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　 　 摘　 要:　 目的　 分析新生儿先天性舌根囊肿的临床特征、诊断方法及手术治疗效果。 方法 　 回顾性分析

2020 年 1 月—2025 年 12 月河南省儿童医院郑州儿童医院收治的 32 例先天性舌根囊肿新生儿的临床资料,包括新

生儿的围产期情况、临床表现、辅助检查特征、手术方式及其预后情况。 结果 　
 

32 例患儿中,早产儿 6 例

(18. 8%),合并宫内窘迫者 14 例(43. 8%)。 临床表现呈现不同程度的气道受累:喉喘鸣 30 例(93. 8%),吸气性三

凹征 19 例(59. 4%),其中重度呼吸阻塞需气管插管者 9 例(28. 1%);喂养困难 10 例(31. 3%),其中 5 例(15. 6%)
出生 10

 

d 后体重仍低于出生体重,提示存在生长迟缓。 电子喉镜检查显示,囊肿均位于患儿舌根部,平均最大直径

为(13. 6±4. 7)mm。 32 例患儿均在支撑喉镜低温等离子辅助下行舌根肿物切除术,平均手术时间为(35. 8±12. 9)min。
术后气管插管平均时间为(1. 22±1. 45)d,24h 内拔管率 65. 6%,平均住院时间为(15. 7±6. 7)d。 术后病理均为良性

囊肿,其中囊壁为鳞状上皮者 25 例,囊壁为纤毛柱状上皮者 7 例。 随访至 2026 年 3 月,无 1 例复发,均无严重并发

症。 结论　 新生儿先天性舌根囊肿以不同程度的上气道梗阻为主要表现。 辅助检查中电子喉镜联合 MRI 有助于

早期诊断和鉴别诊断。 支撑喉镜下低温等离子射频消融术是安全有效的治疗方式。
关　 键　 词:舌根囊肿;新生儿;喉喘鸣;低温等离子
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　 　 Abstract:　 Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

features,
 

diagnostic
 

methods,
 

and
 

surgical
 

outcomes
 

of
 

congenital
 

lingual
 

root
 

cysts
 

in
 

newborns.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

32
 

newborns
 

with
 

congenital
 

lingual
 

root
 

cysts
 

admitted
 

to
 

Zhengzhou
 

Children’s
 

Hospital,
 

Henan
 

Children’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2025.
 

Data
 

analyzed
 

included
 

perinatal
 

conditions,
 

clinical
 

manifestations,
 

auxiliary
 

examination
 

findings,
 

surgical
 

approaches,
 

and
 

prognoses.
 

Results　 Among
 

the
 

32
 

neonates,
 

6
 

(18. 8%)
 

were
 

premature,
 

and
 

14
 

(43. 8%)
 

had
 

a
 

history
 

of
 

fetal
 

distress.
 

The
 

clinical
 

manifestations
 

showed
 

varying
 

degrees
 

of
 

airway
 

involvement:
 

stridor
 

was
 

observed
 

in
 

30
 

cases
 

( 93. 8%),
 

inspiratory
 

triple
 

retraction
 

in
 

19
 

cases
 

( 59. 4%),
 

and
 

severe
 

respiratory
 

obstruction
 

requiring
 

tracheal
 

intubation
 

in
 

9
 

cases
 

(28. 1%).
 

Feeding
 

difficulties
 

occurred
 

in
 

10
 

cases
 

(31. 3%),
 

of
 

which
 

5
 

cases
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(15. 6%)
 

had
 

a
 

body
 

weight
 

still
 

below
 

birth
 

weight
 

at
 

10
 

days
 

of
 

age,
 

indicating
 

growth
 

retardation.
 

Laryngoscopy
 

revealed
 

that
 

all
 

cysts
 

were
 

located
 

at
 

the
 

base
 

of
 

the
 

tongue,
 

with
 

a
 

mean
 

maximum
 

diameter
 

of
 

(13. 6±4. 7)
 

mm.
 

All
 

32
 

patients
 

underwent
 

endoscopic
 

excision
 

of
 

the
 

laryngeal
 

mass
 

under
 

suspension
 

laryngoscopy
 

assisted
 

by
 

low-temperature
 

plasma
 

technology,
 

with
 

a
 

mean
 

operative
 

time
 

of
 

( 35. 8 ± 12. 9)
 

minutes.
 

The
 

mean
 

postoperative
 

tracheal
 

intubation
 

duration
 

was
 

(1. 22±1. 45)
 

days,
 

with
 

a
 

24-hour
 

extubation
 

rate
 

of
 

65. 6%.
 

The
 

mean
 

hospital
 

stay
 

was
 

( 15. 7± 6. 7)
 

days.
 

Postoperative
 

pathology
 

confirmed
 

benign
 

cysts
 

in
 

all
 

cases,
 

including
 

squamous
 

epithelium
 

in
 

25
 

cases
 

and
 

ciliated
 

columnar
 

epithelium
 

in
 

7.
 

Follow-up
 

until
 

March
 

2026
 

revealed
 

no
 

recurrence
 

and
 

no
 

severe
 

complications.
 

Conclusions　
Neonatal

 

congenital
 

lingual
 

root
 

cyst
 

primarily
 

presents
 

as
 

varying
 

degrees
 

of
 

upper
 

airway
 

obstruction.
 

Electronic
 

nasolaryngoscopy
 

combined
 

with
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

facilitates
 

early
 

diagnosis
 

and
 

differential
 

diagnosis.
 

Suspension
 

laryngoscopy-assisted
 

low-temperature
 

plasma
 

radiofrequency
 

ablation
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

modality.
　 　 Keywords:Lingual

 

root
 

cyst;
 

Neonates;
 

Stridor;
 

Low-temperature
 

plasma

　 　 新生儿先天性舌根囊肿是一种临床罕见的先天

性发育畸形,主要由胚胎期甲状舌管发育异常或前

肠分化异常所致[1] 。 该病发病率较低,但由于囊肿

位于声门和会厌附近,容易压迫喉部结构,引起喉喘

鸣、喂养困难甚至呼吸困难等症状[2] ,延误诊治可

能危及患儿生命。 该病临床表现缺乏特异性,早期

易被误诊为先天性喉软化、新生儿肺炎或胃食管反

流等[3] 。 近年来,随着电子喉镜在新生儿中的逐步

应用以及低温等离子射频消融技术的发展[4] ,该病

的临床诊疗水平已明显提高,但目前国内外关于新

生儿先天性舌根囊肿的临床研究仍较少。
本研究回顾性分析 32 例新生儿先天性舌根囊

肿的临床资料,系统总结患儿围产期基本情况、临床

表现、辅助检查特征、手术策略及其预后,旨在为该

病的诊疗提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2025 年 12 月河南省

儿童医院郑州儿童医院收治的 32 例新生儿先天性

舌根囊肿的临床资料。 纳入标准: ①入院年龄≤
28

 

d;②经电子鼻咽喉镜及影像学检查确诊为舌根

囊肿;③经支撑喉镜下低温等离子手术切除病灶,且
术后病理确诊为舌根囊肿。 排除标准:①合并其他

严重先天性畸形;②临床资料不完整。
1. 2　 诊断方法

所有患儿入院后完善以下检查:①电子鼻咽喉

镜检查:明确囊肿的位置、大小及其与周围结构的关

系;②颈部 CT 或 MRI:评估囊肿范围及其与舌骨、
会厌的毗邻关系;③甲状腺 B 超:排除颈外型甲状

舌管囊肿或甲状腺异位。 同时,通过医院电子病历

系统收集患儿的围产期情况,包括胎龄、出生体重、

分娩方式、有无宫内窘迫及早产情况等。
1. 3　 治疗方式

所有患儿均在全身麻醉支撑喉镜下,行低温等

离子舌根囊肿切除术,术中采用施乐辉 7071 射频消

融电极进行操作。 手术均由同一组经验丰富的耳鼻

咽喉头颈外科医师完成。 全身麻醉下以支撑喉镜暴

露舌根部术区,对于囊肿较大、影响术野暴露者,可
先在内镜引导下以穿刺针抽吸囊液,待术野清晰后

沿囊肿基底部完整消融,切除囊壁及病灶组织,术后

所有患儿转入新生儿监护病房,由新生儿科团队统

一开展呼吸支持、营养管理等综合治疗。 患儿术后

拔管指征为自主呼吸平稳、血氧饱和度正常且持续

稳定。
1. 4　 观察指标

①围产期情况及临床特征;②囊肿位置、大小及

影像学特点;③手术方式及手术时间;④术后撤机时

间、住院时间;⑤术后病理结果;⑥随访期间复发率

及并发症。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料以 􀭰x±s 表示,计数资料以 n(%)表示。 以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

本研 究 共 纳 入 32 例 患 儿, 其 中 男 15 例

(46. 9%),女 17 例( 53. 1%),男女比例为 15 ∶ 17。
患儿胎龄为 32 ~ 41 周,平均胎龄为(36. 8±2. 5)周,
其中早产儿(胎龄<37 周)6 例(18. 8%)。 患儿出生

体重为 1
 

540 ~ 4
 

008
 

g,平均出生体重为(3
 

224. 3±
543. 2) g;低出生体重儿(出生体重< 2

 

500
 

g) 1 例

(3. 1%)。 剖宫 产 19 例 ( 59. 4%), 顺 产 13 例
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(40. 6%),合并宫内窘迫者 14 例(43. 8%)。 入院

时患儿年龄为 1 ~ 28
 

d,平均年龄为(13. 2±8. 5)d。
2. 2　 临床表现

30 例(93. 8%)患儿伴有喉喘鸣,表现为吸气性

喘鸣,哭闹或喂养时加重;10 例(31. 3%)患儿有喂

养困难,表现为吸吮无力、呛奶、奶量减少;19 例

(59. 4%)患儿伴有吸气性三凹征。 9 例(28. 1%)患

儿因重度呼吸阻塞需行气管插管,10 例(31. 3%)患

儿需行无创呼吸机辅助通气。
2. 3　 辅助检查

电子喉镜检查显示囊肿均位于患儿舌根部,其
中正中位 24 例(75. 0%)、偏左位 5 例(15. 6%)、偏
右位 3 例(9. 4%)。 囊肿呈半球形或椭圆形隆起,表
面光滑,黏膜色泽正常或呈灰白色,会厌受压向后移

位者 23 例(71. 9%)。 囊肿直径为 4. 0 ~ 22. 1
 

mm,
平均最大直径为(13. 6±4. 7)mm(图 1)。

甲状腺彩超均显示双侧甲状腺位置及形态正常

(图 2)。 26 例(81. 3%)患儿颈部 CT 检查显示舌根

部圆形或类圆形低密度影,边界清晰,增强后无强

化。 7 例(21. 9%)行 MRI 检查示长 T1、长 T2 信号,
T2 压脂呈均匀高信号(图 3)。
2. 4　 手术及预后

32 例患儿均于全麻支撑喉镜下行低温等离子

舌根 囊 肿 切 除 术, 平 均 手 术 时 间 为 ( 35. 8 ±
12. 9)min,术中出血量均<2

 

mL。 术后所有患儿带

气管插管转入新生儿重症监护室,气管插管留置时

间≤5
 

d,平均留置时间为( 1. 22 ± 1. 45) d。 其中

21 例 ( 65. 6%) 于 术 后 24
 

h 内 顺 利 拔 管, 7 例

(21. 9%)于术后 2 ~ 3
 

d 拔管,4 例(12. 5%)于术后

4 ~ 5
 

d 拔管。 拔管即刻至 24
 

h 内,所有患儿在未吸

氧或低流量吸氧状态( ≤1
 

L / min)下,经皮血氧饱

和度均维持≥95%。 拔管后喉喘鸣完全消失 20 例

(62. 5%), 轻度吸气性喉鸣 9 例 ( 28. 1%), 3 例

(9. 4%)出现吸气性三凹征,予吸氧及对症处理后

均于短期内缓解。 32 例患儿拔管后均未发生呼吸暂

停,无需再次气管插管。 所有患儿均于拔管 24~48
 

h

图 1　 电子喉镜检查　 1a:术前;1b:术中;1c:术后　 　 图 2　 超声检查　 2a、b:囊肿超声;2c:甲状腺超声　 　 图 3　 术前 MRI 检查　
3a:矢状位;3b:冠状位;3c:水平位
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经口试喂,确认无呛咳、发绀后逐步增加经口奶量,
奶量不足者继续留置胃管辅以鼻饲营养支持,待经

口喂养可以满足每日生理需求后拔除胃管并予以出

院。 患儿住院时间为 6 ~ 26
 

d,平均(15. 7±6. 7) d。
所有患儿出院时喉喘鸣明显改善,均能完全经口喂

养,无喂养困难及呛咳表现。
术后病理结果提示:囊壁为鳞状上皮者 25 例

(78. 1%),囊壁为纤毛柱状上皮者 7 例(21. 9%)。
囊腔内含清亮或淡黄色黏液样物质,均未见上皮异

型增生或恶性病变。 32 例患儿的随访时间为 6 ~
24 个月,中位随访时间为 15 个月。 随访期间,患儿

未出现喉狭窄、声带麻痹、吞咽功能障碍等严重并

发症。

3　 讨论

新生儿先天性舌根囊肿是基于解剖位置的命

名,其胚胎起源具有异质性,可分为甲状舌管囊肿和

前肠源性囊肿[5] 。 本组 32 例囊壁病理结果显示,鳞
状上皮(78. 1%)和纤毛柱状上皮(21. 9%) 证实了

该特点,由于两者在舌根部的临床表现相似,采用解

剖定位命名更具有实用价值,便于病例收集及文献

交流。
本组患儿以喉喘鸣 ( 93. 8%) 和 喂 养 困 难

(31. 3%)为主要临床表现,与文献报道一致[3,6] 。
囊肿位于舌根部,向后压迫会厌,可致吸气性呼吸困

难,同时也会引起吞咽协调障碍,造成喂养困难。 本

组患儿均为新生儿,其喉部发育不成熟、呼吸中枢发

育不完善、气道代偿能力差,较小的囊肿即可引起严

重的呼吸困难,本组气管插管率为 28. 1%,提示新

生儿舌根囊肿的气道风险高于大龄患儿[7] 。 因此,
针对新生儿出现的不明原因喉喘鸣,医师应尽早明

确诊断。
文献报道先天性舌根囊肿的临床误诊率较高,

需与先天性喉软化、新生儿肺炎、胃食管反流及异位

甲状腺等疾病相鉴别[2,8] 。 与喉软化间断性、仰卧

位加重的喘鸣不同,本组患儿喘鸣多呈持续性且与

喂养密切相关,呛奶时多伴呼吸急促,该特征有助于

临床早期识别。 先天性喉软化患儿电子喉镜下可见

吸气期杓状软骨塌陷而无囊性占位;异位甲状腺

B 超可显示异位甲状腺组织,且正常解剖位置的甲

状腺常缺如,术前鉴别可避免误切腺体。 本组数例

患儿曾在外院被误诊为上述疾病而延误诊治,提示

临床医师对于新生儿期出现的吸气性喉喘鸣,应尽

早完善电子喉镜检查以明确诊断。
电子喉镜检查是诊断舌根囊肿的首选方法。 本

组 32 例患儿均经电子喉镜明确诊断,可清晰观察囊

肿位置、大小及与会厌、声门的毗邻关系。 颈部 CT
或 MRI 可清晰显示囊肿累及的范围及与周围组织

的解剖关系,有助于术前评估。 CT 可提供三维解剖

信息, MRI 更易判断囊内成分 ( 蛋白含量、 出血

等) [9] 。 本组患儿 CT 检查显示为舌根部圆形或类

圆形低密度影,边界清晰,增强扫描无强化特征;
MRI 呈长 T1、长 T2 信号,T2 压脂呈均匀高信号,与
文献报道的影像学特征一致[10] 。 甲状腺 B 超对于

鉴别甲状舌管囊肿来源及确认正常解剖位置的甲状

腺至关重要,本组 32 例患儿甲状腺 B 超均显示双

侧甲状腺位置及形态正常,为手术安全提供了保障。
本组 32 例患儿均采用支撑喉镜下低温等离子

射频消融术,平均手术时间为(35. 8±12. 9) min,术
中出血量均<2

 

mL。 该术式具有定位精准、组织损

伤小、术中出血少及术后恢复快等优势,尤其适用于

气道狭窄的新生儿[8,11] 。 术中沿囊壁完整切除可明

显降低术后复发率[12] 。 对于体积较大的囊肿,影响

术野暴露,术前或术中穿刺抽吸囊液可有效缩小囊

肿体积,为手术创造良好条件[13] 。
喉水肿是新生儿舌根囊肿术后常见并发症,围

手术期管理至关重要。 本组所有患儿术后均带气管

插管转入新生儿监护病房,平均气管插管留置时间

为(1. 22±1. 45) d,其中 65. 6%的患儿于术后 24
 

h
内顺利拔管。 本组采用术后带管观察方案,虽延长

了气管插管时间,但能有效规避喉水肿导致的危急

情况,安全性更高,且拔管指征应严格把握。 术后由

新生儿科团队负责呼吸支持及营养管理,体现了多

学科协作在新生儿外科疾病诊疗中的重要性[8] 。

4　 结论

新生儿先天性舌根囊肿以喉喘鸣和喂养困难为

主要临床表现。 患儿呼吸梗阻症状轻重不一,轻者

仅为喉喘鸣,重者可致呼吸困难;喂养困难及生长迟

缓可为不典型表现,临床须警惕漏诊。 电子喉镜检

查是重要的初始诊断手段,条件允许时,颈部 CT 或

MRI 可进一步明确囊肿与周围结构的解剖关系,有
助于术前评估和鉴别诊断。 低温等离子射频消融术

显示出较好的安全性和疗效,值得在临床推广应用。
术后短期气管插管进行呼吸支持,有助于保障围手

术期气道安全,尤其对于早产儿或合并其他基础疾
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病者,应制订个体化围手术期的管理方案。
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