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　　摘　要：　目的　探讨小儿甲状舌管囊肿术后不置引流管的可行性。方法　通过回顾性分析昆明市儿童医院
２０１６年１月～２０１７年１月３０例初发甲状舌管囊肿而术后未置引流管的患儿，在年龄、性别及手术方式有可比性的
前提下，通过疼痛评分量表的观察并记录术后１、２、３、４、４８ｈ的疼痛情况，同时观察并记录术后血肿、皮下积气、切
口感染、咽瘘、声音嘶哑、舌肌运动困难、吞咽困难、呼吸困难及发声困难等并发症的发生率以及随访半年的复发情

况来判断术后未置引流管的影响。结果　患儿在年龄、性别、手术方式等方面有可比性的情况下，初发甲状舌管囊
肿而术后未放置引流管的３０例患儿均未发现血肿、皮下积气等上述并发症，随访半年均未见复发。结论　小儿甲
状舌管囊肿术后不置引流并不增加术后并发症发生率及复发率，并且不置引流可以增加患儿舒适度，减轻术后疼

痛，减少患儿自主拔出引流管的可能性以及降低术后护理难度。因此，甲状舌管囊肿术后可不常规放置引流管。

关　键　词：甲状腺舌管囊肿；引流管；术后并发症
中图分类号：Ｒ６５３　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（１）：７３－７５］

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ
ｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｉｎ３０ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ＸＩＡＯＹａｎｇ，ＭＡＪｉｎｇ，ＬＩＮＫｅｎ，ＧＡＯＹｉｎｇｑｉｎ，ＭＩＮＧＣｈｅｎｇ，ＬＯＵＦａｎ，ＺＵＪｉｎｙａｎ，ＺＨＡＮＧＴｉｅｓｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＫｕｎｍｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５０２２８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３０ｃｈｉｌｄｒｅｎｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｐｒｉｍａｒｙｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｒｅｍｏｖｅｄｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＪａｎ２０１６ａｎｄＪａｎ２０１７ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒｉｎａｇｅ，ｓｅｘ，ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆ１ｈ，２ｈ，３ｈ，４ｈ，ａｎｄ４８ｈ
ａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄｂｙｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｃａｌｅ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｈｅｍａｔｏｍａ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｍｐｈｙｓｅｍａ，ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆ
ｔｏｎｇｕｅｍｕｓｃｌｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｄｙｓｐｈａｇｉａ，ａｎｄｄｙｓｐｎｅａｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆａｌｌｔｈｅ３０ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍａｔｏｍａ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｍｐｈｙｓｅｍａ，ａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｔｏｎｇｕｅｍｕｓｃｌｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｄｙｓｐｈａｇｉａ，ｄｙｓｐｎｅａ
ｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｎｏｎｅ．Ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒｈａｌｆａｙｅａｒｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆ
ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅ，ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅｎｅｓｓｃａｎｂｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｃａｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｐｕｌｌｉｎｇｏｕｔｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｕｒｓｉｎｇｗｉｌｌｂｅｌｅｓｓｅｎｅｄ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｒｏｕｔｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｓ
ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ；Ｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（１）：７３－７５］

　　甲状舌管囊肿（ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｓ，ＴＤＣ）是
儿童先天性颈部疾病中发病率最高的一种疾病，占

儿童颈部包块的７０％以上［１］，甲状舌管囊肿是甲状

腺胚胎发育过程中甲状舌管未能及时退化，具有分
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泌功能的残余甲状舌管上皮分泌大量的黏液，最终

形成甲状舌管囊肿［２］，甲状舌管囊肿因存在感染、

破溃、经久不愈等原因，故临床上多主张手术切

除［３］。甲状舌管囊肿术后常见的并发症包括术后

血肿、皮下积气、切口感染、咽瘘、声音嘶哑等。由于

头颈部组织疏松，因此少量的渗血以及渗出液和积

气，极有可能导致气管受压，呼吸困难甚至窒息［４］。

本实验通过回顾性分析３０例初发甲状舌管囊肿而
术后未置引流管的患儿的术后情况来评估甲状舌管

囊肿术后是否可以不放置引流管。

１　资料及方法

１．１　一般资料
回顾性分析昆明市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科

２０１６年１月～２０１７年１月经病理诊断为甲状舌管
囊肿的患儿３０例，其中男１３例，女１７例，年龄８个
月至６岁不等，平均年龄１．５岁，所有患儿均初次确
诊为甲状舌管囊肿，且术前均未出现感染，典型病例

ＣＴ见图１。本研究方案通过昆明医科大学医学伦
理委员会同意并告知患者取得知情同意后进行。

１．２　方法
３０例患儿均采用经典 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，全麻气管

插管下进行，术中仰卧，颈部充分后伸后，于囊肿最

隆起处，顺皮缘做横行切口，如有瘘管则围绕瘘口做

横梭行切口，由囊肿最隆起或外瘘口处逐层分离皮

瓣、皮下组织及颈前肌肉至舌骨处，充分暴露舌骨及

周围病变组织，完整切除舌骨体超过１．５ｃｍ但不超
过舌骨大角及二腹肌范围［５］。避免单纯解剖分离

囊肿或瘘管［６］。切除病变组织后环形结扎舌盲孔

处，荷包缝合舌断端（图２），术毕在全面检查手术创
面并彻底止血后，逐层缝合肌肉及皮下组织，不留空

腔，不置引流管最后皮内缝合皮肤。

１．３　评定方法
记录术后１、２、３、４、４８ｈ疼痛评分情况、术后观

察并发症包括术后血肿、皮下积气、切口感染、咽瘘、

声音嘶哑、舌肌运动困难、吞咽困难、呼吸困难。

２个月到３岁小儿手术后疼痛评估采用 ＦＬＡＣＣ量
表法，它包括 ５个内容：表情（Ｆａｃｅ）、肢体动作
（Ｌｅｇｓ）、行为（Ａｃｔｉｖｉｔｙ）、哭闹（Ｃｒｙ）和可安慰性
（Ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）。每 一项内容按０～２评分，总评最
高分数为１０分；３～７岁患儿疼痛评估采用视觉模
拟评分法，国内临床上通常采用中华医学会疼痛学

会监制的ＶＡＳ卡。在卡中心刻有数字的１０ｃｍ长线
上有可滑动的游标，两端分别表示“无痛”为０分和
“最剧烈的疼痛”为１０分。

２　结果

通过观察ＦＬＡＣＣ量表记录得到２个月至３岁患
儿术后１、２、３、４、４８ｈ的分数为：（３．２０±０．９４）、（３．９３
±０．８０）、（３．３３±０．８２）、（２．２７±０．７０）、（１．２７±
０．５９）分；通过观察ＶＡＳ量表记录３～７岁患儿术后
１、２、３、４、４８ｈ的分数为：（２．７３±０．５９）、（４．００±０．７３）、
（２．２７±０．７０）、（１．０７±０．５９）、（０．５０±０．５２）分。两个
年龄段患儿均未采用肌注或口服止痛药干预，均可耐

受，故术后疼痛与不置引流管并无直接关系。

　　所有患者术后均随访半年，３０例患儿均未出现
各类并发症，通过相关影像学资料复查，均未见复发

情况，故不置引流管与术后并发症及复发无直接关

系。未置引流管术后第１天局部情况见图３。

３　讨论

根据耳鼻咽喉头颈外科临床医生的以往的临床

工作经验和习惯，对于颈部手术不论切除组织大小

及渗出多少均习惯性在术后放置引流管，以减少术

后血肿、积液及积气带来的严重后果。但是在临床

工作中观察，术后引流管并未达到理想的结果，因为

①由于小儿颈部相对细小，组织相对疏松，过大的引

图１　甲状舌管囊肿ＣＴ表现　　图２　手术切除甲状舌管囊肿　　图３　未置引流管术后第１天局部情况
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流管对颈部造成一定的损伤，故现在手术过程中多

选用细小的引流管，容易被大的血凝块所阻塞，从而

达不到引流的目的；②因为放置的引流管存在一定
的宽度，会出现局部切口对合不齐的情况，阻碍手术

切口的愈合，增长了颈部瘢痕发生的机率，以及增加

了住院天数和住院费用［７］；③根据相关护理文献记
载以及日常工作所见放置引流管增加了术后护理的

工作量，患儿会自主拔出引流管，同样增加了术后护

理的难度；④颈部组织术后存在一定的损伤，小儿的
引流管虽然细小柔软表面光滑，但依然具有一定的

摩擦感，所以术后放置引流管会增加患儿的不适感

及疼痛感［８］；⑤国内外相关文献报告引流管有导致
切口感染的潜在风险［９］，是因为细菌及病毒可随引

流管逆行至伤口组织，引起感染。故上述各种情况，

均为放置引流管可能存在的缺点。

本试验通过对术前确诊为初次发病的甲状舌管

囊肿而术后未放置引流管的３０例患儿进行回顾性
分析，均未发现血肿、皮下积气、切口感染、咽瘘、声

音嘶哑、舌肌运动困难、吞咽困难、呼吸困难等并发

症以及随访半年未发生复发情况。可能原因：①现
代耳鼻咽喉头颈外科医生对颈部解剖，甲状舌管囊

肿发病原理及手术技术的理解和认识以及越来越多

的新设备的应用，可以减少因医疗水平及医生经验

不足所造成的并发症；②在手术中做到完全的无菌
操作，以及全面彻底止血并逐层缝合肌肉及皮下组

织，不留空腔，可以减少术后感染及血肿的发生情

况等。

由于本实验病例数有限，仅仅是证明了在术中

完全精细的操作及彻底止血的原则之上，且初次诊

断为甲状舌管而术后不放置引流是可以在临床工作

中实行和应用的。但鉴于各医生技术水平和经验存

在客观的差别，甲状舌管囊肿术后能否不置引流管

需根据具体情况具体选择。具体指征可能要根据甲

状舌管囊肿切除范围、术中渗血、有无病灶感染及手

术者的习惯来综合决定，需要今后在临床研究中扩

大样本量以及多地区和多中心的联合研究。
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