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　 　 摘　 要:舌根是口咽部的关键解剖结构,舌根病变的处理因解剖复杂、功能重要而极具挑战性。 本文通过梳理

舌根病变的分类,探讨内镜检查、影像学技术及病理活检等核心诊断方法的现状、应用价值及技术创新,分析当前

诊断中存在的难点。 同时,重点围绕手术入路(经口、经颈、经下颌骨等)的优化选择,显微镜、内镜、激光、低温等离

子射频和机器人技术的创新与应用,阐述手术治疗策略的演变。 本文旨在综述舌根病变的诊断方法和手术治疗的

研究现状与进展,以期为临床诊疗提供全面的理论依据与决策参考。
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　 　 Abstract:
 

The
 

base
 

of
 

the
 

tongue
 

is
 

a
 

key
 

anatomical
 

structure
 

in
 

the
 

oropharynx.
 

The
 

management
 

of
 

lesions
 

at
 

the
 

base
 

of
 

the
 

tongue
 

presents
 

significant
 

challenges
 

due
 

to
 

the
 

complex
 

anatomy
 

and
 

critical
 

functions
 

of
 

this
 

region.
 

This
 

review
 

aims
 

to
 

summarize
 

the
 

classification
 

of
 

lesions
 

at
 

the
 

tongue
 

base,
 

and
 

discuss
 

the
 

current
 

status,
 

clinical
 

value,
 

and
 

technological
 

innovations
 

of
 

core
 

diagnostic
 

methods
 

such
 

as
 

endoscopy,
 

imaging
 

techniques,
 

and
 

pathological
 

biopsy.
 

Furthermore,
 

this
 

paper
 

focuses
 

on
 

the
 

optimization
 

of
 

surgical
 

( transoral,
 

transcervical,
 

transmandibular,
 

etc. )
 

approaches.
 

The
 

evolution
 

of
 

surgical
 

treatment
 

strategies
 

is
 

illustrated
 

by
 

innovations
 

and
 

applications
 

in
 

microscopy,
 

endoscopy,
 

laser
 

technology,
 

low-temperature
 

plasma
 

radiofrequency
 

knives
 

and
 

robotic
 

technology.
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　 　 舌根病变属于咽喉科的传统范畴,涉及吞咽、呼
吸及发音,其疾病种类多、解剖位置深、手术困难、术
后并发症多,在临床诊断和治疗过程中存在诸多难

点,是咽喉科医师必须面对并解决的问题。 该区域

病变类型繁多,早期临床表现不具特异性,诊断困

难[1] 。 高清电子喉镜和窄带成像 ( narrow
 

band
 

imaging,NBI)技术、影像学、超声检查以及核素显像

的发展,使舌根病变的诊断更加精准,但也带来了鉴

别诊断的挑战。 治疗方面,传统开放手术创伤大,而
随着微创外科理念与技术的飞速发展,开口器和弧

形喉镜等术野暴露技术、内镜和显微镜等术区放大

技术、激光和低温等离子射频等能量器械的出现,以
及机器人手术的应用,经口微创手术显示出良好的疗

效[2-3] ,但不同的微创技术也存在各自的优缺点。

1　 舌根病变的分类

舌根病变的分类基于病因学和组织病理学,可
分为先天性与发育异常、炎性病变、良性肿瘤和恶性

肿瘤 4 大类。 先天性病变如甲状舌管囊肿口内型和
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舌根异位甲状腺,常由胚胎发育异常导致;炎性病变

以舌扁桃体肥大为代表,多与慢性感染或免疫反应

相关;良性肿瘤包括血管瘤和神经鞘瘤等,生长缓慢

但可能压迫周围结构;恶性肿瘤如鳞状细胞癌和淋巴

瘤等,具有高度侵袭性,早期诊断对预后至关重要。
1. 1　 甲状舌管囊肿口内型

甲状舌管囊肿口内型是胚胎期甲状舌管未完全

退化所致,囊肿位于舌根中线区域,常表现为舌根部

无痛性肿块,质地柔软,可随吞咽动作移动。 研究表

明,其是儿童舌根中线区域最常见的先天性病变之

一[4] 。 鉴别诊断需重点排除后天囊肿和异位甲状

腺,因为二者在临床表现、内镜和影像学特征上可能

存在重叠。
1. 2　 舌根异位甲状腺

 

舌根异位甲状腺是甲状腺在胚胎发育过程中未

下降至正常位置,残留于舌根盲孔处,发生率为

1 / 100
 

000 ~ 1 / 300
 

000,女性多见[5-6] 。 其临床表现

多样,包括舌根部肿块、吞咽异物感、发音不清,部分

患者可伴有甲状腺功能减退症状,如乏力、体重增加

等。 由于舌根异位甲状腺可能是患者体内唯一的功

能性甲状腺组织,因此术前必须通过核素显像明确

其功能状态及正常甲状腺是否存在,以避免误将其

切除而导致永久性甲状腺功能减退[7] 。
1. 3　 舌扁桃体肥大

舌扁桃体肥大是舌根部淋巴组织的一种增生性

炎症,其发病机制尚未完全明确,可能与慢性炎症、
咽喉反流、体质指数和腭扁桃体切除史有关[8-10] 。
临床常用的舌扁桃体肥大分级方法有 Sung 分级和

Friedman 分级[8,11] 。 诊断舌扁桃体肥大主要依赖间

接喉镜或电子喉镜检查,镜下可见舌根部淋巴组织

呈结节状或分叶状增生,表面光滑,颜色淡红或暗

红。 对于疑似恶性病变或保守治疗无效的患者,应
进行病理活检。
1. 4　 舌根血管瘤

舌根血管瘤是一种源于血管内皮细胞的良性肿

瘤,临床上分为毛细血管瘤和海绵状血管瘤两种主

要类型[12] 。 其生长通常较为缓慢,但可能因局部创

伤、感染或体内激素水平变化(如使用某些免疫抑

制剂)而出现体积增大或症状加重[13] 。 舌根血管瘤

常表现为紫蓝色或红色的黏膜下肿块,质地柔软,具
有可压缩性,且其大小可能随体位改变而变化,例如

在头低位时因静脉回流受阻而增大[14] 。 部分患者

可能因肿瘤表面黏膜糜烂或轻微创伤而出现自发性

出血,或因肿块压迫周围组织导致吞咽疼痛及咽异

物感[15] 。 CT 或核磁增强扫描是评估该病变的重要

工具。 由于血管瘤血供丰富,进行活检时需格外谨

慎,以防引发难以控制的大出血[16] 。
1. 5　 舌根神经鞘瘤

舌根神经鞘瘤是一种起源于舌神经或舌咽神经

施万细胞的良性肿瘤,生长缓慢,好发于 30 ~ 50 岁

的成年人,但在儿童和青少年中亦有报道[17] 。 其临

床表现主要为舌根部无痛性、缓慢增大的肿块,质地

中等,边界通常清晰。 MRI 是首选的检查方法,其典

型表现为边界清晰的椭圆形肿块,增强扫描后常呈

现不均匀强化,部分病例可见特征性的“靶征”,即
中央低信号区与周围高信号区并存[14] 。 CT 扫描通

常显示为低密度肿块,少见钙化[14] 。 治疗以手术完

整切除为金标准,术后复发率低,预后良好。
1. 6　 舌根鳞状细胞癌

舌根鳞状细胞癌是舌根区域最常见的恶性肿

瘤,其发病与吸烟、饮酒以及人乳头瘤病毒感染等风

险因素密切相关[18] 。 典型表现包括舌根部出现经

久不愈的溃疡或呈菜花样生长的肿块,患者常伴有

疼痛、吞咽困难、发音不清以及耳部放射痛等症

状[18] 。 诊断方面,电子喉镜下可见不规则溃疡或外

生性肿块,表面常伴有坏死组织,触之易出血[18] 。
病理活检是诊断的金标准。 治疗方法包括手术、化
疗、放疗、靶向治疗和免疫治疗等,目前提倡多学科

协作,综合考虑肿瘤分期和患者全身情况后提供治

疗方案。
1. 7　 舌根淋巴瘤

舌根淋巴瘤多为非霍奇金淋巴瘤,其中弥漫性

大 B 细胞淋巴瘤是常见的病理亚型[19] 。 患者早期

可能仅有咽部异物感,随着肿瘤增大,可出现吞咽不

适等症状,部分患者可伴有发热、盗汗、体重减轻等

全身性症状[20] 。 病理活检是确诊的关键,免疫组化

标记(如 CD20、CD3)对于确定淋巴瘤的细胞来源和

亚型至关重要[21] 。 治疗上以化疗和放疗为主,常用

的化疗方案为 R-CHOP(利妥昔单抗、环磷酰胺、多
柔比星、长春新碱、泼尼松) [22] 。 淋巴瘤的预后高度

依赖于其具体的病理亚型和临床分期,早期诊断和

治疗可显著改善患者预后。

2　 舌根病变的诊断技术

2. 1　 电子喉镜和 NBI 技术
 

电子喉镜凭借其可弯曲、角度灵活的特点,能够

从鼻腔或口腔进入,实现对舌根、会厌、梨状窝等部
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位的全面探查,具有直观、简便、准确的优点。 此外,
NBI 作为电子喉镜的重要功能拓展,能够显著增强

黏膜表面毛细血管和黏膜下血管的对比度,有助于

早期发现舌根鳞状细胞癌等恶性病变中出现的异常

血管增生模式,如上皮内乳头状毛细血管袢的扩张、
扭曲或形态改变[23] 。
2. 2　 影像学检查

 

通过平扫和增强 CT 扫描,可以有效评估病变

的密度、边界、强化模式,并识别是否存在坏死或钙

化区域。 一项荟萃分析显示,CT 测量的放射学浸润

深度与病理学浸润深度具有良好的相关性,其合并

相关系数为 0. 82[24] 。 然而,CT 的局限性在于其软

组织分辨率低于 MRI,对于早期黏膜下病变的显示

效果不如 MRI。 此外,CT 检查存在电离辐射风险,
在需要反复随访的儿童和青少年患者中需谨慎

使用。
 

MRI 凭借其极高的软组织分辨率,在舌根病变

的诊断中展现出显著优势,能清晰评估肿瘤的浸润

深度,并显示舌根病变与周围重要解剖结构的关系,
如舌肌、会厌、咽旁间隙及颈部大血管。 CT 与 MRI 的
联合应用能够提供互补信息,从而提高影像学诊断的

准确性。 在舌癌患者中,MRI 观察会厌前间隙、喉旁

间隙和舌根等部位的准确度高于 CT,而 CT 在判断淋

巴结转移方面具有较可靠的准确度[25] 。
2. 3　 超声检查

 

超声检查对于舌根异位甲状腺和舌根恶性肿瘤

等特定病变,可为临床诊断提供关键线索。 超声扫

查颈部甲状腺区域,可以判断是否存在颈部甲状腺

缺失或发育不良的情况。 若双侧甲状腺区未见明确

甲状腺回声,则提示为迷走型异位甲状腺,即颈部无

正常甲状腺组织,这对后续治疗策略具有重要指导

意义[26] 。 反之,若颈部存在正常甲状腺,则舌根部

肿块可能为异位甲状腺。
对于舌根淋巴瘤,超声检查的重点在于评估病

变本身及颈部淋巴结情况。 恶性淋巴结常表现为圆

形或类圆形,淋巴门结构消失,彩色多普勒可显示丰

富的血流信号, 且血流分布多呈混合型或周边

型[27] 。 超声引导下穿刺活检是获取舌根病变组织

病理学诊断的关键技术。 细针穿刺抽吸通过细针获

取细胞样本,适用于初步筛查或细胞学诊断[28] 。 然

而,粗针穿刺活检能够获取足够长度的组织条,不仅

可用于常规组织病理学检查,还能满足免疫组化染

色和分子分型的需求,这对于淋巴瘤的精确诊断和

靶向治疗至关重要[29] 。

2. 4　 核素显像
 

核素显像是一种功能分子影像技术,通过静脉

注射放射性示踪剂,利用其在体内的特异性分布和

代谢特点,从分子水平反映组织器官的功能状态,在
舌根病变的诊断中具有独特价值。 对于舌根异位甲

状腺的诊断,甲状腺显像是首选的无创性方法。 其

原理是利用甲状腺组织能够选择性摄取和浓聚放射

性碘或锝的特性,常用示踪剂包括99mTc-高锝酸盐或

碘[ 123I]化钠,通过显像可清晰地显示舌根部是否存

在功能性甲状腺组织,并评估其形态、大小及功能

状态[30] 。
在肿瘤显像方面,18F-氟代脱氧葡萄糖( 18F-flu-

orodeoxyglucose,
 18F-FDG)PET / CT 是评估舌根恶性

肿瘤的重要手段。 其原理基于恶性肿瘤细胞葡萄糖

代谢异常旺盛,可大量摄取并滞留18F-FDG,通过检

测病灶的标准摄取值等半定量参数,反映肿瘤的代

谢活性[31] 。
综上所述,在舌根病变的诊断中,电子喉镜是首

选的检查手段。 对于需要手术的舌根病变,影像学

检查通常是必要的,一方面可帮助鉴别诊断,另一方

面可充分评估舌根病变的范围以及与周围重要解剖

结构的关系。 对于舌根异位甲状腺和恶性肿瘤等特

定病变,应当加做超声检查,必要时行核素显像检

查。 病理活检是手术前确诊的金标准,但应避免对

舌根血管瘤进行活检。

3　 主要入路选择与手术技术

3. 1　 开放手术
 

下颌骨正中裂开入路通过正中切开下唇、下颌骨

及舌体,为舌根及咽后区域提供了极佳的暴露,适用

于范围广泛、侵犯深部或口咽后壁的晚期肿瘤。 国内

研究也证实,经下颌骨正中离断外旋入路能充分暴露

口咽和舌根,是根治舌根恶性肿瘤的有效术式,有助

于提高手术安全性[32] 。 经颈入路通过颈部横切口,
分离舌骨上肌群或咽侧壁进入舌根,适用于局限于舌

根中下部、未广泛侵犯口咽侧壁的 T1、T2 期病变。 该

入路的核心优势在于可避免下颌骨切开,从而显著减

少面部瘢痕和咬合功能紊乱,这对于保留患者术后外

观和咀嚼功能至关重要。 尽管开放手术具有术后吞

咽功能恢复时间长、气管切开率高、住院周期长等缺

点,但仍是处理某些复杂情况的重要备选方案[33] 。
3. 2　 经口手术

 

传统开放手术创伤大,而随着微创外科理念与
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技术的飞速发展,经口入路手术逐渐成为治疗舌根

病变的主流方法,显著改善了患者的功能预后。 经

口微创手术的成功实施高度依赖于充分的术野暴

露,开口器和弧形喉镜等术野暴露技术、内镜和显微

镜等术区放大技术、激光和低温等离子射频等能量

器械的发展,不断拓宽了经口微创手术的适用范围。
经口机器人手术(transoral

 

robotic
 

surgery,
 

TORS)利

用达芬奇手术机器人系统的三维高清视野、可转腕

器械和震颤过滤功能,有效克服了舌根区域直视和

器械操作困难的问题,多项研究证实了其有效性和

安全性[34-35] 。
3. 3　 开口器与弧形喉镜的暴露技术

 

经口手术入路的核心挑战在于如何安全、充分

地暴露位于口腔深部的舌根区域。 开口器与弧形喉

镜是解决这一问题的关键工具。 如 Davis-Meyer 或

Feyh-Kastenbauer 开口器,通过固定舌体和软腭,建
立一条经口通道,尤其适用于舌根前部的病变[36] 。
然而,其暴露范围受限于患者的张口度(通常需≥
3

 

cm)和颈部后仰度,对于张口受限的患者,暴露失

败率可达 15% ~ 20%[37] 。 对于舌根后部及会厌谷

区域的病变,弧形喉镜则更具优势,其弯曲设计能绕

过舌根后部,有效暴露舌根后部病变。 暴露技术的

核心在于术前的精准评估,通过电子喉镜和 CT /
MRI 明确肿物与舌骨、会厌的距离,以选择最合适的

暴露器械[38] 。 术中,有时需联合使用舌根悬吊和负

压吸引技术,以防止舌体滑脱和分泌物遮挡术野,确
保操作的连续性与安全性。
3. 4　 内镜与显微镜的术区放大技术

 

在获得充分的术野暴露后,放大技术是确保手

术精准性的关键。 内镜技术,包括 0°、30°、70°硬性

内镜及高清电子内镜,能够提供广角、高分辨率的视

野,尤其适用于舌根侧壁及咽隐窝等深在、狭窄区域

的病变,可清晰显示肿瘤边界与正常组织的分界,有
助于实现精准切除[39] 。 手术显微镜则提供立体、大
景深的放大视野,便于在关键步骤(如肿瘤切除、血
管结扎)中进行精细的解剖操作,但存在视野盲区。
因此,临床实践中常采用联合应用策略:内镜用于初

步探查和定位,能提供全景视野;显微镜则用于关键

步骤的精细操作,两者互补。
3. 5　 激光与低温等离子射频

 

激光是舌根病变手术中重要的能量器械之一,
有 CO2 激光和光纤激光。 CO2 激光通过不可见光

将能量直接作用于组织,其最大的优势是不增加手

术器械挤占口腔内狭小的操作空间,并且能够精确

切割舌根浅表病变,同时具有良好的止血效果,可封

闭直径<0. 5
 

mm 的血管。 因此,CO2 激光特别适用

于处理浅表性病变,术后水肿反应较轻,有利于患者

恢复[40] 。 低温等离子射频仪是一种相对较新的能

量器械,其工作原理是通过射频电场激发生理盐水

形成等离子体,在 40 ~ 70
 

℃的低温环境下打断组织

分子键,实现切割与凝固同步进行。 低温等离子射

频的热损伤深度浅,止血效果优于 CO2 激光,并且

刀头具有一定弧度,可以更加灵活地处理舌根的隐

匿部位。 这些特性使得低温等离子射频特别适用于

治疗舌根淋巴组织增生(如舌根扁桃体肥大)、良性

和早期恶性肿瘤[41-42] 。
3. 6　 TORS

 

TORS 通过经口置入多个机械臂和 3D 高清内

镜,在狭小的口腔及咽部空间内实现自由度更高的

精细操作。 国内外研究证实,TORS 在治疗舌根肿

瘤时,相较于非机器人手术,具有手术时间更短、出
血量更少、术后住院天数更短的优势[3,43-44] 。 当前

TORS 面临的主要挑战之一是缺乏触觉反馈,术者

必须完全依赖视觉判断来评估组织张力和切割深

度,这增加了手术风险[45] 。 此外,现有机械臂的尺

寸(直径 8
 

mm)在儿童或张口受限的患者中应用受

限,限制了其适用范围[46] 。
目前,舌根病变的诊断和治疗已处于精准诊断、

微创治疗的阶段。 诊断上需综合评估临床症状和体

征、各种辅助检查、病理和免疫组化结果,以避免误

诊和漏诊。 治疗总体上向更微创和更好的功能保全

方向发展,但在手术方式和手术技术的最优选择上,
仍存在争议,需进一步讨论和研究。
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