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　　摘　要：　目的　观察显微支撑喉镜下低温等离子射频消融术治疗新生儿舌根囊肿的临床疗效。方法　采用
显微支撑喉镜下低温等离子射频消融术对本科２０１１年１月～２０１６年６月收治的２１例新生儿舌根囊肿患儿进行
治疗，观察患儿预后，并进行随访。结果　２１例新生儿囊肿均完全切除，患儿无明显咽痛、出血等并发症，吸奶、舌
根运动及发音功能不受影响。随访６个月至３年，无一例复发，治愈率１００％。结论　显微支撑喉镜下低温等离子
射频消融术治疗新生儿舌根囊肿具有创伤小、术后并发症少和复发率低的优点，值得临床推广应用。
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　　先天性舌根囊肿是甲状舌管发育异常所致，囊
肿位于声门和会厌附近，是发病率较低的黏液潴留

囊肿，临床表现与先天性喉软骨软化、先天性喉蹼、

先天性喉囊肿等症状类似，容易误诊。由于其位置

隐蔽，暴露困难，血管丰富，术中、术后止血困难，因

而手术不易彻底切除，术后易复发。且舌根囊肿邻

近会厌和声门，有引起呼吸困难等并发症，增加了手

术的风险，手术切除是常见的治疗方式。传统手术

多采用支撑喉镜下囊肿造袋术、囊壁切除术、囊肿穿

刺术等。本科在显微镜结合支撑喉镜下用低温等离

子射频消融新生儿舌根囊肿２１例，疗效满意。

·７７５·
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１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１１年１月～２０１６年６月收治２１例新生儿先

天性性舌根囊肿患者。２１例患儿均由本院新生儿
科转入，其中男１４例，女７例，转入耳鼻咽喉科时年
龄最小５ｄ，最大４１ｄ，中位数１７天；所有患儿均为
足月产，出生体重最小２．３ｋｇ，最大４．１ｋｇ。首诊临
床症状为：出现程度不同的呼吸困难１５例，伴有呛
奶或吞咽困难３例，吸气性喉鸣明显２例，哭声无力
１例。症状随囊肿增大而逐渐加重，哭声弱但无声
嘶。１２例首诊为先天性喉软化，６例首诊为新生儿
肺炎，３例首诊为呼吸道异常。小儿电子喉镜检查
均显示舌根部囊肿样物，１７例位于舌根正中，４例位
于舌根偏侧，半圆形，直径约为０．６～２．５ｃｍ，灰白
色或粉红色，半透明，表面光滑，可见少量毛细血管

（图１），肿物压迫会厌，声带运动正常。颈部Ｂ超检
查排除了异位甲状腺。

１．２　手术方法
患儿插入３．０或３．５号带气囊气管插管（带气

囊气管插管优势：防止囊液、出血流入气管引起吸入

性肺炎），全身麻醉成功后，取仰卧位，头尽量后仰，

置入德国Ｓｔｒｏｚｅ小儿支撑喉镜，充分暴露舌根部囊
肿，以支撑架固定喉镜。调节蔡氏显微镜使视野清

晰，充分暴露囊肿。采用美国 ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅＳｙｓｔｅｍ低
温等离子射频治疗手术系统连接一次性 ＥＩＣ７０７０－
０１等离子刀头，设定输出功率７档消融，３档凝血，
启动开关。用喉钳将囊肿最凸面囊壁提起，用等离

子刀头沿着囊壁基底部边切割边消融分离，直至将

囊肿基底与附着处完全离断，彻底止血（图２）。囊
肿较大者，致囊壁基底部暴露不佳时，可先用等离子

刀消融囊肿最凸面，消融面积约１～２ｍｍ２，再用喉
钳提起，见囊液溢出，用吸引器吸出囊液缩小囊肿，

暴露囊壁基底部，再用等离子刀沿着囊壁基底部边

切割边消融。其中１例在住院期间呼吸困难明显，
喉梗阻达ＩＩＩ度，在床边清醒无麻醉状态及急诊麻醉
喉镜下暴露囊肿，行囊肿穿刺抽液，缓解呼吸困难

２ｄ后全身情况较好，全麻下行低温等离子射频消融
术。切除囊壁送病理检查，术后常规雾化吸入和抗

炎治疗２ｄ。术后４周门诊行电子喉镜检查，了解有
无残留及复发；术后３个月、半年、１年行电子喉镜
复查，了解舌根部囊肿有无复发及伤口情况。

图１　舌根囊肿：囊性新生物，白色半透明，表面光滑，可见

少量毛细血管　　图２　等离子消融术后改变：术中出血

少，术区水肿轻

２　结果

２１例患儿囊肿均完全切除，手术时间 ５～
２０ｍｉｎ，术中出血０～３ｍｌ，术毕常规拔除气管插管，
所有患儿术后６ｈ即可吮奶，无出血及呼吸困难等
并发症。术后病理检查均为黏液囊肿。随访６个月
至３年，所有患儿无喉鸣，无气喘，无呼吸困难，舌根
运动及发音功能不受影响，行电子喉镜检查见舌根

部黏膜光滑，无新生物，无瘢痕形成，无舌根周围组

织损伤粘连，无伸舌困难，治愈率达１００％。

３　讨论

舌根囊肿多为黏液潴留囊肿，病因尚不明确，经

研究认为与胚胎发育第４周前肠分化紊乱的甲状舌
管囊肿、创伤或炎症引起的淋巴管或腺管阻塞形成

的淋巴管囊肿、黏液囊肿有关［１２］。舌根囊肿为良

性病变，舌根囊肿较小时可无症状，囊肿较大时可压

迫会厌，在新生儿期可出现呼吸困难、吸气性喉喘

鸣、喂养困难等，因其所在位置隐蔽，一般口咽检查

不易发现，多因患儿喘息、呼吸困难及吞咽困难等症

状就诊，较大囊肿甚至会堵塞声门引起患儿突然窒

息而死。本组病例临床症状不一，以呼吸困难为主。

因患儿为新生儿，首诊多就诊于新生儿科，易误诊为

先天性喉软骨软化、新生儿肺炎、呼吸道异常等。本

组病例均行电子喉镜检查，电子喉镜除了可全角度

观察舌根及声门上区，可明确显示舌根部凸出咽壁

的肿物及会厌、声带活动情况外，还可避免放射线辐

射对新生儿的危害，因此我们推荐电子喉镜为常规

检查手段，及早发现将其切除以解除喉梗阻尤为

重要。

临床上有多种传统方法治疗舌根囊肿，包括硬

化剂注射治疗、穿刺抽吸术、囊肿大部分切除术、囊

·８７５·
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肿造袋术等［３］。也有文献报道称采用手术将囊壁

完全切除也可以达到治愈，但手术部位深，创伤大，

切除难度大，加之舌根部组织较疏松，手术后易引起

出血和舌根水肿，常导致患儿呼吸困难，大多需保留

插管［４］。低温等离子消融技术近年来广泛应用于

耳鼻咽喉科［５７］，其原理是以生理盐水为递质，通过

射频电场在较低温度下（４０～７０℃）形成等离子体
薄层，等离子体在低温下发挥减少组织容积的消融

作用，能自动识别组织内温度，使组织蛋白迅速凝

固，血管收缩和封闭；其治疗速度快，低温凝固无碳

化，无烟雾，无辐射，对正常组织热损伤小，切割深度

易控制，从而达到精确切割的目的，使黏膜功能及正

常结构得到保护［８９］。等离子刀集吸、切、凝三项功

能于一身，不用更换手术器械，避免手术出血影响术

野，因而能更有效缩短手术时间和控制出血。本组

患儿术中最多出血约３ｍｌ，且术后无出血的并发症
发生。由于等离子射频消融对周围组织的损伤小，

也不会出现创面严重水肿等并发症，故术后反应轻。

本组患儿用低温等离子刀配合显微镜，视野佳、出血

少，大大缩短了手术时间。而且低温等离子刀，对周

围组织热损伤小，不存在黏膜撕裂及划伤，术后不需

要保留插管，是舌根囊肿最理想的治疗方法。

我科将低温等离子消融技术借助显微镜支撑喉

镜下应用于新生儿舌根囊肿的治疗，术后患儿恢复

快，吮吸功能良好，舌运动不受限。术后４周复查喉
镜舌根创面白膜已完全脱落，黏膜光滑。随访６个
月至３年，患儿发音功能良好，无一例复发。低温等

离子消融术治疗新生儿舌根囊肿，经过临床实践，安

全有效，为临床提供了一种新的治疗方法。
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