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可视麻醉喉镜下低温等离子消融术治疗

１５例先天性会厌囊肿疗效观察
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　　摘　要：　目的　探讨可视麻醉喉镜下低温等离子消融术治疗婴幼儿先天性会厌囊肿的临床疗效及特点。
方法　选取苏州大学附属儿童医院２０１７年２月—２０２０年１月接受手术治疗的先天性会厌囊肿婴幼儿１５例，对手
术时间、术中出血量、创面反应进行统计分析，并观察随访半年以上。结果　１５例先天性会厌囊肿患儿手术均获得
成功，手术时间（２２．６７±７．９９）ｍｉｎ；术中出血量（３．４７±１．６０）ｍＬ；术后会厌创面轻度水肿３例，中度水肿２例；术后
半年无１例复发。结论　可视麻醉喉镜下低温等离子消融术治疗先天性会厌囊肿具有可行性，为先天性会厌囊肿
患儿提供了一种微创、安全有效的治疗方法，疗效明确，值得临床推广。
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　　先天性会厌囊肿是一种较少见的先天性喉部疾
病，婴幼儿发病率较低，起源于胚胎期内胚层和中胚

层细胞，多因黏液腺管阻塞，黏液潴留积聚所致［１］。

会厌舌面为其好发部位，其主要表现为喉鸣、呼吸道

梗阻，呼吸道梗阻的时间、严重程度与囊肿大小压迫

气道致狭窄程度密切相关。其临床症状极易与喉软

骨发育不良相混淆，喉镜、ＣＴ等检查可鉴别。如不
及时诊治，严重者可引起患儿窒息。传统治疗方式

为支撑喉镜下行会厌囊肿切除术，本研究通过结合

可视麻醉喉镜和低温等离子消融技术的特点，探讨
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该技术在临床应用中的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１７年２月—２０２０年１月确诊为先

天性会厌囊肿并接受低温等离子消融术的婴幼儿

１５例作为研究对象，其中男７例，女８例；年龄１～
９０ｄ，平均年龄（２３．５７±５．７８）ｄ，临床表现主要为气
促、喉喘鸣（１５例），部分患儿伴有发绀（２例），吃奶
呛咳或纳奶少、呕吐（９例）。所有患儿均有不同程
度的肺部感染，３例患儿有先天性喉软骨发育不良。

所有患儿均常规行电子喉镜检查（型号：

ＳＮ２Ｙ１９６Ｇ１０６，ＦＵＪＩＦＩＬＭＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ日本制），必要
时行喉颈部ＣＴ／ＭＲＩ检查，并了解患儿是否合并有
先天性喉软骨发育不良。１５例患儿先天性会厌囊
肿根部均位于会厌舌面，肿物表面光滑，呈白色或粉

白色半球形隆起，大小约１～３ｃｍ。
１．２　手术方法

手术患儿均行全身麻醉，气管插管，插管时需尽

量避免刺破囊肿，防止囊液误吸，如囊肿过大，影响

插管，可先行囊肿穿刺抽液，麻醉成功后，头后仰位。

采用可视麻醉喉镜挑起舌根，充分暴露会厌、会

厌谷、囊肿，调整喉镜角度及深度，通过可视屏幕观

察，由助手持可视麻醉喉镜，术者持手术钳钳夹囊壁

向外牵拉，交替使用低温等离子消融刀头的“切”、

“凝”功能沿囊肿边缘消融切除囊肿，并对出血部位

用等离子止血，吸除囊液，检查无出血，结束手术，对

于较大的囊肿，影响视野，可先穿刺抽出囊肿，再行

低温等离子消融术，切下的囊肿送病理科化验。见

图１、２。
术后密切关注患儿呼吸情况，予消肿支持治疗，

并予抗生素及甲泼尼龙静脉滴注并雾化吸入治疗。

术后根据患儿会厌肿胀情况以及患儿身体状况决定

是否留置胃管。

１．３　统计方法及观察指标
本文所有数据使用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行计算与

分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示。观察手术时间、术中
出血量及术后会厌水肿情况。

手术时间以麻醉成功后为手术开始时间，以安

全取下可视麻醉喉镜为手术结束时间。

术中出血量以收集到的创面液体总量减去术中

使用的生理盐水量为术中出血量。

术后会厌水肿程度判断标准：由经验丰富的两

位副主任医师对患儿创面水肿程度进行综合评估，

将会厌水肿程度分为４个等级，无水肿：会厌形态正
常，无明显充血水肿；轻度水肿：会厌形态基本正常，

稍充血，稍厚；中度水肿：会厌明显增厚水肿；重度水

肿：会厌肿胀呈球形，遮挡声门。

２　结果

２．１　患儿手术时间、术中出血量情况
接受手术的１５例患儿手术均获得成功。手术

时间最短１５ｍｉｎ，最长３０ｍｉｎ，平均手术时间（２２．６７
±７．９９）ｍｉｎ，术中出血量最少为肉眼可见的无出
血，最多５ｍＬ，平均出血量（３．４７±１．６０）ｍＬ。
２．２　患儿术后水肿、术后并发症及术后复发情况

１０例患儿术后会厌及会厌创面未见明显水肿，
３例轻度水肿，２例中度水肿，所有患儿２ｄ后拔除
气管插管，喉鸣及气促均较前明显改善，奶量增加，

呛咳减轻，１５例患儿均未出现明显并发症，肺部炎
症术后明显改善，术后随访３个月至半年以上，无
１例复发，见图３。

图１　术中可视麻醉喉镜下见囊肿位于会厌舌面右侧，囊肿将会厌挤压至左侧　　图２　消融术后，等离子切除囊肿，暴露会
厌　　图３　术后３个月，电子喉镜下见创面光滑，未见复发
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３　讨论

婴幼儿先天性会厌囊肿属于胚胎性疾病，多因

黏液腺管阻塞、黏液潴留所致。舌根部、会厌、喉室

为常见部位，１８８１年 Ａｂｅｒｃｒｏｍｂｉｃ首先命名本病，但
直到 １９７８Ｈｅｌｉｎｇｅｒ等［２］才详尽的描述本病的病理、

病因及治疗。其主要表现为上呼吸道梗阻及喉喘

鸣［３］，表现为出生后不久即出现呼吸困难、喉喘鸣、

哭声含糊、吸气性三凹征、吃奶费力或呛咳，严重者

可出现发绀、呼吸暂停或窒息，甚至危及生命。出现

上气道梗阻的时间与囊肿大小、气道受压狭窄程度

密切相关。

检查方法主要有电子纤维喉镜、直达喉镜、颈部

ＣＴ、ＭＲＩ、颈部 Ｂ超等［４］。颈部 ＣＴ、ＭＲＩ、颈部 Ｂ超
并非必须检查项目，ＣＴ或 ＭＲＩ需要使用镇静剂，检
查时间相对较长，有加重上气道梗阻的风险，并且

ＣＴ具有一定辐射，而ＭＲＩ在患儿呼吸困难时，患儿
常伴有点头呼吸，会造成伪影，有时不能取得满意效

果［５］。最直接且安全有效的检查是行喉镜检

查［６８］，包括直达喉镜、麻醉喉镜或纤维电子喉镜，

条件允许的情况下，最好行纤维电子喉镜检查，可录

视频动态观察囊肿位置、大小以及上呼吸道情况，但

由于喉囊肿囊壁很薄，检查时易破裂，导致囊液溢

出，误吸引起窒息，因此检查时准备好吸引器，动作

要轻柔。一经确诊，应尽早手术。本病的鉴别诊断

主要有：①先天性喉软化症：喉镜检查可见会厌呈沟
形，随呼吸而卷曲折叠入喉或者杓状软骨向气道塌

陷，后声门区水肿，随着患儿发育，该病多在２４个月
左右自愈，重度喉软化患儿需要手术治疗［９１０］；②甲
状舌管囊肿：Ｘ片检查可明确瘘道的走行，ＣＴ、ＭＲＩ
检查能提示肿物大小及与周围的关系，对于会厌部

的囊肿术后迅速复发者，需考虑此病；③先天性喉
蹼：患儿出现声音嘶哑，甚至失声，喉镜检查可见水

平面膜状物连接于喉腔两侧使声门狭窄［１１］。

手术切除囊肿是该疾病的主要治疗方式，其手

术方法有很多，常规方法有穿刺抽液术、部分囊壁切

除术、根治性囊肿剥离术、圈套术、电凝术、ＣＯ２激光
术、等离子消融术等，其辅助方法有支撑喉镜、直达

喉镜、鼻内镜等一种或两种联合使用。

由于咽喉腔较狭小隐蔽，婴幼儿更甚，术中操作

极其不便，由于婴幼儿年龄较小，结缔组织疏松，反

复刺激极易水肿，血供丰富、空间狭小及出血易造成

术野模糊，影响操作。

通过本研究我们发现，可视麻醉喉镜下低温等

离子消融术治疗婴幼儿先天性会厌囊肿，手术时间

短，平均手术时间（２２．６７±７．９９）ｍｉｎ。可视麻醉喉
镜集麻醉喉镜与显示屏于一体，助手手持可视麻醉

喉镜，术者通过显示屏，双手进行手术操作，麻醉喉

镜可根据需要适时进行灵活的调整位置。可视麻醉

喉镜可根据患儿大小选择合适的型号，角度合理，手

柄把持性好，可视麻醉喉镜有如下优点：首先，可视

麻醉喉镜无需支撑，减少了对婴幼儿牙齿、牙龈的损

伤，减少了头颈部、咽喉部的机械性用力刺激；其次，

其视点前移，无需口、咽、喉三轴一线，通过轻抬舌

根，即可通过显示屏暴露位置。

该手术术中出血量少，平均出血量（３．４７±
１．６０）ｍＬ。低温等离子消融术是近几年来新兴的一
种微创技术，已普遍应用于外科手术，由于其创伤

小、出血少，该技术在会厌囊肿手术中也得到了广泛

的应用［１２］。我科在使用该技术治疗婴幼儿会厌囊

肿治疗中发现，对于囊壁上扩张的血管，可先将其凝

固，囊壁完整消融切除，创面可基本无出血。低温等

离子消融术可进行高效、精确的切割消融，减少出血

的同时节约了手术时间。

由于会厌血管丰富，组织疏松，术后极易出现充

血、水肿等情况情况，需密切关注患儿呼吸情况，可

抗生素及甲泼尼龙静脉滴注并雾化吸入对症治疗，

以防发生窒息。

本组患者术后随访３个月至半年以上，无１例
复发，说明低温等离子技术同样可以达到很好的治

愈率。这与梁浩勇等［１３］的研究结果基本一致。本

研究未发现复发患者，可能也与样本量较小有关，仍

需进一步扩大样本量进行研究。

我们还注意到同时伴有不同程度肺部感染的患

儿，术后肺部炎症改善加快，先天性喉囊肿伴新生儿

肺炎究其原因，可能由于囊肿的压迫，阻塞气道，痰

液不易咳出，引起患儿缺氧、二氧化碳潴留，或进食

容易呛咳等情况，不利于炎症的控制，手术后由于解

除了囊肿对呼吸道的压迫阻塞，肺炎症状自然随之

明显改善，这与钟建文等［１４］的研究发现基本是一

致的。

综上所述，可视麻醉喉镜下低温等离子消融术

治疗先天性会厌囊肿疗效明确，具有手术时间短、术

后出血少及安全性较高等优点，具有良好的临床疗

效，值得临床推广应用。

·２２７·
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