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　　［摘要］　目的：探讨儿 童 咽 部 等 离 子 手 术 后 重 度 咽 瘢 痕 狭 窄 的 病 因 及 治 疗。方 法：回 顾 性 分 析２０１２－０６－
２０１６－０７期间住院治疗的５例等离子术后重度咽狭窄患儿（单纯鼻咽狭窄２例，鼻咽和口咽联合狭窄３例）的临床

资料，５例患儿分别采用瘢痕切除、临近黏膜瓣或游离植皮修复创面、口咽狭窄横切纵缝、鼻咽部放置支架６个月

以上等方式治疗。疗效评估：术前和术后的鼻塞和经鼻呼吸困难、张口呼吸、鼻涕多不易擤 出、闭 塞 性 鼻 音、睡 眠

打鼾、睡眠多动不安、嗅觉减退、吞咽困难等主观症状评分变化，以及狭窄咽腔扩大情况。结果：５例患儿随访７～
４６个月，术后咽气道最大直径扩大到１．５～２．０ｃｍ，症状评分明显改善，无鼻咽反流及开放性鼻音。结论：联合不

同手术扩大咽腔，创面争取黏膜化，同时放置鼻咽支撑物，是治疗儿童重度咽狭窄较理想的方法。
［关键词］　扁桃体切除术；腺样体切除术；咽狭窄；术后并发症；再手术；低温等离子
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　　腭部以上气道狭窄为鼻咽狭窄，若狭窄向下累

及到舌根两侧、腭扁桃体窝和口咽侧壁则是鼻咽和

口咽联合狭窄，临床少见。后者常伴随更严重的呼

吸、吞咽等问题。获得性咽狭窄 多 是 医 源 性 损 伤，
成人最为常见是悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）后〔１〕，
其次舌扁桃体切除、咽癌放疗或手术等。儿童获得

性咽狭窄则是扁桃体腺样体切除术后很少见的 远

期并发症〔２－３〕。低 温 等 离 子 是 新 型 手 术 器 械，出 血

少，镜下可精细切除腺样体，尤其是后鼻孔、咽隐窝

等常规手术难以刮除处，临床日益普及。但儿童咽

部等离子术后引起咽狭窄的病例陆续见到，甚至同

一术者的 手 术 连 续 出 现 同 样 并 发 症，除 鼻 咽 狭 窄

外，还有鼻咽口咽联合狭窄，患 儿 痛 苦 极 大。现 将

我科诊治的病例报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１２－０６－２０１６－０７期 间 外 院 转 诊 咽 部 等 离 子

·６１７１·
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术后咽狭窄患儿５例。男４例，女１例；年龄４～８
岁。造成咽狭窄的等离子手术：４例扁桃体腺样体

切除（同时行鼻咽囊肿切除或咽后壁淋巴组织切除

各１例）、１例单纯腺样体切除术；术后咽狭窄出现

的时间：１个月４例，６个月１例；４例狭窄后已行１
～４次咽狭窄矫正术（鼻咽粘连松解、扩张、瘢痕切

除、咽成形、植皮）。来我科就医 时，咽 狭 窄 病 程 已

经３～２８个月（中位数６个月）。

１．２　咽狭窄严重程度评估

患儿均行 纤 维 鼻 咽 镜 和 物 理 检 查，辅 助 鼻 咽

ＣＴ或 ＭＲＩ，了解 狭 窄 程 度、范 围 和 受 累 的 毗 邻 组

织结构。根据咽气道狭窄程度划分〔１〕，５例均为重

度瘢痕狭窄（闭 锁 或 近 全 闭 锁）。３例 为 鼻 咽 和 口

咽部联合狭窄，除鼻咽狭窄或闭锁外，扁 桃 体 窝 和

舌根两侧广泛粘连，舌根局部气道也明 显 缩 窄，瘢

痕牵拉上提舌根接近软腭水平，出现鼻咽口咽部复

杂的联合狭窄（图１ａ、ｂ）；另２例 为 单 纯 鼻 咽 狭 窄

或闭锁，１例 毗 邻 后 鼻 孔 的 鼻 咽 瘢 痕 粘 连，仅 存 直

径约０．３ｃｍ小通气孔，双侧圆枕、咽鼓管咽口、咽

隐窝结构不清（图１ｄ～ｆ），另１例腭咽部环形瘢痕

粘连闭锁；５例均无全身瘢痕体质。

１．３　咽狭窄治疗

鉴于患者年龄小，家长对先前矫正手术失败造

成的心理恐惧和局部严重的瘢痕，我们还是选用创

伤小的较保守的治疗策略，即瘢痕切除、Ｚ成 形 和

临近黏膜瓣修复的小手术，配合鼻咽支撑物６个月

以上。重度咽狭窄尤其是联合狭窄，属于困难气道

范畴，但均未行气管切开术。
鼻咽狭窄治疗：１例后鼻孔高 位 鼻 咽 狭 窄 的３

岁患 儿，内 镜 下 用 等 离 子 经 口 和 经 鼻 切 除 鼻 咽 瘢

痕，因创面位置高，无法皮瓣或植皮修复创面，术后

鼻咽支架，同时 鼓 膜 置 管；１例 咽 侧 和 后 壁 瘢 痕 化

严重，切除瘢痕。无法用临近黏 膜 瓣 修 复，取 腹 部

全厚皮片修复咽后壁，放置鼻咽支架；其 余３例 采

用鼻 咽 瘢 痕 切 除，邻 近 黏 膜 瓣 或 错 位 缝 合 修 复 创

面〔２〕。
软腭下方口咽狭窄 治 疗：舌 根 与 扁 桃 体 窝、咽

侧壁粘连采用横切、纵缝的方式松解两侧舌根咽壁

粘连，舌根创面黏膜修剪后直接纵行缝 合，封 闭 舌

根创面。舌根松解后，舌体可正常前伸。裸露的扁

桃体窝或咽侧壁创面，采用旋转咽后壁肌黏膜瓣或

颊部黏膜瓣修复。２例残留部分创面缺损，取全厚

皮片修复。
鼻咽支 撑 架：高 位 鼻 咽 闭 锁１例 患 儿，采 用２

根７号鼻咽通气道作为支撑〔１〕。其他因乳牙小，无
法制备牙托式鼻咽支架〔１〕，只能截取一段弧形塑料

口咽通气 道、末 端 套 乳 胶 管，使 之 柔 软 作 为 替 代。
上端达鼻中隔后端附近，前方钻孔穿粗 血 管 线，经

两侧鼻腔引出固定在鼻小柱（衬垫胶管防止压迫鼻

小柱）。中空支架既可通气，又 能 扩 张 鼻 咽 腔。不

适感轻微。患儿术后佩戴鼻咽支撑架６个月以上，
均能耐受。每日经鼻冲洗保持清洁。

１．４　随诊和疗效评估

术后门诊复查，有时要调整支架位置和清理肉

芽。采用主观症状评分评估疗效，表中列出了常见

咽狭窄症状，症状严重程度评分等级：０＝无，１＝轻

度，２＝中度，３＝重度。由患儿家长填写，见表１。

２　结果

术后６～８个月取出鼻咽 支 架，此 后 计 算 随 访

时间。２例单纯 鼻 咽 狭 窄 分 别 随 访４６、２０个 月；３
例鼻咽口咽联合狭窄随访７～１０个 月。术 后 电 子

喉镜：原 狭 窄（闭 锁）的 鼻 咽 腔 最 大 直 径 扩 大 到

１．５～２．０ｃｍ。口咽狭窄处也拓宽，被瘢痕牵拉上提

到软腭的舌根降到正常位置（图１ｃ）。症状评分改

善见表１。２例 单 纯 鼻 咽 闭 锁 症 状 消 失 或 基 本 消

失，评分从１６，１８分别降到３，０；３例鼻咽口咽联合

狭窄评分从２０、１５、２２分别降 到６、５、３。１例 鼻 咽

气道缩小趋势，拟再球囊扩张等治疗。
均无咽部出血、感 染 等 并 发 症，拔 除 鼻 咽 支 撑

物后，远期观察无鼻咽反流和开放鼻音。

表１　咽狭窄术前、术后症状评分的比较 分

症状
例１

术前 术后

例２
术前 术后

例３
术前 术后

例４
术前 术后

例５
术前 术后

鼻塞和经鼻呼吸困难 ３　 ０　 ３　 ０　 ３　 １　 ３　 １　 ３　 １
张口呼吸 ３　 ２　 ３　 ０　 ３　 ２　 ３　 ２　 ３　 １
鼻分泌物多不易擤出 ３　 ０　 ３　 ０　 ３　 １　 ３　 １　 ３　 ０
闭塞性鼻音 １　 ０　 ２　 ０　 ２　 ０　 １　 ０　 ３　 ０
睡眠打鼾 ３　 １　 ２　 ０　 ２　 １　 ２　 ０　 ２　 ０
睡眠多动或不安 ３　 ０　 ３　 ０　 ２　 １　 ３　 １　 ３　 １
嗅觉减退 ０　 ０　 ２　 ０　 ３　 ０　 ０　 ０　 ３　 ０
吞咽困难 ０　 ０　 ０　 ０　 ２　 ０　 ０　 ０　 ２　 ０
总分 １６　 ３　 １８　 ０　 ２０　 ６　 １５　 ５　 ２２　 ３

　　注：例１和例２为单纯鼻咽狭窄。

·７１７１·
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　　ａ～ｃ：第３例患儿３年前５岁时行等离子扁桃体腺样体切除术，术后鼻咽和口咽联合狭窄（Ｕ：粘连的悬雍垂下端）；ａ：直

箭头示两侧舌根与扁桃体窝瘢痕粘连，舌根被瘢痕牵拉到悬雍垂两侧；ｂ：弯曲箭头示悬雍垂背侧闭 锁 的 鼻 咽 通 道；ｃ：术

后１０个月纤维喉镜随访，舌根和鼻咽气道通畅；ｄ～ｆ：第１例患儿３岁 时 等 离 子 腺 样 体 切 除 后 出 现 鼻 咽 高 位 狭 窄，后 鼻

孔深方鼻咽部瘢痕，仅剩小孔（ＩＴ：下鼻甲；ＮＳ：鼻中隔；箭头所指为狭窄鼻 咽 腔）；ｄ：左 侧３０°鼻 内 镜；ｅ：右 侧３０°鼻 内 镜；

ｆ：鼻咽ＣＴ所见。

图１　术前检查和术后复查资料图

３　讨论

儿童咽瘢痕 狭 窄 是 扁 桃 体 腺 样 体 切 除 后 罕 见

的远期并发症〔２－３〕。早期文献 曾 总 结 了１０年 间１０
万例腺样体扁 桃 体 手 术，仅３例 发 生 鼻 咽 狭 窄〔３〕。
由于发病率低，儿 童 医 源 性 咽 狭 窄 报 道 少，而 且 都

是几例次的散发病例。鼻咽狭窄主要形成因素是：
损伤过多的鼻咽部黏膜，尤其是腺样体下部两侧切

除过多，同时 扁 桃 体 腭 咽 弓 上 部 或 侧 索 过 度 切 除，
形成大面 积 裸 露 的 创 面〔２－３〕。此 外，与 术 后 局 部 的

炎症以及出 血 后 大 范 围 电 凝 止 血 损 伤 也 有 关〔１，３〕。
鼻咽以下的口咽狭窄的病因与扁桃体下极切除过

深，同时切除两侧舌扁桃体有关。扁桃体窝创面与

两侧舌根创 面 形 成 瘢 痕 粘 连〔３〕。瘢 痕 牵 拉 舌 根 上

提到腭 咽 出 口。最 近，Ｍｕｄｅｒｒｉｓ等〔４〕报 道２例Ｄａ
Ｖｉｎｃｉ机器人经口舌扁桃体和腭扁桃体切除也出现

类似口咽狭窄，发生机理也相同。鼻咽和口咽联合

狭窄与扁桃体腺样体和舌部同期手术有关。Ｐｒａｇ－
ｅｒ等〔３〕总 结４９例 多 平 面 一 期 儿 童 咽 部 手 术，４例

出现咽狭窄。

低温等离子近年用于儿童咽手术。出血少，镜

下可精细切除腺样体，尤其是后鼻孔、咽隐窝等处，
临床应用日 益 普 及。但 其 术 后 咽 瘢 痕 狭 窄 鲜 有 报

道。等离子手术造成的咽狭窄我们已陆续见到，有

些系同一医 师 手 术。以 往 发 病 率 极 低 的 儿 童 医 源

性咽狭窄有 可 能 增 加。其 原 因 与 低 温 等 离 子 掌 握

不当有关，例 如：除 了 等 离 子 刀 头 末 端 切 割 止 血 时

温度高外，两 侧 出 水 孔 的 金 属 部 分 也 温 度 较 高，同

时刀头粗大，儿 童 咽 腔 又 小，操 作 不 熟 练 容 易 烫 伤

后鼻孔、鼻咽侧壁、软腭鼻咽面黏膜等，形成鼻咽部

环形的创面。等 离 子 初 学 者 容 易 切 割 的 创 面 宽 大

和深在，加之 反 复 用 凝 血 键 止 血，造 成 扁 桃 体 窝 下

部、三角皱 襞、两 侧 舌 根 淋 巴 组 织、腭 咽 弓 广 泛 损

伤，形成舌根 水 平 的 咽 瘢 痕 狭 窄。本 组 图１ａ、ｂ所

显示的就是１例等离子腺样体扁桃体术后出现 鼻

咽和口咽联合 瘢 痕 狭 窄 的 典 型 病 例；此 外，等 离 子

过度凝血键使用后，创面假膜厚容易发生假膜下感

染。掌握娴熟 的 等 离 子 手 术 技 巧、了 解 其 原 理，是

预防并发症发生的关键。
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咽狭窄症 状 与 气 道 缩 小 程 度 有 关。成 人 ＵＰ－
ＰＰ术后鼻咽 狭 窄 中，根 据 残 留 气 道 孔 径 大 小 分 成

为：轻度（Ⅰ型）、中 度（Ⅱ型）和 重 度（Ⅲ型）〔１〕。本

组５例均 为 重 度（闭 锁 或 近 全 闭 锁）。但 该 分 型 最

大缺陷就是 忽 略 咽 狭 窄 长 度 对 症 状 的 影 响。鼻 咽

和口咽联合狭窄显然重于单纯鼻咽狭窄。症状重，
手术难度大，咽狭窄术后容易复发。

儿童咽部狭 窄 手 术 为 主，方 法 很 多，仍 无 理 想

方案。手术面临最大的挑战就是术后咽狭窄复发。
例如，本文５例中有４例已行１～４次咽狭窄矫正

术（鼻咽部粘 连 松 解 术、扩 张 术、瘢 痕 切 除 术、腭 咽

成形术、植皮）均复发。为减少复发，咽狭窄外科遵

循以下原则：①去除引起气道阻塞瘢痕；②咽 狭 窄

切除后，裸露创 面 用 黏 膜 或 上 皮 修 复 衬 里；③狭 窄

咽腔扩大后，保 持 狭 窄 气 道 持 续 性 开 放，直 到 完 全

上皮化。
可用不同方法切除阻塞瘢痕。如：表１中例１

患儿（图１ｄ～ｆ）从 咽 鼓 管 到 腭 咽 部 广 泛 坚 硬 的 瘢

痕，用等离子 经 鼻 和 经 口 双 进 路 逐 步 切 除 瘢 痕，拓

宽鼻咽气道，为放置鼻咽支架做准备。保守治疗可

用糖皮质激 素 局 部 注 射〔３〕，但 多 适 于 轻 症，要 反 复

注射，单独使 用 复 发 率 高。近 年，治 疗 食 管 狭 窄 的

高压可控球囊扩张用于鼻咽癌放疗后鼻咽狭窄〔５〕，
尚无儿童应用。

重建咽气道黏膜化最多的还是各种皮瓣修复。
包括：游离植皮、各 种 局 部 黏 膜 瓣〔１，３，４，６〕、带 动 脉 血

管蒂的面动脉肌黏膜瓣〔７〕、甚至于需要颈部切开的

岛状肌皮瓣 和 颈 下 颌 入 路 的 游 离 空 肠 瓣〔３〕。我 们

认为，咽瘢痕 狭 窄 复 杂 多 样，绝 非 一 种 修 复 方 法 所

能完全覆盖。咽狭窄缺损属于中小型缺损，尽量首

选临近 的 黏 膜 瓣 旋 转、Ｚ成 形 等 修 复，结 合 鼻 咽 支

架等，多能取 得 较 好 效 果。若 多 次 失 败，瘢 痕 非 常

广泛，无法获 取 理 想 的 毗 邻 黏 膜 瓣，再 考 虑 创 伤 大

的修复方法。近 年 有 报 道 分 两 期 手 术 的 软 腭 扁 桃

体弓外翻术〔８〕，全层裂开软腭，切除瘢痕后，向前外

方缝合固定，数周后，创面黏膜化后，二期软腭复位

缝合。鼻咽和 口 咽 联 合 狭 窄 手 术 更 复 杂。口 咽 粘

连常采用 横 切、纵 缝 的 方 法〔３－４〕。舌 根 创 面 黏 膜 直

接纵行缝合。扁桃体窝或咽侧壁创面修复较难，我

们发现，患儿扁桃体窝和咽侧壁多次手术后广泛瘢

痕，加之鼻咽 部 狭 窄 修 复 使 用 了 黏 膜 瓣，无 法 纵 形

对位直接缝合。我们借鉴和改良了Ｃｏｔｔｏｎ报道的

旋转咽后壁黏膜瓣修复软腭和咽侧壁的方法，或颊

部的黏膜瓣来修复无法直接纵行缝合的咽侧壁创

面。
重度鼻咽狭窄患儿，有些高位狭窄无法皮瓣修

复，有些黏膜修复后可能部分坏死、感染等，要鼻咽

支架支撑到上皮化为止。鼻咽支架无商品化产品，
只能制作。我 们 曾 采 用 口 腔 科 订 制 的 牙 托 式 鼻 咽

支架治疗成人，取得较好效果，患者耐受好、可自行

佩戴〔１〕。但患儿因乳牙小，难以如法炮制。只能截

取一段麻醉科使用的弧形塑料口咽通气道，根据需

要截取末端，弯曲的性态类似鼻咽气道。支架既可

通气，又能支撑咽腔，患儿都能适应，一般６个月以

上时间即可去除。
综上所述，儿童咽部低温等离子手术是新的手

术方式，但操 作 不 当 可 引 起 严 重 的 鼻 咽 狭 窄、鼻 咽

口咽联合狭窄或闭锁。临床治疗复杂棘手，方法多

样化。联合不 同 手 术 扩 大 咽 腔，创 面 争 取 黏 膜 化，
同时放置鼻咽支架，是较理想的治疗方法。
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