
利用视网膜镊、钩、剪、玻璃体切割刀等工具，可减少术中并

发症的发生。传统常规的玻璃体手术，手术者需一手持光导

纤维，另一手操作，膜分离、剥除会受到限制，四切口玻璃体

手术技术在此时就能体现出其优越性，手术者克服了单手操

作的不便，可双手灵活地操作进行膜分离、剥除，且手术剥膜

时间比传统三切口玻璃体手术时间明显缩短，提高了手术效

率。另外，四切口玻璃体手术确保完全切除纤维血管增殖

膜，降低医源性视网膜裂孔及手术中离断血管引起出血的危

险，使手术成功率明显提高H J。本组资料视网膜完全复位，

术后随访6—18个月，术后视力改善率(77．27％)与文献报

道的常规三切口玻璃体手术改善率(76．19％)”1相似。视力

不佳患者存在血管闭塞、黄斑缺血及视神经萎缩，因此影响

了术后视力恢复。目前虽已有免光导纤维玻璃体手术系统

投入临床，如Trpoeon公司的Of￡iflfl系统或Photon吊灯等设

备，但其仍存在不少缺点【6j，其还需要特定的设备和器械，在

基层医院难以普及，而四切口玻璃体手术方法无需增加器械

和特殊设备即可进行双手操作手术。

3．3硅油应用存在一定的并发症，如继发青光眼，并发自内

障、角膜变性等，还增加了二次手术的可能性。但由于我们

对手术仍不够熟练，难免出现医源性视网膜裂孔，特别是对

剥膜不充分或者术后再出血患者都填充了硅油，所以，术中

硅油应用比较多(45．5％)，明显高于国内报道的硅油填充眼

的比率(38．2％)¨J。但我们观察到硅油的应用可降低术中

术后出血的发生率。不过在手术熟练后建议尽量使用气体，

以尽可能减少硅油的并发症。对手术中合并行白内障手术

的患者，我们尽量保留后囊，以减少新生血管长入虹膜，对眼

底情况较好的患者在术中同时植入人工晶体。对存在视网

膜脱离和术中填充了硅油的患者，我们暂不予植入人工晶

体，因为联合白内障手术后反应如前房的炎症和粘连形成可

更明显哺J，术后低头位使脱落色素及血膜可沉积于晶体面，

并影响术后眼底的观察．故待硅油取出时再行二期植人人工
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晶体。

3．4通过对本组患者的观察及其他文献报道，玻璃体视网

膜手术后视力恢复的好坏除依赖于手术的是否成功外，更主

要在于患者的病程和手术时机，本组资料Ⅳ一V期患者术后

视力的提高率、提高程度明显好于Ⅵ期患者，即使视网膜复

位良好，视力恢复也不甚良好，且术前行过全视网膜激光光

凝的患者视力恢复也要明显好于未光凝患者。故对糖尿病

视网膜病变患者，对其病程的观察，手术时机的选择就尤为

重要。总的认为，经睫状体平坦部四切口玻璃体手术是治疗

增殖性糖尿病视网膜病变，特别是严重的PDR的一种安全

高效的手术方法。
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低温等离子消融术及UPPP术治疗OSAHS的疗效

观察比较
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[摘要】 目的研究阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)新治疗方法以及低温等离子消融术

和悬雍垂腭咽成形术(uPPP)两种方法疗效分析。方法对68例OSAHS病例随机分为两组，44例进行低温

等离子消融术，24例行UPPP术，并随访6月。结果63例全部痊愈，解除阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综
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合征，5例无效。治愈率治疗组为93．18％，观察组为91．67％。结论对OSAHS病人采用低温等离子消融术

与UPPP术同样具有很好的疗效，是一种值得推广的新方法。

【关键词] 阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)； 低温等离子消融术； 新方法
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Cmtive effect comparison between the low temperature plasma ablation technique and the UPPP technique
for OSAHS CHEN De-tong，ZHANG H-ping．Nanchang Health School，Jiangxi 330006，China

[Abstract] Objective To study euratlve effP地t compavison between the low temperature plasma ablmion

technique and the UPPP technique for obstructive sleep apnea hypopnea syndrome(OSAHS)．Methods Sixty—eight

c艄船of OSAHS were divided into two groups stochastically．Furty-four c聃髓in treatment group received the low tern-

perature plasma ablation technique．24 ca$e$in observation received routine UPPP techniques and two groups wem

followed—up visit for 6 months．Results 63 cases were cured completely，5 examples were invaKd．Cure rate in treat-

ment group was 93．18％，cure rate in observation groupⅧ91．67％，total cure rate was 92．65％．Conclusion In
the treatment of OSAHS patient，the low temperature plasma ablation technique has the good curative effect，which is

similar to the curative effect of the UPPP technique．this new method is worth promoting．

[Key words]Obstructive sleep apnea hypopnea syndrone(OSAHS)；Low temperature plasma ablation tech-

nique； New method

笔者从2006-06—2008-06共收治阻塞性睡眠期呼吸暂

停低通气综合征(osAHs)6s例，其中施行低温等离子消融

术44例，UPPP术24例；随访68例，随访时间6个月，现将疗

效分析报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组共68例，男性63例，女性5例，年龄

48—56岁，平均52岁；UPPP术病人均住院10一12 d；消融术

病人一般均在门诊进行，不住院。68例中，伴有鼻息肉12

例，留院平均观察5—7 d，打鼾响声67—70 dB。68例均应用

多导睡眠描记仪(rsG)检测全部确定为OSAHS，并排除中枢

性睡眠呼吸暂停低通气(CSAH)和混合性睡眠呼吸暂停低通

气(MSAH)者，其中伴有小下颌畸形5例，鼻息肉12例，中、

下鼻甲肥大者5例。均为悬雍垂过长，扁桃体不同程度肿

大，双侧索肥厚，左右径前后径狭小者。

1．2设备仪器美国OUSHI等离子低温消融治疗仪一台。

工作能量设置为O．1—0．3 hms，工作探头为消融、切割、打孔

专用探头。

1．3治疗方法44例采取等离子消融术治疗，患者取半坐

位，使用1％一2％利多卡因(含0．1％肾上腺素)进行悬雍

垂、腭舌弓、腭咽弓局部浸润麻醉，鼻息肉或鼻甲肥大患者加

1％一2％的卡因表面麻醉和1％一2％利多卡因浸润麻醉，满

意后施行低温等离子消融悬雍垂腭咽成形术，术中吸除肥厚

悬雍垂2／3及双侧扁桃体、双侧肥厚侧索部分、腭舌弓部分、

腭咽弓部分；其中12例伴有鼻息肉者，先行鼻息肉摘除术后

再施行低温等离子消融术或鼻甲消融减容术加悬雍垂、腭舌

弓、腭咽弓局部低温等离子消融术。术后使用抗生素及止血

剂等，伴有鼻息肉12例，留院平均观察5—7 d。24例采取

UPPP术，为常规悬雍垂腭咽成型术，术中一律摘除双侧扁桃

体，术创以0／3羊肠线缝合，术后留院lO—12 d，术后使用抗

生素及止血剂等。

1．4疗效判定 (1)治愈：治疗后呼吸暂停低通气指数

(Am)减少50％或AHI<5、最低血氧饱和度>90％、症状基

本消失；(2)无效：治疗前后AHI无明显改变，最低血氧饱和

度<90％，OSAHS症状体征无变化。

1．5统计学方法计数资料以例表示，组间比较采用，检

验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

本组68例，随访半年，治疗组(等离子消融术)治愈41

例，占93．18％，观察组(uPPP术)治愈22例，占91．67％，两

组比较差异无统计学意义Ⅳ=o．052，P>o．05)。见表1。

表1 两组疗效比较[n(％)]

注：两组治愈率比较，P>0．05

3讨论

阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)一般是

指成人于7 h的夜间睡眠时间内，至少有30次呼吸暂停或低

通气，每次发作时，口鼻气流停止流通至少10 s以上；儿童
20 s，或呼吸暂停低通气指数(Am)即每小时呼吸暂停低通

气的平均次数>5。低通气为睡眠中呼吸气流强度较基础水

平降低50％以上，并且动脉血氧饱和度下降>---4％¨J。OS-

AHS是一个发病率高、严重影响生活和生命的疾病。多项人

群调查显示，实际患病率比以往报道的男性4％和女性2％

的比率要高。最近的WSCS(Wisconsin Sleep Cohort Study)调

查显示，30一60岁人群中呼吸暂停和低通气指数(Apnea Hy-

popnea Index，AHI)95的男性占24％，女性占9％。其高患
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病率而且中老年人群中患病随年龄的增加而升高，我国13

亿人口如以2％推算至少有2600万患者。该病严重影响人

们的寿命，临床统计显示，未经治疗的OSAHS患者5年病死

率达11％一13％，AHI>20者8年病死率为37％，全球每天

约有3 000人的死亡与OSAHS有关。因此，该病是一种可以

影响全身各器官的疾病，包括心血管、呼吸、血液、泌尿、生

殖、消化、神经、内分泌系统等。大量研究发现OSAHS是引

起高血压、冠心病、脑血管、老年痴呆等重要心脑血管疾病的

一种独立危险因素，是引起中老年人丧失劳动力和致死的重

要原因之一。OSAHS引起日间嗜睡，生活质量下降，是交通

事故和心脑血管疾病的危险因素。调查结果表明，在庞大的

OSAHS人群中存在着严重的诊断和治疗不足，约有93％女

性和82％男性OSAHS没有得到诊断和治疗。因此，急需增

强相关学科医生有关OSAHS知识和诊断能力，提高诊断率

与规范的治疗。由于产生OSAHS的解剖部位与耳鼻咽喉科

关系密切，病人往往首先就诊于耳鼻咽喉科疾病。临床病因

主要是上呼吸道狭窄或堵塞，所以，上呼吸道任何解剖部位

的狭窄或堵塞，都可导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气。常见

的是鼻和鼻咽、口咽和软腭以及舌根部u J，此外，还有肥胖、

内分泌紊乱、老年期组织松弛，肌张力减退等因素。目前针

对OSAHS病人治疗方法有：(1)非手术疗法，包括行为疗法，

如睡姿改变、减肥和运动，忌烟酒和镇静药等；药物治疗如某

些西药和中药，有一定疗效；机械装置，如持续正压通气
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(CPAP)治疗，口腔舌体矫治器等。(2)手术疗法。主要是针

对上呼吸道的手术治疗，如鼻部手术、扁桃体手术，腺样体刮

除术、UPPP术、激光舌体切除或成型术、上呼吸道肿瘤切除

术、下颌前移术等o：1。本组病例68例，均为第一类手术，除

12例伴有鼻息肉，5例伴有小下颌畸形，5例伴中、下鼻甲肥

大者外，其余均为双侧扁桃体肿大，双侧索肥厚，悬雍垂过

长，病变部位在鼻和鼻咽、口咽和软腭，因此，治疗组44例均

采用低温等离子消融术，观察组24例行UPPP术，治疗组和

观察组治愈率分别为93．18％，91．67％，说明低温等离子消

融术以及UPPP术都有良好的疗效。等离子低温消融术的优

点是作用机制与激光、微波等高温热效应不同，能在局麻下

进行，时间短、出血少、术后反应轻、能在门诊小手术室进行，

方便病人就治；但对严重OSAHS病人(指先需要气管切开术

后Ⅱ期行UPPP术者)不宜采用。本组68例，术后均使用抗

生素抗炎，无一例感染，均I期愈合。本组病例虽然随访半

年，但时间不够长，真正远期效果仍有待继续观察。
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[摘要] 目的回顾性分析10例鞍区占位磁共振成像(Mm)的表现，探讨鞍区占位的MBI诊断价值。

方法lO例鞍区占位均行MIu平扫和增强扫描，诊断结果9例经病理证实，1例经治疗回访证实；对鞍区占

位MRI的表现特点进行分析。结果MBI鞍区占位定位诊断正确率100％，直观显示占位的大小、形态、空间

定位及周围情况。结论MRI对鞍区占位的定位定性诊断有重要价值。

[关键词】鞍区占位；磁共振成像；病理
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Analysts of MRI of space-occupying i嚣ion in sallar region：Report of 10 cases ZHENG Jian-gang，MEI Li。

XU Jian-xing，et a1．．Department ofImage，Wujin Hospital 4刎妇d tO Jiangsu University，五angsu 213002，China
[Abstract]Objective Retrospective analysis of MBI of 10 ca∞8 of space-occupying lesion in sellar lesion

were performed to唧lom the value of the MRI in diagnosis of space-occupying lesion in sellar region．Methods Ten
case8 of space—occupying lesion in seUar received line plain and enhanced MItI 8caIi8．Of them 9 cases wore con-
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