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　　先 天 性 梨 状 窝 瘘（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａ，ＣＰＳＦ）是 罕 见 的 颈 部 鳃 源 性 畸 形，８０％以

上的患者在儿童期发病。首诊多表现为 下 颈 深 部

脓肿、急性化脓性甲状腺炎等，常 导 致 误 诊、误 治。
炎症静止期彻底切除瘘管是最常用、最彻底的治疗

手 段，但 传 统 开 放 性 术 式 并 发 症 多、复 发 率 高。

１９９８年Ｊｏｒｄａｎ等 首 先 报 道 用 内 镜 电 烧 灼 治 疗

ＣＰＳＦ；随后，不同的内镜烧灼技术被陆续尝试，上

述报道均是在梨状窝瘘静止期进行的。笔 者 治 疗

的ＣＰＳＦ患者较 多〔１〕，自２０１１年 起 开 展 内 镜 下 低

温等离子在ＣＰＳＦ炎 症 感 染 期 微 创 治 疗 的 临 床 研

究，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１１－０６－２０１６－０６期 间 共 有１４３例ＣＰＳＦ患

者在我科就诊，男７３例，女７０例；左 侧１２９例，右

侧１４例；年龄１～２７岁；均处于急性感染期，颈部

脓肿形成。８７例患者在外院行至少１次脓肿切开

引流，部分患者在外院未行相关检查。入院后完善

相关电子喉镜、Ｘ线钡餐及喉部ＣＴ检查，１４３例患

者均有阳性结果。所以本组患者ＣＰＳＦ诊断确立。

１．２　手术方法

患者全身麻醉后首先行颈部脓肿切开，彻底开

放脓腔，冲洗，另外开口，放置引 流 管 并 缝 合 切 口。
重新消毒铺巾后，支撑喉镜下暴露梨状 窝 瘘 口，成

都 美 创 牌 型 低 温 等 离 子（图１）插 入 瘘 口，深 度

０．５ｃｍ，强度９０Ｗ，沿瘘口周围环形烧灼，每个点

烧灼２ｍｉｎ，创面焦黑为标准（图２），术后鼻饲饮食

１周。

１．３　疗效标准

同时符合以下２个标准为治愈：①术后随访期

内无吞咽疼痛及患侧下颈肿痛；②术后３个月电子

喉镜检查证实梨状窝内瘘口瘢痕形成、闭合。术后

随访６～６０个月，若随访期内出现上述临床症状或

复查内瘘口未闭，则为“复发”。

２　结果

所有患者均经支撑喉镜检查证实内瘘口，并顺

利实施内镜低温等离子消融术。手术时间２０ｍｉｎ
左右。术中微量出血，有９例患者出血较多，后在内

镜下止血。术后根据药敏试验给予抗生素治疗，鼻

饲饮食１周，所 有 患 者 术 后 均 未 出 现 明 显 并 发 症。
本组患者术后随访６～６０个月，４４例复发，成功率为

６９．２％，和国外炎症期内镜下激光烧灼相当〔２〕。

３　讨论

ＣＰＳＦ占所有 鳃 裂 畸 形 的３％～１０％，是 胚 胎

发育过程中鳃沟与咽囊发生异常穿破或不完 全 闭

合所致，包括先天性第三和第四鳃裂畸形〔３〕。本组

８０％以上的患者于儿童时期 发 病，无 性 别 差 异，但

亦有文献报道女性有好发倾向；９０％以上发病部位

为左 侧。ＣＰＳＦ常 为 左 侧 发 病，右 侧 罕 见，推 测 可

能是由于双侧第四鳃弓发育不对称引起，左侧鳃弓

发育为主动脉弓，右侧鳃弓发育为锁 骨 下 动 脉，可

能是由于 右 侧 不 受 后 鳃 体 内 翻 作 用 的 影 响 所 致。

ＣＰＳＦ可表现为颈部复发性脓肿、急性化脓性甲状

腺炎、颈部瘘管、新生儿呼吸窘迫或纵隔脓肿等，国
内也有文献报道。本组患者都有误诊病史，可被误

诊为甲状舌管囊肿、第二鳃裂瘘管、原 发 性 急 性 化

脓性甲状腺炎、淋巴结炎、颈部结核等，在被正确诊

断之前常经历相当长时间的反复感染（可以长达十

数年），多 次 行 切 开 引 流 或 外 科 探 查。Ｘ线、ＣＴ、

ＭＲＩ检查可以帮助确定病变范围及其与周围解剖

结构的相互关系，为手术 提 供 指 导；Ｘ线 钡 餐 检 查

（图３）以及ＣＴ检查（图４）可显示甲状腺周围瘢痕

组织中含气空腔或者钡剂的高密度 影。颈 部 超 声

检查可作为辅助检查手段。

·５２０１·
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图１　低温等离子刀；　图２　低温等离子烧灼后；　图３　左侧梨状窝瘘Ｘ线钡餐检查；　图４　左侧梨状窝瘘ＣＴ检查

　　电 子 喉 镜 检 查 发 现 内 瘘 口 可 确 诊ＣＰＳＦ，下 咽

Ｘ线造影受瘘 管 炎 症、瘢 痕 组 织 阻 塞、吞 咽 配 合 度

等影 响，阳 性 率 仅 为５０％。ＣＴ便 于 判 断 瘘 管 走

行、毗邻和指 导 手 术。多 种 检 查 手 段 联 合，包 括 术

前支撑喉镜检查，可提 高 诊 断 阳 性 率。ＣＰＳＦ的 临

床表现虽典 型，却 无 特 异 性。儿 童、青 少 年 患 者 需

与第二鳃裂瘘管、甲状舌管瘘、表皮样囊肿感染、颈

部结核性瘘、化 脓 性 甲 状 腺 炎 等 鉴 别；婴 幼 儿 患 者

需与淋巴管瘤、囊性畸胎瘤等鉴别〔４〕。
据以前的报道，急性感染期过后完整切除瘘管

是治疗ＣＰＳＦ的 最 佳 选 择。但 完 整 切 除 瘘 管 创 伤

大、并发症多、手术复杂，不容易被大多数耳鼻咽喉

头颈外科医 生 所 掌 握。为 避 免 及 减 少 开 放 性 手 术

的创伤和并发症，２０世纪９０年代以来，国外学者开

始探索更安全 微 创 的 治 疗 手 段，如 内 镜 电 烧 灼、化

学烧灼、硝 酸 银、ＣＯ２ 激 光 烧 灼、纤 维 蛋 白 胶 粘 合

等。内镜术式 的 机 制 是 通 过 物 理 或 化 学 方 法 使 内

瘘口及周边黏膜形成手术创面，继而局部形成粘连

和瘢痕而闭合，从 而 在 源 头 上 切 断 感 染 途 径，避 免

咽腔分泌物、上呼吸道消化道细菌和病毒进入瘘管

引起继发感染。当然也有学者认为，单纯的内瘘口

封闭可能使ＣＰＳＦ形成一个闭合的窦腔。但是，这

一窦腔是否会自我吸收消失或持续存在成为潜在

感染灶，目前尚无定论。
内镜烧灼 治 疗ＣＰＳＦ的 并 发 症 主 要 是 喉 返 神

经的损伤，这是内镜电烧灼和化学烧灼最常见的并

发症，为热损 伤 或 化 学 灼 伤 喉 返 神 经 所 致〔５〕；低 温

等离子的温度较低，基本上不会对喉返神经造成损

伤。术后留置胃管鼻饲可减少术后下咽唾液积聚、
预防下咽创面继发感染，促进内瘘口粘连闭合。本

组患者留置胃管鼻饲１周左右。
据报道，内镜下治疗ＣＰＳＦ都是在炎症静止期

进行，我们的 研 究 表 明，急 性 炎 症 期 内 镜 下 低 温 等

离子治疗也是一个可以尝试的方法。Ｌｅｈｏｕｌａｎｇｅｒ
等〔６〕在２０１０年提出急性炎症期内镜下治疗ＣＰＳＦ。

我们的统计学数据显示：急性期低温等离子治疗成

功率为６９．２％，和静止期激光治疗治疗差异无统计

学意义；并且，急 性 期 微 创 治 疗 在 脓 肿 切 开 引 流 的

同时进行，可以缩短患者的平均住院日并减轻患者

的痛苦，同时节省医疗费用。
低温等离子烧灼治疗ＣＰＳＦ的注意事项：①内

镜烧灼需经支撑喉镜充分暴露下咽和梨状窝，尤其

是儿童乳牙易松动、梨状窝狭小，内镜操作宜轻柔，
以避免门齿 松 动 脱 落 和 环 杓 关 节 脱 位；对 小 下 颌、
扁桃 体 肥 大 的 患 儿，需 预 防 软 腭 和 腭 舌 弓 黏 膜 挫

伤；②喉返神经损伤引起的暂时性声带麻痹是内镜

电烧灼和化学 烧 灼 最 常 见 的 并 发 症，发 生 率 为０～
３３％，为热损伤 或 化 学 灼 伤 喉 返 神 经 所 致，本 组 患

者无 暂 时 性 声 带 麻 痹 发 生；③低 温 等 离 子 深 度 为

０．５ｃｍ，以烧灼浅面黏膜碳化结痂为宜（图２），完整

切除内瘘口 及 其 与 食 管 入 口 间 的Ｂｅｔｚ皱 襞、术 后

留置胃管鼻饲均可减少术后下咽唾液积聚、预防下

咽创面继发感染，促进内瘘口粘连闭合〔７〕。
本组患者手 术 前 检 查 梨 状 窝 瘘 口 周 围 黏 膜 无

明显充血水肿，和 静 止 期 瘘 口 无 明 显 区 别，是 否 为

急性期成功 率 较 高 的 一 个 因 素，需 要 进 一 步 观 察。
下一步的工作，我们将进行更加合理的分组及统计

学分析，来验证这种术式是否安全、有效。
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　　鼻中隔偏曲是青少年常见病，对青少年的生活

和学习会产生不良影响〔１〕，选择正确的治疗方法对

改善患者生活质量有重要意义。目前的 临 床 研 究

多为鼻中隔偏曲与鼻窦炎的关系以及鼻中隔偏 曲

手术方法等，缺少关于鼻中隔发育的报道。本研究

通过影像测量，分析鼻中隔增龄变化的 规 律，旨 在

为临床和基础研究提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料

收集我院２０１３－１０－２０１－０６期间４８０例副鼻窦

ＣＴ检查患者的资料，均除外鼻中隔骨嵴、腭裂、鼻

腔及上颌骨肿瘤、整形及外伤骨折史、营养不良、内
分泌紊乱、鼻窦炎及鼻腔息肉 等 病 史。其 中 男、女

各２４０例，年 龄７～８１岁。按 年 龄 划 分 为８组：Ａ
组７～１２岁，Ｂ组＞１２～１７岁，Ｃ组＞１７～２０岁，Ｄ
组＞２０～２４岁，Ｅ组＞２４～２８岁，Ｆ组＞２８～３５
岁，Ｇ组＞３５～４０岁，Ｈ组＞４０～８１岁；每组按性

别又分为男、女组，每组３０例，组 内 年 龄 构 成 差 异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检查方法

采用西 门 子ＳＯＭＡＴＯＭ　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｌ　６４螺 旋

ＣＴ 行 副 鼻 窦 螺 旋 扫 描，电 流 １２０ ｍＡ，电 压

３００ｋＶ，层 厚５ｍｍ，层 间 距５ｍｍ，螺 距１．３７５：

１．０００，矩阵５１２×５１２。所 有 数 据 均 进 行 后 重 建，
重建层厚０．６ｍｍ，利用工作站对重建数据进行 后

处理。

１．３　测量方法

浏览所有入选样本的影像资料，选取鼻中隔曲

度最大的层 面，测 量 角 度（图１），计 算 鼻 中 隔 角 度

＝１８０－ａ。上述所有测量 均 由２名 医 师 在 骨 窗 条

件下完成。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　１４．０统计软件，同性别不同年龄组

间的比较采用单因素方差分析，同年龄组间不同性别

之比采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

４８０例患者鼻中隔角度随年龄变化而改变，男

性和女性变化 趋 势 基 本 一 致，在＞１２～１７岁 出 现

增长高峰，＞１７～２０岁 鼻 中 隔 角 度 达 到 第１个 峰

值，之后偏曲角度下降，＞２４～２８岁出现第２个高

峰，＞２８～３５岁又下降，＞３５岁后又逐渐增大。男

性和女性鼻中 隔 角 度 Ａ组 均 小 于 其 他 各 组；在 两

性对 比 中，鼻 腔 宽 度 Ｆ 组 男 性 大 于 女 性（Ｐ＜
０．０５）；硬腭 宽 度 Ｃ组、Ｅ组 男 性 大 于 女 性（Ｐ＜
０．０５）；而鼻 中 隔 角 度 各 组 男 性 均 大 于 女 性（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
３　讨论

鼻中隔由硬腭、鼻中隔软骨、筛骨垂直板、犁骨

构成，是多骨组成的复合体，四块骨垂 直 均 衡 生 长

鼻中隔才可能平直，由于影响骨生长 的 因 素 较 多，
四块骨在生长速度和方向上常不一致，完全平直的

鼻中隔并不多见。鼻中隔偏曲分为４型，即Ｃ形偏

曲、Ｓ形偏曲、棘 突 和 骨 嵴。骨 嵴 为 鼻 中 隔 偏 曲 的

特俗类型，为某块骨的局部骨性凸起，占据鼻道，甚
至与下鼻道接触，影响鼻腔通气，本组 未 将 其 纳 入

研究。青少年阶段是人体骨骼发育最旺盛阶段，研
究鼻中隔偏曲角度在这个阶段的变化有一定 的 意

义。本研究证实男性和女性鼻中隔角 度 的 变 化 趋

势 基 本 一 致。在＞１　２～１　７岁 有 个 增 长 高 峰，
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