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　　摘　要：　目的　探讨新生儿咽喉部肿物患者的临床表现及手术方式。方法　通过回顾２０２０—２０２２年就诊
于兰州大学第二医院的３例新生儿咽喉部肿物患者的临床资料，总结分析３例新生儿咽喉部肿物患者的临床表现
及治疗方法。３例患者中，咽喉部囊肿１例，咽部毛息肉１例，咽部畸胎瘤１例。结果　３例患儿均表现为呼吸或
吸吮困难，均在鼻内镜辅助下顺利进行支撑喉镜咽喉部肿物切除手术。随访１０个月以上，均无复发。结论　鼻内
镜的运用可以帮助明确肿物基底部及其与周围组织的关系，确定手术切除范围，在鼻内镜辅助的支撑喉镜下行咽

喉部肿物切除，可以完整切除肿瘤，充分止血，并发症少，应用于新生儿患者具有一定的优势。
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　　咽喉部占位性病变是导致新生儿上呼吸道阻塞
的主要原因，以出生后呼吸及吸吮困难为主要表现。

主要包括咽喉部囊肿、淋巴管瘤、血管瘤、畸胎瘤，以

及极少见的其他病变如异位胸腺、异位甲状腺

等［１２］。此类患儿的发现和就医存在偶然性，部分

患儿可能出现呼吸和循环功能衰竭甚至危及生命，

因此早期的识别和诊断尤为重要。治疗则以解除呼

吸道梗阻为首要目标，新生儿咽喉部肿物的手术治

疗对专门化的设备和手术器械有较高的要求，而多

数综合医院和未设置小儿耳鼻咽喉科的医院缺乏专

门的新生儿咽喉部手术器械。本文通过阐述常见新

生儿咽喉部肿物手术治疗过程中采用鼻内镜辅助的

支撑喉镜下手术方式，介绍咽喉部肿物的有效治疗

措施。现总结报道如下。
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１　临床资料

咽喉部囊肿患儿，女，因出生后呼吸困难半天在

外院行气管插管后转入我院，入住ＮＩＣＵ时患儿颜面
部无发绀，听诊双肺可闻及干湿性音，颈部ＣＴ见右
侧咽旁隙囊性占位，考虑脓肿可能性大（图１ａ）。遂
行相关术前准备后于全麻支撑喉镜下暴露肿物，见

舌根水平右咽侧壁一淡黄色广基肿物，表面黏膜光

滑并见黏膜下血管分布（图 １ｂ），基底不清楚。在
３０°鼻内镜下仔细检查见肿物基底部位于咽侧壁，蒂
部稍细，穿刺抽出清亮液体１ｍＬ，以喉显微器械自
基底部钳夹彻底清除囊壁，压迫止血并于鼻内镜下

检查术区无出血及病变残留，手术结束。术后病理

诊断为咽部囊肿。随访１年半至今无复发。
咽部毛息肉患儿，女，２４ｄ，因呼吸时痰鸣２０ｄ、

咳嗽伴呼吸困难１３ｄ，于外院给予抗感染、无创呼吸
机辅助通气等支持治疗未见好转转至我院。入院时

患儿颜面及口唇发绀，听诊双肺呼吸音粗，可闻及痰

鸣音，颈部ＣＴ检查于咽喉腔及气管内未见明显狭
窄及新生物；支气管镜检查见口咽右侧类圆形肿物，

表面不规则。充分完善术前准备后于全麻支撑喉镜

下暴露口咽部，可见一大小约３．０ｃｍ×１．５ｃｍ、表
面不规则、质地坚韧、被覆绒毛的灰白色带蒂肿物，

基底不清，初步诊断为咽部肿物（图２ａ），在鼻内镜
下适当向外牵拉肿物，可见肿物基底部位于软腭鼻

咽面右侧，蒂细而柔软，局部黏膜形态如常，牵拉状

态下以鼻息肉圈套器自肿物基底部将其完整切除，

鼻内镜下探查局部无残留，局部无软骨等异常组织，

用双极电凝止血后手术结束。术后病理检查见组织

被覆轻度角化鳞状上皮，其间可见纤维脂肪组织、软

骨、平滑肌、毛囊和皮脂腺组织，诊断为毛息肉

（图２ｂ）。随诊１０个月无复发。
咽部畸胎瘤患儿，男，２０ｄ，母亲哺乳时发现患

儿口内肿物１ｄ入院，无呼吸困难、声音嘶哑等表
现。查体见口腔内一紫红色橄榄状肿物，活动度可，

基底部无法窥及。术前诊断咽部肿物待查。完善相

关术前准备后于全麻下以支撑喉镜暴露口咽部，向

外提拉肿物，见肿物呈紫红色，质地稍韧，大小约

３．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ，鼻内镜下探查见肿物基
底部位于右侧腭咽弓，蒂极细，以扁桃体圈套器沿根

蒂部将肿物套除（图３ａ）。鼻内镜下检查术区无残
留病变组织，双极电凝行局部止血。术后病理检查

可见灰红色息肉样肿物，被覆鳞状上皮，上皮下纤

维、脂肪组织增生，其间可见皮肤附属器，血管扩张

充血，可见炎细胞浸润（图３ｂ），诊断为畸胎瘤。患
儿术后恢复良好，随访１８个月未见复发。

图１　咽喉部囊肿　１ａ：颈部ＣＴ检查右侧咽旁囊性占位；１ｂ：术中内镜下见右侧咽部肿物　　图２　咽部毛息肉　２ａ：切除离
体的右侧软腭毛息肉；２ｂ：病理检查图片　（ＨＥ×１００）　　图３　咽部畸胎瘤　３ａ：切除离体的右侧咽腭弓背侧紫红色橄榄状
畸胎瘤；３ｂ：病理检查图片　（ＨＥ×１００）
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２　讨论

新生儿先天性咽喉部肿物临床并不常见，儿科

和耳鼻咽喉科医生均存在认识不足的问题。患儿首

次多因吸气性呼吸困难、吞咽困难就诊，部分可无症

状。就诊时通过小儿电子鼻咽喉镜、颈部超声、ＣＴ
和ＭＲＩ检查多数患儿可得到诊断，但由于目前基层
医院检查设备不全，加之首先接诊的新生儿科医师

接触该类疾病的经验不足，极易造成漏诊。

咽喉部囊肿是新生儿最常见的先天性咽喉部占

位性病变［３］。本文介绍的病例在病史中主要表现

为呼吸和吸吮困难，这是该病最早和相对特异的症

状和体征，囊肿体积较大者多有喉喘鸣、吸气性呼吸

困难、喂养困难等。２０％的患儿因呛奶等症状可伴
有下呼吸道感染，常以支气管肺炎首先就诊于新生

儿科，约４０％的患儿于出生后数小时内出现症状，
９５％的患儿在出生后６个月内出现症状［３］。小儿电

子鼻咽喉镜和间接喉镜是最重要的检查手段，同时

颈部超声、ＣＴ、ＭＲＩ可以协助确定肿物性质及其与
周围组织的关系［４］。对于已确诊的新生儿咽喉部

囊肿患儿，应早期行手术治疗。手术方式包括直接

穿刺引流、喉钳直接咬除囊肿、高频电刀切除囊肿、

二氧化碳激光切除和等离子手术切除等［５］。对于

全身情况不能耐受切除手术、极度呼吸困难影响插

管者选择穿刺引流，穿刺可以暂时缓解呼吸道阻塞

症状，但复发的可能性较大，在患儿条件允许的情况

下应尽可能行囊肿彻底切除手术，最常见的手术方

法为喉钳直接咬除囊肿。咽喉部囊肿通常基底较

广，与邻近黏膜界限不清，难以在手术中完整地剥离

囊壁，这是导致复发的主要原因。支撑喉镜下无法

直视基底部，难以进行有效操作，而角度鼻内镜下可

以观察咽喉部囊肿的全貌，以尽可能小的创面切除

囊肿，利用弯头器械清除残留的囊壁，并实现可靠的

止血。

毛息肉是一种极罕见的咽部先天发育畸形，多

发生于新生儿、婴幼儿，目前国内只有少数病例报

道［６］。毛息肉最常发生于鼻咽部，也可见于软腭、

硬腭、扁桃体、咽鼓管、下鼻甲等部位［７］。对于毛息

肉的发病机制目前尚存争议，有报道称毛息肉外形

与附耳相似，认为它是由第二鳃弓发育异常所

致［８］，但大部分学者认为它是在胚胎发育早期由中

胚层和外胚层来源的组织构成的良性肿瘤［９］，还有

学者认为它是由残留的多能干细胞生发而来。本文

中患儿主要表现为呼吸时痰鸣，这也是毛息肉最常

继发的临床表现［１０］，部分患儿可表现为喂养困难、

睡眠打鼾，起源于咽鼓管的毛息肉导致中耳积液。

毛息肉镜下表现为来自外胚层和中胚层的息肉样组

织，通过病理即可与错构瘤、畸胎瘤、神经母细胞瘤、

甲状舌管囊肿等鉴别［１１］。目前临床上对毛息肉的

治疗均建议尽早彻底手术切除。咽喉部毛息肉在支

撑喉镜下无法直接窥清基底部，选择角度鼻内镜有

利于清晰分辨肿物基底部与周围组织关系，从而选

择最佳的手术切除部位，切除肿物后也可在鼻内镜

下全方位探查术区，确认肿物彻底切除。本例患儿

在进行鼻内镜辅助支撑喉镜下肿物切除术后呼吸道

堵塞症状随即缓解，术后恢复良好，随访１０个月未
见复发。目前没有毛息肉发生恶变的文献报道。

畸胎瘤是由３种胚层来源的组织构成的生殖细
胞肿瘤。临床上畸胎瘤多见于新生儿及婴幼儿，发

病率约为１∶４００００～１∶２００００［１２］，依据组织分化程
度可将其分为成熟畸胎瘤、未成熟畸胎瘤和恶性畸

胎瘤［１３］，本文患儿术后病检结果为成熟畸胎瘤，这

也是新生儿咽喉部畸胎瘤中最常见的类型。畸胎瘤

多见于身体中线及两旁位置，如性腺和骶尾部［１４］，

头颈部的畸胎瘤很少见，仅占２％ ～９％［１５］。咽喉

部畸胎瘤因所在位置不同会有相应的临床表现，大

部分患儿表现为吸气性呼吸困难、吞咽困难等，与其

他的新生儿咽喉部肿物疾病临床表现类似，缺乏特

异性。本文患儿因瘤体位置靠上，是其母亲哺乳时

才发现患儿口内有肿物而就诊。先天性咽喉部畸胎

瘤恶变风险约为５％，且随着年龄的增大恶变率升
高，所以新生儿咽喉部畸胎瘤一经确诊应早期手术

彻底切除［１６］。在手术过程中，由于咽喉部畸胎瘤位

置不定，且与周围组织关系多变，在手术切除前要尽

可能全面评估畸胎瘤附着部位的组织关系，设计相

对较小的手术切口，切除过程中确保畸胎瘤病理组

织的完全清除，处理好基底部出血。单纯支撑喉镜

观察肿物全貌不理想，而配合角度鼻内镜多方位的

探查则能够相对全面地观察肿物，保证对肿物的恰

当处理［１７］。本文患儿在鼻内镜辅助支撑喉镜下以

扁桃体圈套器沿肿物根部彻底套除，术后恢复良好，

随访１８个月未见复发。
新生儿先天性咽喉部肿物患者常首先就诊于新

生儿科，因此儿科医生应该增进对该类疾病的认识，

在排除常见的急性咽喉炎和喉软骨软化等疾病外，

需要考虑咽喉部肿物的可能。小儿电子鼻咽喉镜有

助于发现鼻咽部和下咽以及喉部的病变，配合颈部

·７６·
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超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查初步评估肿物的范围
和性质。需要注意的是，小儿电子鼻咽喉镜检查存

在一定的上呼吸道梗阻风险，应尽可能在呼吸支持

状态下在床头完成。术前仅依靠影像学检查难以明

确诊断并制定切实可行的治疗方案。但手术前尽可

能确定肿物的范围及与周围组织的关系对手术尤为

必要，此时则需要借助角度鼻内镜。新生儿咽喉部

肿物一经发现，多数支持早期手术彻底切除，避免肿

物长期存在或继续生长引起呼吸道急性梗阻。术中

寻找肿物的基底部是最重要的步骤，根据基底部的

结构选择适宜的切除方法，争取彻底切除肿物并保

护周围正常组织。因新生儿咽部狭小空间的限制，

用于儿童和成人的操作器械并不完全适用于该类患

儿，需要在术前做好充分的准备，可以用部分喉显微

镜和鼻内镜手术器械予以替代。临床上常用的支撑

喉镜属于直线视野，对于咽喉部侧壁的肿物难以显

示基底部。鼻内镜辅助的支撑喉镜下咽喉部肿物的

切除具有以下优点：视野宽阔成像清晰，可以在活动

状态下多角度观察肿物的全貌，准确掌握切除的深

度和范围、光源可靠近咽喉部病变表面，避免距离过

远出现手术操作不稳定、方便检查局部是否有肿物

残留［１８］，但也有其缺点：手术为单手操作，出血较多

及出现复杂情况时难以处理，而且镜子与器械容易

发生磕碰影响手术［１９］。因操作空间的限制，手术医

生需要做好肿物切除后的严密止血，这是保证手术

成功的关键，压迫止血是最基本的止血措施，对基底

较小、无活动性出血者多数可以获得可靠效果，而对

于部分基底部有广泛渗血或活动性出血者需要进行

双极电凝止血或者结扎止血。手术治疗中尽量缩短

手术时间，减少麻醉和手术对患儿呼吸循环系统的

干扰。总之，新生儿先天性咽喉部肿物，需要早期的

准确诊断，通过手术治疗多数可以获得良好的治疗

效果，术后应进行一定时间的随访观察。
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