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　　摘　要：　目的　探讨茎突综合征误诊误治相关因素及其临床疗效。方法　回顾性分析３７例茎突综合征的
临床资料，其中包括疾病的误诊原因、诊断方法、治疗手段及治疗效果。３７例患者均在气管插管全麻下手术治疗，
其中２８例采用经口内径路茎突部分截断术，另９例经颈外耳垂后径路茎突部分截断术。结果　所有患者随访６个
月至２年，痊愈３２例，有效３例，无效２例。结论　茎突综合征的临床症状及表现具有多样性和多变性，且此疾病
与毗邻器官发病特点有相似性，容易导致误诊误治。所以充分了解和掌握茎突综合征的临床特点、必要的检查、诊

断以及手术方式的选择对治疗此病非常重要。
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　　茎突综合征是由于茎突过长或伸向部位及形态
改变导致邻近部位的血管、神经及肌肉受压和刺激

而出现一系列综合体征或临床表现。此病首次报道

于１９３７年，又称Ｅａｇｌｅ综合征。其常见的临床表现
有咽喉部疼痛、咽异物感，严重者可放射到耳根部，

吞咽时会加重；部分患者可出现颈部胀痛、耳痛、头

痛及唾液增多等症状，有文献报道由于茎突综合征

导致顽固性咳嗽。故此病往往易造成临床上的误诊

误治。我院自２００４年１月 ～２０１４年１月共收治茎
突综合征患者３７例，现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组茎突综合征患者 ３７例，其中男 ２０例，女

１７例；年龄２５～６８岁，平均年龄４６．５岁；病程２～
１８年。其中表现为咽异感症１７例；咽干咽痛８例；
颈颌部胀痛６例；耳闷塞、耳痛不适３例；耳鸣、偏头
痛２例；顽固性咳嗽１例。患者在外院诊断为咽喉
·５７·
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炎、中耳炎、颈部神经痛或颈椎病等治疗史，且疗效

欠佳。３７例中双侧 ３例；单侧 ３４例，其中左侧
１５例，右侧１９例。所有患者均在门诊行颈部和咽
部触诊，触诊扁桃体窝时可触及质硬物并同时伴有

咽部不适或反射性咳嗽，对高度怀疑有茎突过长或

茎突角度偏移者，常规行茎突螺旋 ＣＴ扫描 ＋三维
重建技术检查（我院 ＭＳＣＴ设备为荷兰飞利浦公司
生产的１６层螺旋 ＣＴ），结果３７例中茎突长度大于
３．０ｃｍ者２１例，大于４．０ｃｍ者９例，大于５．０ｃｍ者
４例，大于 ６．０ｃｍ者 ２例，大于 ８．０ｃｍ（双侧）者
１例。
１．２　治疗方法

３７例患者均于气管插管全麻下手术治疗。手
术方式分两种，其中２８例采用经口内径路茎突部分
截断术，其中单侧８例，双侧２０例，方法是切除相应
侧扁桃体后钝性分离出咽缩肌，暴露茎突尖后分离

出过长或偏移茎突并将其截断，茎突断端修整平滑，

伤口止血，术毕。另９例经颈外耳垂后径路茎突部
分截断术，单侧３例，双侧６例，方法是沿胸锁乳突
肌前缘，在乳突尖至舌骨水平作斜行切口，钝性分离

二腹肌，于咽旁间隙处分离暴露茎突尖后继续分离

过长或偏移的茎突并将其咬断取出，修整茎突断端。

伤口止血缝合，术毕。截断或咬除的茎突长度必须

结合ＣＴ扫描结果。术后所有患者常规抗生素治疗
３～５ｄ，预防伤口感染。
１．３　疗效评定［１］

治愈：咽部不适等临床症状完全缓解，术后随访

５个月所有症状未复发；有效：咽部不适等临床症状
明显缓解，随访５个月，所有症状较手术前有明显改
善；无效：咽部不适等临床症状无缓解，随访５个月，
所有症状较术前无明显改善。

２　结果

３７例患者均成功截断过长或偏位的茎突，其中
截断最长４．６ｃｍ，最短０．７ｃｍ，所有患者术后均随
访半年以上，临床症状完全缓解 ３２例，治愈率为
８６．５％；临床症状明显缓解３例，有效率为８．１％；
临床症状无缓解２例，占５．４％，总有效率９４．６％。
有１例颈外径路手术患者出现短暂性轻度面神经麻
痹，经对症治疗后症状消失。

３　讨论

茎突综合征的发病机制及原因目前尚不完全明

确，多数学者认为茎突在发育过程中异常骨化或茎

突舌骨韧带部分骨化均可导致茎突过长和茎突方位

异常，刺激周围神经、血管或其他组织，引起咽部、颈

部、耳部及头部的疼痛或不适等症状，即茎突综合

征［２］。有文献报道，茎突综合征作为一类以咽异物

感为主的咽部综合征，在人群中的发病率为１．４％
～３０％［３］，多发生于中年以上的患者，９０％的患者
为４０～５９岁［４］。

茎突综合征的主要临床表现有咽部异物感、咽

干、咽痛、梗阻感及牵扯感等，尤以吞咽时病情为重，

更有甚者在说话、头转动时症状明显。反复发作的

一侧或双侧颈部刺痛及胀痛不适。耳部及头部不适

也常常显现，如耳鸣、听力下降、耳痛、耳内闷塞感以

及头痛、头晕、面部麻胀不适；若过长的茎突刺激到

迷走神经可引发反复阵发性的激烈咳嗽［５］或咽喉

部麻木感。患者可多种症状或表现同时存在。临床

中较易引起误诊的疾病有慢性咽炎、咽异感症、干燥

性咽炎、慢性扁桃体炎、颈椎病、舌咽神经痛、神经性

耳鸣及突发性耳聋等。

因此病的临床症状及表现多样化或多变性，故

临床工作中极容易被误诊误治。误诊的原因主要

有：①临床医师对本病认识不足，缺乏临床经验；
②临床医师在诊疗过程中缺乏责任心，过于草率下
结论；③临床医师缺乏耐心进行检查及完善必要的
相关辅助检查；④其他非专业学科的临床医师对本
病的了解和掌握的知识甚少，不能作出正确的诊断

和治疗。

Ｅａｇｌｅ报道正常茎突的长度为２．５ｃｍ，随着解
剖学和影像学的研究发现，茎突的平均长度比Ｅａｇｌｅ
报道的要稍长。现在通常将２．５～３．０ｃｍ作为Ｘ线
的正常长度范围，大于此范围者，认为是茎突过长。

在颅骨正位片上，以茎突长向为轴，与颅底平面成一

夹角，正常为３０°左右，大于４０°或小于２０°可认为是
茎突方向异常［６］。

茎突综合征的诊断方面，刘解华等［７］研究认为

要从以下几个方面入手：①临床症状；②手指触诊扁
桃体窝，是否引起疼痛或是否触及顶指的质硬条索

状物；③Ｘ线显示的茎突长度；④１％利多卡因封闭
扁桃体后部，是否使症状暂时消失。其中以触诊结

合Ｘ线表现最为重要，部分患者可加做 ＣＴ扫描检
查进行确诊。茎突综合征的诊断除了认真详细询问

病史和咽、颈、耳、头等局部指法检查外，影像学的检

查也显得非常重要。Ｘ线拍片能显示茎突的长度和
方位，但由于茎突所在的位置，其周围组织复杂，神

·６７·
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经血管肌肉组织丰富，其结果显示不理想［８］。而石

祖仑等［９］研究认为，患者以咽异物感、咽痛或头颈

痛为主诉，根据茎突片长度≥２．５ｃｍ为过长的影像
学诊断标准可考虑收住院。随着影像技术的不断发

展，螺旋ＣＴ三维重建技术在临床应用，不但能够清
晰显示茎突的具体长度和方位，而且还能准确测量

茎突的具体角度以及显示和周围组织结构的关

系［１０］。

以往诊断茎突综合征通常采用茎突 Ｘ片，目前
螺旋ＣＴ的检查手段对茎突综合征的诊断具有非常
重要的意义。我们术前常规行茎突三维 ＣＴ重建以
了解茎突的长度、角度及形态作为诊断依据，用于指

导手术［１１］。

茎突综合征的治疗目前以手术治疗为主，截断

过长或角度异常的茎突，手术方式有口内径路和颈

外径路两种。两种手术方式各有其优势和不足。口

内径路创伤小，术后不留瘢痕，容易被患者接受，但

手术过程中首先要摘除相应侧扁桃体后分离出茎突

而将其截断；手术视野较小，操作起来有一定的局限

性，出血相对较多。颈外径路手术视野较大，操作方

便，容易分离和暴露茎突，但术中极易损伤茎突周围

血管、神经及腮腺等组织，且术后会遗留不同程度的

瘢痕，此种手术方式患者相对不易接受。所以在选

择手术方式的问题上，研究报道各有不同。张庆泉

等［１２］认为口内径路手术方式可以减少手术并发症，

提倡口内径路。黄晓明等［１３］报道：在开展内镜技术

经耳后切口行腮腺手术的基础上行茎突截断术具可

行性和有效性，且具有直接、显露满意、创伤小、技术

实用等优点。而倪伟等［１４］研究报道：颈外径路通过

借助鼻内镜的良好照明和配套的手术器械，可以使

截断茎突手术变得更加精准。张爱萍等［１５］报道茎

突综合征伴晕厥２例患者经手术治疗后症状消失，
疗效明显。手术指征不明显患者可保守治疗，局部

或全身应用药物治疗，如新癀片、颈复康等，局部使

用扶他林药膏或局部理疗等皆可。如果确定手术治

疗，则应根据患者的具体情况，选择口内或颈外径

路，具体是否需要保留扁桃体，应根据咽部的实际情

况决定［１６］。

本研究表明，茎突综合征是由多种因素导致的

较复杂的一种临床综合征，且在临床中极易被误诊

及漏诊。所以详细询问病史和仔细进行查体，并进

一步完善相应的影像学检查，明确诊断是治疗茎突

综合征的关键。临床中鉴别诊断也显得非常重要。

茎突综合征一经明确，大部分需要采取手术治疗。

本文作者认为，无论采取何种手术方式必须遵循一

个原则：根据病情，结合患者情况详细分析、制定治

疗方案，治疗的同时首先要考虑疗效并最大限度减

少创伤和并发症的发生。
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