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Early Experience with Endoscopic Transnasal Cryogenic 
Plasma Radiofrequency Skull Base Tumor Resection
Wenbing Li
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Abstract
Objective: To study the clinical effect of endoscopic transnasal hypothermia plasma radiofrequency skull base tumor resection. 
Methods: In the study, 100 skull base tumor patients admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were selected, 
divided into control group and experimental group, with 50 patients in each group. The control group was treated with conventional 
endoscopic resection, and the experimental group used endoscopic transnasal hypoogenic plasma radiofrequency skull base tumor 
resection.	Analyze	and	compare	the	quality	of	life	score	and	operation-related	indicators	between	the	two	groups.	Results: Compared 
with the control group, the quality of life score increased and the surgery-related index improved, P ＜ 0.05, which was statistically 
significant.	Conclusion: The endoscopic transnasal hypothermia plasma radiofrequency skull base tumor resection is clinically effective. 
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内镜经鼻低温等离子射频颅底肿瘤切除术的早期经验
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摘 要

目的：研究分析内镜经鼻低温等离子射频颅底肿瘤切除术的临床效果。方法：研究选取我院2021年1月—2022年12月收治的颅
底肿瘤患者100例，分为对照组与实验组，每组各50例。对照组采用常规内镜切除治疗，实验组采用内镜经鼻低温等离子射
频颅底肿瘤切除术。分析比较两组患者生活质量评分、手术相关指标等。结果：与对照组相比，实验组患者生活质量评分增
高，手术相关指标好转，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：内镜经鼻低温等离子射频颅底肿瘤切除术的临床效果较好。
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1 引言

颅腔是人体内重要的部位，其内含有脑组织、血管及

神经等多种重要的组织，在维持人体正常的生理活动等多方

面均具有较为重要的作用。但是由于颅腔属于封闭的腔室，

外界由质地十分坚硬的颅骨所包围，仅下方通过颅底与机体

相通 [1,2]。因此，在颅内发生疾病时治疗相对较为困难。近

年来随着环境的恶化及人口平均年龄的不断增加，越来越多

的疾病发生率呈现出较为明显的增高趋势。其中颅内占位性

病变在所有的颅内疾病中发病率增高最为显著。根据占位病

变的形式不同可以大致分为良性及恶性两种 [3]。虽然针对不

同类型的疾病目前临床中的治疗方式及治疗方向均有不同，

甚至会有较大的差异。但是无论是何种占位性病变，只要没

有相应的禁忌症且符合相关手术指标，临床上多采用手术切

除的方式对占位肿物进行根治切除，进而达到缓解疾病引起

的临床症状的目的。临床中主要采用经鼻内镜颅内肿物切除

的方式进行 [4]。采用该种手术方式能够有效切除患者颅内的

占位性肿物，且由于该术式能够通过鼻孔的天然腔隙进入颅

内，因此不会对患者造成进一步的损伤。但是近年来研究称

该术式对颅内组织的损伤也有一定的损伤使用，更是可能导

致患者出现颅内出血等多种严重的并发症及后遗症。因此对

该手术方式进行改进十分必要 [5,6]。内镜经鼻低温等离子射

频事情在原有内镜切除基础上的改进方式。与常规的手术比

较，该方式的低温条件能够有效降低周围组织的损伤，同时

等离子射频的方式还能够进一步提高手术效率及清除有效

性。因此本研究选取笔者所在医院收治的 100 例颅底肿瘤患

者，分析该术式在患者中的治疗效果。

2 资料与方法

2.1 临床资料
选取笔者所在医院收治的颅底肿瘤患者 100 例，分为
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对照组与实验组，每组各 50 例，详见表 1。

2.2 方法
对照组采用常规内镜经鼻颅底肿瘤切除术。

实验组采用内镜经鼻低温等离子射频颅底肿瘤切除术。

根据颅底肿瘤的具体位置不同选择不同的入路。如前颅底选

择蝶筛入路。在内镜进入鼻腔后小心谨慎地操作防止损伤鼻

黏膜等脆弱组织。再经过颅底进入颅腔内寻找肿物，观察肿

物与周围组织的关系，有无侵袭或粘连等情况。采用低温、

等离子、射频的方式对肿物进行切除，避免操作过程中出现

的操作失误损伤颅内组织。

2.3 观察指标
分析比较两组患者生活质量评分、手术相关指标等。

2.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用 % 表示，采用 χ2

检验。当 P ＜ 0.05 时，表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者生活质量评分比较
与对照组相比，实验组患者生活质量评分增高，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体结果见表 2。

3.2 两组患者手术相关指标比较
与对照组相比，实验组患者手术相关指标好转，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体结果见表 3。

3.3 两组患者不良反应比较
与对照组相比，实验组患者不良反应发生率降低，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体结果见表 4。

3.4 两组患者治疗有效性比较
与对照组相比，实验组治疗有效性增高，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），具体结果见表 5。

表 1 两组患者一般情况（x±s/ n，%）

组别 例数（例） 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（月） 收缩压（mmHg） 心率（次 / 分） BMI（kg/m2）

对照组 50 26/24 42.14±7.38 4.54±2.21 125.62±13.21 82.42±11.11 21.21±1.33

实验组 50 25/25 42.20±7.35 4.60±2.25 125.77±13.25 82.47±11.17 21.26±1.35

t/χ2 — 0.040 0.095 0.135 0.057 0.022 0.187

P — 0.841 0.925 0.893 0.955 0.982 0.852

表 2 两组患者生活质量评分比较（x±s）

组别 例数（例） 躯体疼痛（分） 生理功能（分） 生活能力（分） 社会功能（分） 心理健康（分） 总体健康（分）

对照组 25 52.52±5.36 53.17±5.20 54.64±5.82 52.71±5.30 53.66±5.26 53.43±5.72

实验组 25 82.64±4.24 83.77±4.57 83.60±4.44 82.58±4.71 83.19±4.32 83.43±4.59

t — 31.164 31.255 27.974 56.715 30.677 28.925

P — 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者手术相关指标比较（x±s）

组别 例数（例） 麻醉时间（min） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 拔除引流（d） 术后下床（d） 住院总时长（d）

对照组 25 129.51±22.44 123.12±19.44 45.62±12.31 5.25±1.85 2.67±0.97 10.55±3.21

实验组 25 101.32±15.10 88.52±13.28 20.14±6.62 3.27±1.10 1.99±0.54 6.33±2.29

t — 7.370 10.392 12.890 6.505 4.331 7.568

P — 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 两组患者不良反应比较（n，%）

组别 例数（例） 头晕头痛（%） 颅内出血（%） 恶心呕吐（%） 其他类型（%） 总发生率（%）

对照组 25（100.00%） 5（10.00%） 3（6.00%） 6（12.00%） 3（6.00%） 17（34.00%）

实验组 25（100.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 6（12.00%）

χ2 — 1.383 1.042 2.174 1.042 6.832

P — 0.240 0.307 0.140 0.307 0.090

表 5 两组治疗有效性比较（n，%）

组别 例数（例） 十分有效（%） 基本有效（%） 一般有效（%） 基本无效（%） 总有效率（%）

对照组 25（100.00%） 24（48.00%） 4（8.00%） 7（14.00%） 15（30.00%） 35（70.00%）

实验组 25（100.00%） 35（70.00%） 6（12.00%） 5（10.00%） 4（8.00%） 46（92.00%）

χ2 — 5.002 0.444 0.379 7.862 7.862

P — 0.025 0.505 0.538 0.005 0.005



43

亚洲临床医学杂志·第 06卷·第 04 期·2023 年 04 月

4 讨论

随着中国总人口数量的不断增高，越来越多疾病呈现

出较为显著的发病率增高的趋势。虽然颅内疾病的发病率增

高不显著，但是由于疾病的容易复发、治疗困难等特点而受

到人们的广泛关注 [7]。在所有的颅内疾病中以脑出血，脑血

栓等血管相关疾病发生率较高，但是近年来由于环境因素的

影响等原因使得颅内占位性病变占颅内所有疾病中比例不

断增高。颅底肿瘤是颅内占位性病变中最常见的类型，其主

要是指在颅底部及周围组织的原发性肿瘤或由其他部位转

移而来的肿瘤。根据其病理特点及肿瘤性质的不同可以将其

分为良性与恶性两种 [8]。由于颅底部位的神经血管分布较为

丰富，因此一旦肿瘤侵袭或者压迫神经则会造成相应神经功

能异常的情况 [9,10]。而一旦肿瘤组织压迫侵袭血管则可能诱

发颅内出血或血管闭塞导致相应的临床表现。随着肿瘤尤其

是恶性肿瘤的不断增大，患者会表现为越来越明显的临床症

状如颅内压异常增高、头晕头痛等 [11]。但是研究发现对于

临床中大多数颅底肿瘤而言其发生具体的原因不清楚，需要

进一步研究探索。由于早期的临床症状不明显，因此多数患

者发现颅底占位时间较久。目前临床中对于颅底肿瘤最重要

的治疗干预措施就是通过手术的方式切除，进而达到缓解疾

病临床症状及预后的目的。

随着医学的不断发展进步，越来越多手术治疗方式能

够用于多种疾病的治疗。对于颅底肿瘤的手术治疗也不例

外，临床中常采用的术式是内镜切除术 [12]。该手术操作方

式能够通过鼻腔的天然通道将内镜置入颅内，通过精细化操

作的方式对颅内的肿瘤进行切除或其他操作，进而达到促进

疾病康复及改善疾病预后的目的。但是研究发现在手术过程

中由于患者的颅内可操作空间较小，同时病变部位的位置各

异，均对患者的治疗操作产生一定的影响 [13]。内镜经鼻低

温等离子射频是在传统内镜下颅底肿瘤切除基础上增加采

用等离子低温射频方式的一种改进术式。该方式采用低温的

方式能够降低切割操作对周围组织的损伤，而采用等离子射

频的方式则能够有效改进传统的切割效果 [14,15]。研究显示采

用该内镜操作的方式能够有效提高患者的手术操作效果，并

大大降低术中及术后可能发生的多种疾病并发症。

综上所述，在颅底肿瘤患者中采用内镜经鼻低温等离

子射频颅底肿瘤切除术效果较好。
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