组采用低温等离子刀切除术，与对照组采用喉剪剥离术。分析比较两组围术期指标、术后疼痛评分（VAS），并统计术后有效率及并发症发生情况。结果：试验组的手术时间、术中出血量、伤口愈合时间、术后咽痛时间显著低于对照组（P＜0.05）。试验组VAS评分显著低于对照组（P<＜0.05）。试验组总有效率显著高于对照组（P<＜0.05）。试验组并发症显著低于对照组（P<＜0.05）。结论：低温等离子刀切除术治疗EC具有恢复快、疼痛小、有效率高与并发症少等优点，临床效果良好且未明显增加并发症风险。
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Clinical observation of perioperative indexes and complications in patients with epiglottic cysts after low-temperature plasma knife resection under supported laryngoscope
Liu Xin*, Wei Long, Deng Jian-ying, Tan Ying
(Department of Otolaryngology, Nanchang People's Hospital, Nanchang 330200, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To assess low-temperature plasma ablation for epiglottic cysts(EC) via laryngoscopy, measuring perioperative outcomes and complications. Methods: Sixty patients with epistaxis (EC) admitted to the Department of Otolaryngology at Nanchang County People's Hospital from January 2021 to July 2025 were selected as the study subjects. The patients were randomly divided into an experimental group and a control group, with 30 cases in each group, based on the random number table method. The experimental group underwent transoral plasma knife resection, while the control group received laryngeal scissors dissection. The perioperative indexes and score of Visual Analogue Scale (VAS) were compared between the two groups. The postoperative response rate and the occurrence of complications were statistically analyzed. Results: The surgical time, intraoperative blood loss, wound healing time, and postoperative sore throat time of the experimental group were lower than those of the control group (P<<0.05). The VAS score of the experimental group was lower than that of the control group (P<<0.05). The total effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P<<0.05). The incidence of complications in the experimental group was lower than that in the control group (P<<0.05). Conclusion: Laryngoscopic low-temperature plasma ablation has advantages (fast recovery, minimal pain, high efficacy, and few complications) and good clinical effect in EC, which will not significantly increase the risk of complications.
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会厌囊肿（‌epiglottic cyst‌‌，EC）作为耳鼻喉科常见疾病，其发病率约占咽喉部囊肿的52%，在亚洲人群中以40-60岁中老年患者为主。EC的临床表现为咽部异物感、吞咽障碍、声嘶、甚至气道梗阻，严重影响患者生活质量。EC的发病机制复杂多样，其中会厌黏液腺导管阻塞是导致囊肿形成的关键因素之一[1]。当导管因炎症、创伤或其他原因发生阻塞时，黏液无法正常排出，积聚在导管内逐渐形成囊肿。慢性炎症刺激也是EC发病的重要诱因，长期存在的炎症反应可能导致会厌组织增生、变形，进而引发囊肿。此外，先天性发育异常也可能与会厌囊肿的发生有关，如会厌发育过程中出现结构异常，可能为囊肿的形成提供基础条件。部分无症状型囊肿在麻醉诱导时可能突发气道梗阻，成为围术期潜在风险。
传统喉显微外科中，喉剪剥离术作为无热损伤的经典术式，尤其适用于对热敏感组织的精细操作。但其对术者操作经验要求较高。术者需要具备丰富的喉部手术经验和精准的解剖知识，才能准确剥离囊肿组织，避免损伤周围重要结构。同时，该术式在术中出血风险较高，可能增加手术难度和术后并发症的发生率[2]。近年来，低温等离子技术逐渐应用于耳鼻喉科领域，为EC的治疗带来了新的选择[3]。该技术通过产生低温等离子体，利用射频能量实现对组织的精准切割和止血。与传统的电刀、激光等手术器械相比，低温等离子技术具有低温特性，能够有效减少对周围组织的热损伤，降低术后疼痛和水肿的发生率。同时，其良好的止血效果有助于减少术中出血，提高手术安全性。目前临床研究多聚焦于低温等离子技术的短期疗效，但对围术期指标及长期并发症的系统观察仍显不足。尤其在高龄患者中，手术创伤与麻醉风险叠加，更需精细化评估。
本研究通过对比喉剪剥离术与低温等离子刀切除术的围术期数据，观察对比两者的围术期指标，并统计术后有效率及并发症发生情况方面的差异，为EC患者治疗策略的制定提供证据支持。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2021年1月-2025年7月收治的EC患者60例。纳入标准：经电子喉镜确诊为EC；年龄18-75岁。排除标准：合并严重心肺疾病；合并喉部恶性肿瘤；合并凝血功能障碍；存在既往喉部手术史或放疗史。将患者随机分为试验组和对照组，试验组采用支撑喉镜下低温等离子刀切除术，对照组采用喉剪剥离术。试验组：男18例，女12例，年龄32-58岁，平均年龄（45.23±12.67）岁，体质量指数18-26 kg·m-2，平均体质量指数（22.53±1.97）kg·m-2，‌囊肿直径（1.52±0.43）cm。对照组：男16例，女14例，年龄34-59岁，平均年龄（46.81±11.92）岁，体质量指数18-27 kg·m-2，平均体质量指数（22.67±2.04）kg·m-2，‌囊肿直径（1.48±0.39）cm。两组基线特征均衡（P＞0.05），研究获伦理审批且患者均签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 术前处理
所有患者均进行电子喉镜检查，明确囊肿位置、大小及与周围组织关系。全身麻醉下气管插管，采用支撑喉镜暴露会厌区域，确保手术视野清晰。
1.2.2 对照组
对照组患者采用支撑喉镜下喉剪剥离术，支撑喉镜下充分显露EC，用喉钳固定囊壁。采用喉剪沿囊壁边缘完整玻璃囊肿，创面局部压迫止血，检查无活动性出血后，撤除喉镜。
1.2.3 试验组
试验组患者使用低温等离子刀切除术，患者在支撑喉镜下，使用低温等离子刀（西安外科医学科技有限公司，射频电极/消融电极DQG-E5020-A220）的等离子体手术刀头接触囊壁，通过射频能量打断分子链实现切割，同步吸引分泌物并封闭血管。保留正常黏膜结构，检查无残留囊壁后结束手术。
1.2.4 术后处理‌
[bookmark: _GoBack]患者均进行‌常规护理，术后禁食6小时 h，逐步过渡至温凉流食，避免辛辣刺激食物。雾化吸入吸入用布地奈德混悬液（生产厂商：长风药业股份有限公司，国药准字：H20213357，规格：2 mlmL:1 mg/支）2支减轻喉水肿，每日2次，持续3-5天 d。
1.3 检查指标
1.3.1 围术期指标
记录两组患者手术时间、术中出血量、伤口愈合时间、术后咽痛缓解时间。
1.3.2 疼痛评分
采用视觉模拟评分法（VAS）[4]评估术后患者疼痛情况，评分越高越严重。
1.3.3 有效率
评估两组患者术后治疗有效率，显效[5]：会厌黏膜色泽正常，表面光滑无增生，触诊无异物感，无疼痛。有效：黏膜色泽基本正常，触诊有轻微异物感或短暂疼痛。无效：会厌黏膜仍存在如充血、肿胀、增生等明显异常，触诊异物感显著，疼痛持续或加重。
1.3.4 并发症发生率
记录两组患者呼吸道梗阻、创面出血与创面局部缺损等术后并发症的发生情况。
1.4 统计学分析
数据分析使用SPSS 26.0，计量资料以x±s表示，用t检验，计数资料以n（%）表示，用χ²检验，P<＜0.05具有统计学意义。

2 结果
2.1 围术期指标
比较对照组与试验组手术时间、术中出血量、伤口愈合时间、术后咽痛时间指标，试验组的围手术期指标低于对照组（P<＜0.05），见表1。
‌表1  围术期指标（x̄±s）
	组别
	n
	手术时间（min）
	术中出血量（ml）
	伤口愈合时间（d）
	术后咽痛时间（d）

	‌对照组
	30
	26.42±3.95
	18.71±2.63
	17.86±2.11
	4.58±0.72

	‌试验组
	30
	18.67±2.82*
	8.85±1.70*
	13.74±1.76*
	2.49±0.61*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 疼痛评分
比较对照组与试验组术后1d、3d、5d与7d的VAS评分指标，试验组患者VAS评分低于对照组（P<＜0.05），见表2。
表2 术后疼痛评分（VAS）（x̄±s）
	组别
	n
	术后1d
	术后3d
	术后5d
	术后7d

	‌对照组
	30
	3.85±1.52
	2.56±0.88
	1.63±0.47
	0.81±0.14

	‌试验组
	30
	2.72±1.13*
	2.09±0.74*
	1.26±0.35*
	0.24±0.03*


注：与对照组相比，*P＜0.05
2.3 有效率
对照组治疗总有效率为80.00%，试验组治疗总有效率为96.67%，试验组有效率显著高于对照组（P<＜0.05），见表3。‌
表3 术后有效率（n(%)）
	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效

	‌对照组
	30
	16（53.33）
	8（26.67）
	6（20.00）
	24（80.00）

	‌试验组
	30
	24（76.66）
	5（16.67）
	1（3.33）
	29（96.67）


2.4 并发症发生率
试验组的呼吸道梗阻、创面出血与创面局部缺损等并发症发生率（3.33%）较对照组更低（20.00%）（P<＜0.05），见表4。
表4  术后并发症发生率（n(%)）
	组别
	n
	呼吸道梗阻
	创面出血
	创面局部缺损
	总计

	‌对照组
	30
	1（3.33）
	3（10.00）
	2（6.67）
	6（20.00）

	‌试验组
	30
	1（3.33）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（3.33）



3 讨论
EC作为耳鼻喉科常见疾病，多因黏液腺管阻塞或先天发育异常导致，临床表现为咽部异物感、吞咽困难及呼吸不畅[6]。传统手术方式存在创伤大、术后水肿、恢复周期长等明显等局限性。且传统手术方式操作相对复杂，对术者的经验和技术要求较高，术中出血量较多，增加了手术风险。支撑喉镜能够提供清晰、放大的手术视野，使术者能够准确观察会厌囊肿的位置、大小和形态，为精准切除囊肿提供保障。低温等离子刀利用低温等离子体技术，在40 - 70℃的低温下实现对组织的精准切割，有效减少了热损伤对周围组织的破坏，降低了术后水肿和疼痛的发生率。同时，低温等离子刀具有良好的止血效果，能够快速凝固血管，减少术中出血量，提高手术安全性，为EC患者提供了更加微创、有效的治疗选择[7]。
本研究通过系统观察该术式对EC患者的围术期指标、有效率及并发症发生率的影响，为制定EC治疗的标准化围术期管理路径提供循证依据。
‌‌试验组手术时间更短，低温等离子刀通过高频离子化组织实现精准切割，其切割过程具有方向性和可控性，能够快速分离囊肿与周围组织的粘连，同时减少不必要的组织损伤。此外，低温等离子刀在切割过程中可同步止血，相较于喉剪剥离术减少了术中止血步骤，进一步缩短了手术时间[8]。而喉剪剥离术的精细剥离过程耗时较长，对术者显微操作技术要求更高，需要精细地分离囊肿与周围组织，这一过程耗时较长，尤其在处理复杂粘连时，手术时间明显延长。试验组术中出血量更少，低温等离子刀在切割组织的同时可封闭直径≤3mm的血管，有效减少术中出血。而喉剪剥离术由于依赖机械切割而非热凝止血，无法实现同步止血，术中出血量通常较多。此外，喉剪剥离术在分离囊肿时，可能因器械角度限制导致组织撕裂，进一步增加出血风险。而低温等离子刀的精准切割和低温特性，能够减少组织创伤，降低出血风险。试验组‌伤口愈合时间更短，低温等离子技术对周围组织热损伤小，创面炎性反应轻，能够促进上皮细胞更快迁移覆盖，加速伤口愈合[9]。且低温等离子刀切割后的创面平整，有利于上皮细胞的迁移和覆盖，进一步缩短了伤口愈合时间。而喉剪剥离术的机械切割无法避免对周围组织的牵拉损伤，导致创面炎性反应较重，伤口愈合时间延长。试验组术后咽痛缓解时间更短，试验组术后水肿和神经刺激更轻。试验组VAS评分更低，低温等离子刀对周围组织热损伤小，术后炎症反应较轻，创面水肿消退更快，从而减轻了术后疼痛。而喉剪剥离术作为机械性切除，虽然避免了热损伤，但创面出血需依赖压迫止血，术后组织水肿和局部缺血更明显，导致疼痛持续时间延长。此外，低温等离子刀切割后的创面平整，减少了神经末梢的刺激，进一步减轻了术后疼痛。试验组治疗有效率高于对照组。低温等离子刀其通过低温等离子体实现精准切割与同步凝血，显著减少术中出血量，从而避免传统喉剪剥离术中因机械切割导致的组织撕裂和术后水肿，术后复发率低。且低温等离子刀切割后的创面平整，有利于上皮细胞的覆盖和修复，进一步降低了术后复发率。而喉剪剥离术因器械角度限制易遗留囊壁碎片，导致术后复发率增加。‌试验组呼吸道梗阻、创面出血与创面局部缺损等术后并发症更少，低温等离子刀的精准切割和低温特性减少了组织创伤，降低了出血和局部缺损风险[10]。而喉剪依赖机械压迫止血，对微小血管闭合效果较差，且喉剪剥离可能因牵拉导致创缘不规则，增加了术后并发症的风险。
支撑喉镜下低温等离子刀切除术作为EC治疗的新型微创技术，在临床应用中展现出显著优势。本研究证实，该技术在缩短康复周期、改善患者术后舒适度方面具有突出表现，为EC的标准化治疗提供了更优选择。未来需进一步开展多中心研究以优化围术期管理方案。
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