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　　摘　要：　目的　探讨会厌谷区囊肿鉴别诊断的临床思路，总结会厌谷区囊肿微创手术治疗的方法及其预后
情况，以丰富对此类病变的诊疗经验。方法　回顾性分析北京协和医院２０１９年１月—２０２３年１２月收治的会厌谷
区囊肿患者４１例，其中男２２例，女１９例；年龄３～８０岁，平均年龄（４８．６±１８．５）岁。收集患者的临床资料，包括一
般资料、症状、诊断方法、麻醉方式、手术方法、病理检查结果及预后。结果　４１例患者中，２８例为会厌囊肿，５例为
舌根囊肿，８例为舌甲状舌管囊肿（ＬＴＧＤＣ）。所有手术均经支撑喉镜或ＦＫ开口器、在内镜辅助下使用低温等离子
刀完整切除会厌谷区囊肿，手术均顺利完成，手术时间平均０．８ｈ。术后平均住院２．１ｄ，术后无出血、呼吸困难等
并发症，远期随访平均２．６年，未见复发病例。结论　在 ＦＫ开口器及内镜系统提供良好术野及操作空间的基础
上，经口低温等离子刀辅助会厌谷区囊肿切除是一种安全、有效、微创的手术方式。
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　　会厌谷是位于舌根和会厌之间的解剖区域。会
厌谷区囊肿按囊肿位置包括会厌囊肿和舌根囊肿；

按病因分类主要包括黏液潴留囊肿和先天性舌甲状

舌管囊肿 （ｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＬＴＧＤＣ）［１］。
较小的会厌谷区囊肿通常无明显临床症状，而较大

的囊肿可能导致咽部异物感、吞咽困难、发音含糊、
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、呼吸道梗阻，甚

至婴儿猝死［２５］。手术切除是治疗会厌谷区囊肿的

有效手段，而手术方式是决定术后囊肿是否复发的

关键因素。对于占据全部会厌谷区的大型囊肿，在

术前仅依靠电子喉镜检查有时难以确切定位其来

源，盲目手术易导致切除不彻底而复发。此外，深入

舌根的囊肿因其解剖位置深在，术中难以完全暴露，

加之术后术区出血、舌根组织肿胀致呼吸困难以及

复发的风险较高，目前尚无标准化的手术方式。

本研究通过回顾性分析我院近５年会厌谷区囊
肿手术患者的病历资料，为会厌谷区囊肿的鉴别诊

断提供临床思路。同时，本文总结了会厌谷区囊肿

患者微创手术治疗的方法及其预后情况，以期进一

步丰富对此类病变的诊疗经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年１月—２０２３年１２月就诊于

北京协和医院确诊为会厌囊肿、舌根囊肿或 ＬＴＧＤＣ
并接受手术治疗的患者 ４１例。其中男 ２２例，女
１９例；年龄３～８０岁，平均年龄（４８．６±１８．５）岁。
收集所有患者的一般资料、症状、诊断方法、麻醉方

式、手术方法、病理检查结果及预后，该项研究得到

了北京协和医院伦理委员会的批准。

１．２　术前评估
所有患者在术前均完善电子喉镜检查、颈部ＣＴ

和／或ＭＲＩ检查、甲状腺Ｂ超检查，以明确会厌谷区
囊肿的大小、性质、来源及范围，同时排除异位甲状

腺可能。

１．３　手术器械与设备
对于较小的会厌囊肿采用支撑喉镜暴露囊肿；

对于较大的囊肿，无论位于会厌还是舌根，均采用

ＦＫ开口器（ＦａｈｌｂｅｒｇＧｍｂＨ，Ｇｅｒｍａｎｙ）暴露术区。
０°或３０°内镜接电视辅助系统，用于获得清晰且放
大的图像。使用低温等离子刀（ＥＩＣ５８７４－０１或
ＥＩＣ７０７０－０１，Ｓｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ，Ａｕｓｔｉｎ，Ｔｅｘａｓ，ＵＳＡ）切
除囊肿。

１．４　手术方法
所有患者均采用经口或经鼻气管插管全身麻

醉，对于囊肿较大、声门暴露不佳的患者，在可视喉

镜或纤支镜辅助下插管。全麻成功后，垫肩头后仰。

术者位于患者头侧，助手扶镜，立于术者左侧。首先

在内镜下仔细观察，确定囊肿的来源。如囊肿过大，

可先吸除一部分囊液减压。喉显微抓钳牵拉囊壁以

保持一定张力，沿囊壁周围与正常组织交界处切除

囊肿。会厌囊肿较易从会厌软骨膜上完整切除。对

于舌根囊肿，尤其是 ＬＴＧＤＣ，位于舌根深部的囊壁
有时不易暴露，可由助手从颈前向后方压迫舌骨体

帮助暴露囊肿深部的囊壁，尽量完整切除囊壁。如

囊肿深部与舌骨体背侧的骨膜相连，无法切除全部

囊壁，充分消融舌骨体背侧骨膜。如为复发病例，需

要扩大切除包括全部囊壁及前次手术瘢痕。切至囊

肿基底部时，需注意避免损伤舌动脉分支及舌下神

经。囊肿切除后在内镜下仔细检查创面，对可疑囊

壁残留处局部消融，妥善止血，必要时使用吸引电凝

止血。舌根部创面开放待上皮化。

１．５　术后处理
根据患者术后舌根部肿胀情况，评估气道阻塞

风险，决定术后即刻拔除气管插管或 ＩＣＵ观察一夜
后拔管。术后需密切关注患者有无呼吸困难及出血

等并发症。术后常规给予抗生素预防感染，可酌情

给予糖皮质激素。一般拔管当日开始经口冷流食

３～５ｄ，软食２～３周后改为普通饮食。

２　结果

２．１　患者的一般情况
本研究４１例会厌谷区囊肿，最终经术中所见及

术后病理检查确诊为会厌囊肿２８例，舌根黏液潴留
囊肿５例，ＬＴＧＤＣ８例。２７例（６５．９％）患者以咽部
异物感就诊，９例（２２．０％）以吞咽不适就诊，包括吞
咽疼痛及吞咽哽咽感，其中３例（７．３％）伴有说话
发音含糊，２例（４．９％）因急性呼吸困难就诊，２例
（４．９％）分别因颈部Ｂ超及颈椎ＭＲＩ偶然发现舌根
囊肿，１例（２．４％）因反复急性会厌炎就诊。４１例
患者中有５例（１２．２％）为复发性ＬＴＧＤＣ，既往手术
均按会厌囊肿进行囊肿掀盖术或囊肿切除术。

２．２　术前评估
电子喉镜检查可以对会厌谷区囊肿进行初步评

估，较大的会厌谷区囊肿可能会将会厌压向咽后壁

从而影响呼吸，且有时很难判断其来源（图１）。ＣＴ
及ＭＲＩ检查可以进一步明确囊肿的来源、大小、范
围以及和周围重要结构的关系（图２～４）。会厌囊
肿在ＣＴ上表现为会厌谷区类圆形低密度灶，未涉
及舌根部；而舌根囊肿表现为会厌谷区及舌根内的

类圆形低密度灶，边界清晰，囊内密度多均匀一致，

矢状位可显示舌根囊肿与舌骨的关系；如舌根囊肿
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与舌骨毗邻，则需要考虑 ＬＴＧＤＣ的可能。在 ＭＲＩ
上会厌谷区囊肿在 Ｔ１加权相表现为均匀低信号，
Ｔ２加权相呈高信号，水平位可以评估囊肿与舌根的
关系，矢状位可以评估囊肿根部进入舌根的深度。

２．３　手术情况
本研究中４１例患者均顺利完成经口内镜下等

离子辅助会厌谷区囊肿切除手术（图５、６）。手术时
间０．５～２ｈ，平均手术时间０．８ｈ。１例（２．４％）ＬＴ
ＧＤＣ患者出于保护气道的考虑，带麻醉插管送 ＩＣＵ
观察，次日拔管，其余４０例（９７．６％）患者术后清醒
后拔除气管插管。

２．４　术后病理
会厌囊肿及舌根潴留囊肿病理提示切除之囊壁

组织内衬柱状上皮或无上皮衬里。ＬＴＧＤＣ术后病
理均提示切除之囊壁组织被覆呼吸道上皮，包括非

角化复层鳞状上皮、和／或单层扁平上皮、和／或假复
层纤毛柱状上皮，部分可见小涎腺及横纹肌组织。

２．５　预后及随访
本研究中４１例患者术后住院观察１～５ｄ，术后

平均住院天数为２．１ｄ。术后患者存在不同程度的
吞咽痛及吞咽不适，患者能耐受，无需处理。所有患

者术后均未出现呼吸困难及术区出血等短期并发

症。术后２周复查电子喉镜，可见手术创面伪膜生
长良好，术后３～４周创面基本恢复正常（图７）。术
后随访０．４～５年，平均随访２．６年，远期随访未见
囊肿复发（图８）、舌体麻木或活动障碍、味觉障碍、
发音不清及吞咽困难等并发症。

３　讨论

会厌谷区囊肿在既往文献中也被称为会厌谷囊

肿、会厌囊肿、舌根囊肿、导管性囊肿、黏液潴留囊

肿、先天性囊肿［６７］。按照ＤｅＳａｎｔｏ等［８］对喉囊肿的

分类，会厌谷区囊肿属于导管性囊肿；而 Ｖｏｕｒｅ
ｘａｋｉｓ［９］按喉囊肿的位置和组织形态学分类，会厌囊
肿和舌根囊肿大多为黏液潴留性囊肿，ＬＴＧＤＣ属于
先天性囊肿。

会厌囊肿是一种特殊类型的喉囊肿，位于会厌

黏膜下，较常见，占喉良性肿物的４．３％ ～６．１％［９］。

会厌囊肿和舌根黏液潴留囊肿多是由于感染、机械

刺激或创伤导致黏液腺导管阻塞，黏液潴留所

致［１０］。ＬＴＧＤＣ是一种罕见的发生于舌根部的甲状
舌管囊肿，由于胚胎早期甲状腺发育过程中甲状舌

管的退化是从头侧开始的，因此甲状舌管囊肿在舌

部的发病率最低［１１］，占甲状舌管囊肿的 ０．５％ ～
１４．４％［１２１４］。

会厌谷区囊肿的临床症状主要与囊肿的大小有

关。较小的囊肿通常无症状，有时在电子喉镜检查、

麻醉插管或其他检查时偶然发现［１５］；较大的囊肿可

能存在呼吸道梗阻的风险［３，１６］。此外，上呼吸道感

染、囊肿局部感染及囊肿内出血会导致囊肿迅速增

大，从而出现呼吸困难甚至窒息死亡。Ｐｅｒｅｉｒａ等［１７］

回顾了５３例 ＬＴＧＤＣ患者，发现其最常见的临床表
现为上呼吸／消化道症状，包括呼吸不畅（７０％）和／
或吞咽困难（２３％）。本研究４１例患者中，以咽部
异物感及吞咽不适就诊者占８７．８％，２例患者因急
性呼吸困难就诊。由于会厌谷区囊肿存在潜在的呼

吸道梗阻风险，尤其是对于儿童，因此对于较大的会

厌谷区囊肿需要积极处理，早期干预，以预防致命性

并发症。

会厌谷区囊肿因其临床表现相似，有时术前很

难鉴别诊断，但是不同的手术方式对预后影响较

大［１８］。电子喉镜是诊断会厌谷区囊肿最常用的检

查方法。会厌囊肿在直视下多表现为会厌舌面淡黄

色光滑类圆形肿物，常位于一侧；舌根黏液潴留囊肿

多表现为舌根部薄壁囊肿样物；而ＬＴＧＤＣ通常为色
稍暗、囊壁较厚的类圆形肿物，多位于舌根中线。

ＣＴ及ＭＲＩ检查可以进一步明确囊肿的性质、位置
及范围。囊肿位于舌盲孔后方、紧邻舌骨，是 ＬＴＧ
ＤＣ最具诊断价值的影像学特征。

手术切除是治疗会厌谷区囊肿的首选方法，但

经口腔手术空间有限，因此充分的暴露术区及足够

的操作空间是完整切除囊肿的基础。在麻醉插管方

面，我们认为经鼻气管插管可以获得更好的视野，且

便于手术操作，这与既往文献报道相符［１９］。在术野

暴露方面，有采用支撑喉镜、戴维斯开口器及 ＦＫ开
口器的报道［２０２２］。在本研究中，较小的会厌谷囊肿

我们采用支撑喉镜暴露，稍大的囊肿我们均采用ＦＫ
开口器。相比之下，支撑喉镜管径较小、管状视野，

且限制了术者的操作；而 ＦＫ开口器可以充分暴露
会厌谷区域，并且给术者提供了最大的操作空间，这

对于深入舌根深部囊肿的完整切除至关重要。结合

０°或３０°内镜可以改变观察角度、近距离观察是否
有囊壁残留，使术野更加完整、清晰，便于术者精细

操作。

会厌谷区囊肿的手术方式包括较保守的囊肿开

·０８·
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放造袋术、经口囊肿切除术以及针对 ＬＴＧＤＣ的 Ｓｉｓ
ｔｒｕｎｋ术式［２３２６］。手术完整切除是治愈囊肿及避免

复发的关键，尤其是舌根深部和舌骨周围的囊壁组

织。会厌囊肿较易完整切除，并且即使残留少许囊

壁或仅行囊肿开放术，亦少见复发。但舌根囊肿，特

别是临近舌骨的 ＬＴＧＤＣ，如有囊壁残存，极易导致
囊肿复发［２４２５］。因此，对于高度怀疑为 ＬＴＧＤＣ的
患者，有学者建议按甲状舌管囊肿的标准术式，即

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式治疗，以降低囊肿的复发率［２７］。但是，

对于ＬＴＧＤＣ，Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式为颈部切口、手术创伤大
且距离舌盲孔的位置较远，术后还存在气管切开、咽

瘘及颈部瘢痕的风险。随着微创技术的发展，近年

来已有研究尝试采用经口内镜下切除 ＬＴＧ
ＤＣ［１３，１９，２８］。

本研究中，４１例会厌谷区囊肿患者均采用经口
内镜辅助下囊肿完整切除。对于舌根深部、临近舌

骨的囊壁组织，可由助手从颈前向后上按压舌骨，以

更好地暴露舌根深部的囊壁。我们发现 ＬＴＧＤＣ毗
邻舌骨，但可以从舌骨膜上分离。本研究中有５例
为复发性会厌谷区囊肿，术中及术后病理均证实为

ＬＴＧＤＣ，考虑可能为前次手术未彻底切除舌根深部
囊壁所致。对于复发性囊肿，需要扩大切除，包括囊

壁及前次手术瘢痕，如囊肿深部临近舌骨处结构不

清，需充分消融舌骨膜。４１例患者术后随访均未见
复发。

会厌谷区囊肿经口切除的手术器械选择包括低

温等离子刀、ＣＯ２激光、高频电刀以及机器人手术
等［２１２３，２８３０］。Ｃｈｅｎ等［２１］比较了使用 ＣＯ２激光和高
频电刀切除会厌囊肿的优势，认为 ＣＯ２激光可以精
确切除，手术时间短，出血少，利于囊肿的完整切除，

且对周围正常组织损伤小，术后恢复快。但对于舌

根囊肿，受限于 ＣＯ２激光的直线切割及术野的暴
露，有时激光很难到达想要切除的部位。机器人系

统经口切除会厌谷区囊肿，在视野及手术操作方面

均具有优势，但机器人手术缺乏力反馈系统，且价格

昂贵，尚未普遍开展。本研究中我们采用低温等离

子刀作为手术器械，低温等离子刀已被广泛应用于

耳鼻咽喉科的微创治疗中，它具有切割、消融、止血

的功能，同时还具有吸引及冲洗的作用，可以做到精

确切割，保持手术结构清晰，从而提高手术效率。低

温等离子刀的头端可弯曲，使其可以到达舌根深部

进行操作。此外，低温等离子刀是接触性器械，避免

了ＣＯ２激光或机器人手术中术者缺乏触觉反馈的
缺点。低温等离子刀的工作温度通常在４０～７０℃，

亦可以减少对周围组织的热损伤，减轻术后疼

痛［３１］。我们研究认为，低温等离子刀是经口会厌谷

区囊肿切除较为理想的手术器械。

本研究亦存在一定局限性。首先，由于舌根囊

肿的低发病率，关于舌根囊肿的样本量相对较小；其

次，受限于回顾性研究，我们仅使用了低温等离子刀

经口切除囊肿，无法与其他手术方式或手术器械作

比较。

综上所述，使用ＦＫ开口器在内镜系统辅助下，
经口低温等离子刀切除会厌谷区囊肿是一种安全、

有效、微创的手术方法；尤其是对于复杂或深入舌根

的囊肿，该方法尤其显示了优越性，推荐在临床中

应用。
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