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摘要：目的：探讨显微镜技术在扁桃体切除术中的临床应用价值，重点分析其对扁桃体术后出血等并发症发生率的影

响。方法：回顾性选取 2024 年 1 月—2025 年 12 月于我院耳鼻喉科接受扁桃体切除术的患者 220 例，按手术方式分为

显微镜组（112 例，显微镜辅助下扁桃体切除术）与传统组（108 例，传统肉眼直视下扁桃体切除术）。对比两组术中

出血量、手术时间、术后原发性出血、继发性出血、伤口感染等并发症发生率，以及术后疼痛评分、住院时长。结果：

显微镜组术中平均出血量（12.5±3.2）ml，显著少于传统组（38.6±8.5）ml（P<0.001）；手术时间（24.3±4.1）min，

短于传统组（32.7±5.6）min（P<0.001）。术后原发性出血率：显微镜组（0.9%）小于传统组（5.6%）（P<0.05）；显

微镜组的继发性出血率（1.8%）明显小于传统组（6.0%）（P<0.05）；显微镜组伤口感染率（0.9%）明显小于传统组（4.6%）

（P<0.05）。显微镜组术后 24h（4.2±1.1）、48h（3.1±0.9）、72h （2.0±0.7）VAS 疼痛评分均低于传统组（6.5±

1.5、4.8±1.2、3.3±1.0）（P<0.05）。结论：显微镜技术辅助下扁桃体切除术可显著降低术中、术后出血等并发症风

险，减轻术后疼痛，显示出更好的安全性与有效性。 

关键词：显微镜技术；扁桃体切除术；术中出血；术后出血；术后并发症  

 

Application Advantages and Efficacy Analysis of 

Microscopic Technology in Tonsillectomy 

He Yifan
1
  Zhang Bolin

1
  Zhang Shufang

1
  Zhang Mingjie

2(corresponding author)
 

1. Bengbu Medical University, Anhui Bengbu 233030 

2. The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University, Anhui Bengbu 233099 

  

Abstract：Objective: To investigate the clinical value of microscopy-assisted tonsillectomy, with a focus on its impact on the 

incidence of complications such as postoperative hemorrhage. Methods: A total of 220 patients undergoing tonsillectomy in the 

Department of Otorhinolaryngology from January 2024 to December 2025 were retrospectively enrolled and divided into a 

microscopy group (112 cases, microscopy-assisted tonsillectomy) and a conventional group (108 cases, conventional 

tonsillectomy under direct vision). Intraoperative blood loss, operation time, incidence rates of postoperative complications 

including primary hemorrhage, secondary hemorrhage and wound infection, as well as postoperative pain scores and length of 

hospital stay were compared between the two groups. Results: The mean intraoperative blood loss in the microscopy group 

was (12.5±3.2) ml, which was significantly less than (38.6±8.5) ml in the conventional group (P<0.001). The operation time 

was (24.3±4.1) min, shorter than (32.7±5.6) min in the conventional group (P<0.001). The postoperative primary 

hemorrhage rate was 0.9% in the microscopy group, lower than 5.6% in the conventional group (P<0.05). The secondary 

hemorrhage rate was 1.8% in the microscopy group, significantly lower than 6.0% in the conventional group (P<0.05). The 

wound infection rate was 0.9% in the microscopy group, significantly lower than 4.6% in the conventional group (P<0.05). 

The VAS pain scores at 24 h (4.2±1.1), 48 h (3.1±0.9) and 72 h (2.0±0.7) after surgery in the microscopy group were all 

lower than those in the conventional group (6.5 ± 1.5, 4.8 ± 1.2, 3.3 ± 1.0, respectively) (P<0.05). Conclusion: 
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Microscopy-assisted tonsillectomy can significantly reduce the risk of intraoperative and postoperative bleeding and other 

complications, and relieve postoperative pain, demonstrating better safety and efficacy. 

Keywords: Microscopy; Tonsillectomy; Intraoperative hemorrhage; Postoperative hemorrhage; Postoperative complications 

 

0 引言 

扁桃体切除术是耳鼻咽喉科治疗慢性扁桃体炎、阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）、扁桃体肿瘤等疾病的经

典术式。术后出血（Post-tonsillectomy hemorrhage, PTH）是非

常常见且存在危险的并发症，发生率约 2%~5%，严重时可致气

道梗阻、失血性休克甚至死亡。传统直视术式因术野局限、解

剖辨识精度不足，易出现剥离层次偏差、血管损伤、止血不彻

底，进而增加术中、术后出血等并发症风险[1]。除出血外，术

后感染、疼痛等也是常见的并发症，影响患者恢复。随着显微

外科发展，手术显微镜逐步应用于各种外科手术当中，其高倍

放大、术野清晰、精准解剖的特性，为精细操作提供条件。近

年来多项研究证实，显微技术可优化手术效果、减少并发症[2]，

但单中心大样本回顾性分析、聚焦出血与并发症的系统研究仍

不足。本研究通过回顾性分析 220 例患者临床资料，对比手术

显微镜辅助技术与传统术式的围手术期指标，揭示显微技术的

应用优势，为手术显微镜辅助技术在扁桃体手术中的应用提供

依据。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取 2024 年 1 月—2025 年 12 月于我院行扁桃体切

除术患者共计 220 例。纳入标准：① 符合慢性扁桃体炎（≥3

次/年）、扁桃体肥大伴 OSAHS、扁桃体良性肿瘤等手术指征；

② 年龄 18~65 岁；③ 临床资料完整；④ 无凝血障碍、免疫缺

陷、严重心脑血管疾病等手术禁忌症。排除标准：① 扁桃体恶

性肿瘤；② 合并咽部急性炎症；③ 既往扁桃体手术史；④ 妊

娠/哺乳期女性；⑤ 年龄＜18 岁或＞65 岁。 

按手术方式分显微镜组（112 例）与传统组（108 例），共

220例。显微镜组：男 63例，女 49例；年龄 18~62岁（29.2±10.5）

岁；慢性扁桃体炎 76 例，OSAHS 29 例，良性肿瘤 7 例。传统

组：男 58 例，女 50 例；年龄 18~65 岁（28.9±11.0）岁；慢性

扁桃体炎 71 例，OSAHS 28 例，良性肿瘤 9 例。 

1.2 手术方法 

显微镜组：全身麻醉，仰卧位，头后仰，Davis 开口器暴露

扁桃体。采用手术显微镜（Zeiss OPMI Vario 700），放大 6~10

倍 。电刀沿被膜外侧切开黏膜，从被膜间隙精准剥离，双极电

凝止血。完整切除后，显微镜下检查术腔，逐一电凝可疑出血

点。传统组：麻醉体位相同。肉眼直视下电刀沿被膜外侧切开

黏膜，从被膜间隙剥离，电凝止血，切除后检查术腔止血。 

1.3 观察指标 

（1）术中指标：出血量（称重法：吸引器血量+纱布吸血

量）、手术时间（切开至止血完成）；（2）术后并发症：原发性

出血（术后 24h 内）、继发性出血（24h~2 周）、伤口感染（红

肿、脓性分泌物、发热≥38.5℃）；（3）术后疼痛：VAS 评分（0~10

分），记录术后 24h、48h、72h 。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0。计量资料以 x±s 表示。采用 Shapiro‑Wilk

检验进行正态性检验，Levene 检验进行方差齐性检验。两组间

比较：符合正态分布且方差齐者采用独立样本 t 检验；符合正

态分布但方差不齐者采用 Welch 校正 t 检验。计数资料以例数

（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 术中指标 

显微镜组出血量、手术时间均显著优于传统组（P<0.001），

见表 2。 

表 2  两组术中指标对比（x±s） 

 组别 
例数
（例） 

出血量（ml） 手术时间（min） 

显微镜组 112 12.5±3.2 24.3±4.1 

传统组 108 38.6±8.5 32.7±5.6 

t/χ² 值 — 27.846 12.357 

P 值 — <0.001 <0.001 

表 1  显微镜组与传统组患者一般资料。 

指标 显微镜组（n=112） 传统组（n=108） 统计量 P 值 
男性 / 女性（例） 63/49 58/50 χ²=0.126 0.723 
年龄（岁，x±s） 29.2±10.5 28.7±11.0 t=0.352 0.725 

慢性扁桃体炎 76（67.9） 71（65.7） χ²=0.125 0.724 
OSAHS 29（25.9） 28（25.9） χ²=0.000 1.000 

良性肿瘤 7（6.2） 9（8.3） χ²=0.376 0.539 
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2.2 术后并发症 

显微镜组出血、感染率均显著低于传统组（P<0.05），见表

3。 

表 3  两组术后并发症对比[n(%)] 

组别 
例数
（例） 

原发性出
血（例） 

继发性出
血（例） 

伤口感染
（例） 

显微镜
组 

112 1(0.9) 2(1.8) 1(0.9) 

传统组 108 6(5.6) 7(6.0) 5(4.6) 

χ² 值 — 3.922 3.385 3.841 

P 值 — 0.048 0.046 0.049 

2.3 术后疼痛 

显微镜组各时段 VAS 评分均低于传统组（P<0.001），见表

4。 

表 4  两组术后 VAS 评分对比（x±s，分） 

 组别 
例数
（例） 

24h 48h 72h 

显微镜组 112 4.2±1.1 3.1±0.9 2.0±0.7 

传统组 108 6.5±1.5 4.8±1.2 3.3±1.0 

t 值 — 12.764 11.582 10.973 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 

本研究提示：显微镜组术中出血量、手术时间显著优于传

统组；术后出血（原发/继发）及感染率显著降低约 3~5 倍；术

后各时间点疼痛评分更低。 

显微镜相较于肉眼直观所见可将视野放大 10 倍左右，以便

清晰显示扁桃体被膜、细小血管（<1mm）及解剖层次，术者沿

精准间隙剥离，可尽可能避免分离被膜时造成小血管损伤。同

时可实现双极电凝精准电凝止血，术中出血量可显著减少[3][4]。

扁桃体切除术后出血根据发生时间可分为原发性出血与继发性

出血，原发性出血多发生于术后 24 小时内，主要与术中止血不

彻底、血管结扎不牢固、术中对周围黏膜及血管过度损伤等手

术操作因素相关；继发性出血多发生于术后 5-7 天，此阶段扁

桃体窝内白膜开始脱落，若创面愈合不良、局部感染、饮食不

当或血管残端闭合不佳，极易引发血管破裂出血[5][6]。显微镜辅

助手术的核心优势在于提供高清晰度、高放大倍数的手术视野，

显微镜可将扁桃体局部解剖结构放大 10 倍左右，术者能够清晰

分辨扁桃体包膜、周围纤细血管分支、正常肌肉组织及黏膜边

界，彻底摆脱传统肉眼直视下视野模糊、解剖结构分辨不清的

局限[7][8]。在放大视野下，术者可以精准识别扁桃体与周围组织

的粘连层次，沿着包膜进行精准剥离，避免盲目剥离、撕扯对

周围血管及正常组织造成的医源性损伤，从源头减少血管破裂、

黏膜撕裂的风险，这可能是降低术后原发性出血发生率的关键。

对于反复发炎、局部粘连严重的复杂病例[9]，传统术式中粘连

组织会掩盖血管走行，极易造成血管损伤；而显微镜下可清晰

分辨粘连组织与正常组织的界限，逐步分离粘连组织，精准避

开重要血管分支，最大程度保留周围正常黏膜及血管的完整性，

有效减少术中不必要的血管损伤，降低术后出血隐患。显微镜

下手术操作更为精细、精准[10]，术者可借助显微镜的清晰视野，

避免传统手术器械对局部组织的过度挤压、牵拉与损伤。同时，

对于术中发现的细小出血点、血管残端，显微镜下可清晰定位，

采用双极电凝、可吸收缝线结扎等方式进行点对点精细化止血，

止血操作精准、彻底，不会对周围正常组织造成额外损伤，也

能避免传统术式中盲目电凝、结扎导致的止血不彻底或血管二

次损伤。相较于传统术式的肉眼下粗略止血，显微镜下精细化

止血能够有效闭合纤细血管残端，确保术中止血彻底，减少术

后创面渗血、出血的可能性。同时，精准止血可减少局部组织

的电凝损伤范围，降低术后局部组织水肿、炎症反应程度，为

创面愈合创造良好条件，进而减少继发性出血的发生风险。 

因显微镜辅助下有利于术区清创彻底、止血完善、组织创

伤小，局部免疫力破坏轻[11]。而传统肉眼直视下进行手术，视

有野清晰度不足，难以精准分辨扁桃体包膜与周围正常组织界

限，因此术中剥离过程中易造成扁桃体窝黏膜大面积撕裂、组

织挫伤，甚至出现病变组织残留，坏死组织与细菌滋生会直接

引发局部感染[12]；同时，术中过度电凝、粗暴操作会导致局部

组织缺血坏死，形成创面渗出物堆积，为细菌生长繁殖创造适

宜环境，进一步加重感染风险。术后感染一旦发生，会引发扁

桃体窝创面红肿、白膜异常增厚或污秽脱落、咽部疼痛加剧，

还可能伴随发热、吞咽困难等症状，严重时可引发咽旁间隙感

染、颈部蜂窝织炎等深部感染，甚至导致全身炎症反应[13]。感

染不仅会延缓创面愈合速度[14]，还会增加术后出血、瘢痕粘连

等并发症的发生风险，延长患者康复周期，增加额外医疗支出。 

扁桃体切除术后疼痛属于咽部创伤性疼痛，其发生机制主

要包括局部组织损伤、炎症介质释放、神经刺激三方面[15][16][17]。

传统手术操作中，肉眼下剥离扁桃体易对扁桃体窝周围的肌肉

组织、黏膜下神经末梢、血管造成大面积、非特异性损伤，手

术创伤会激活机体炎症反应[18]，释放大量前列腺素、组胺、缓

激肽等疼痛介质[19]，这些介质会刺激咽部神经末梢，引发剧烈

的局部疼痛；同时，术后创面水肿、渗出物刺激，以及吞咽、

说话等动作对创面的牵拉，会进一步加重疼痛症状[20]。而在显

微镜辅助下进行手术无大面积组织损伤，这意味着创面坏死组

织、渗出物大幅减少，从源头清除了细菌滋生的“培养基”，避

免坏死组织引发的局部炎症与感染。同时，显微镜下操作可实

现扁桃体病变组织的完整切除，杜绝病变组织残留，避免残留
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组织坏死、感染引发的继发性伤口感染，这可能是降低术后感

染发生率的关键所在[21]。因此显微镜技术在扁桃体切除术中的

应用可以通过提供更清晰的视野，使手术更精准、更微创，同

时为患者带来围术期出血少、术后疼痛减轻、感染少及恢复快

等显著优势。 

然而本研究也存在局限性：本研究为单中心回顾性分析，

可能存在选择偏倚；此外本研究样本量仅 200 例，未来还需多

中心大样本多次反复验证；因本研究的随访周期短，缺乏长期

随访（>2 周），未来可能还需开展前瞻性随机对照试验（RCT），

评估长期疗效。 

4 结论 

显微镜辅助扁桃体切除术显著减少术中出血量、降低术后

原发性/继发性出血及感染风险、减轻术后疼痛、缩短住院时间，

临床安全性与疗效显著优于传统肉眼术式。作为微创精准术式，

值得在临床推广应用，尤其适用于重视出血控制与快速康复的

患者群体。 
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