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弧形喉镜下圈套法切除会厌囊肿的疗效观察
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　　[摘要]　目的:探讨弧形喉镜下圈套法切除会厌囊肿的疗效。方法:回顾性分析42例会厌囊肿患者的临床

资料。42例患者均采用全身麻醉弧形喉镜下圈套法会厌囊肿切除术。结果:42例患者均一次性完整切除病变,
治愈率100%,手术时间短(5~20min),术中出血少(出血量1~10ml),术后症状改善,无明显并发症,随访6~
33个月无复发。结论:弧形喉镜下圈套法会厌囊肿切除术视野清晰、操作简便、创伤小、恢复快、疗效佳,值得推广。
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Curativeeffectobservationofapplicationofthesnarein
epiglotticcystectomybyarc-shapedlaryngoscopy
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectoftheepiglotticcystectomybyarc-shapedvideolaryngoscopy
combinedwithsnare.Method:Theclinicaldataof42patientswithepiglotticcystswereretrospectivelyanalyzed.
Forty-twopatientswithepiglottiscystweretreatedbyarc-shapedvideolaryngoscopycombinedwithsnare.Re-
sult:All42caseswerecompletelyresectedatonetimewithoutobviouscomplicationsandthecureratewas
100%.Moreover,theshortoperationtime(5-20min)andtheminorhemorrhage(1-10 ml)wereobserve.
Therewasnorecurrenceafter6to33monthsfollow-up.Conclusion:Theepiglotticcystectomybyarc-shapedvid-
eolaryngoscopycombinedwithsnarehastheadvantagesofbroadvision,easyoperation,minimalinvasion,rapid
recoveryandgoodcurativeeffect,itisworthytobepopularizedinclinicalapplication.
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　　会厌囊肿为耳鼻喉科常见疾病,主要由于炎症

或机械刺激导致会厌部黏液腺管阻塞或先天畸形

而引起,多为黏液潴留囊肿和表皮样囊肿,常发生

于会厌舌面、会厌游离缘、会厌谷和舌会厌襞。较

大的囊肿会引起明显的咽异物感、吞咽不畅感等症

状,部分囊肿可继发感染引起疼痛甚至呼吸困难,
因此需要手术切除。目前临床上常用的手术方法

为支撑喉镜下会厌囊肿切除术,我们前期的研究显

示弧形可视喉镜下等离子会厌囊肿切除术具有手

术视野广、手术微创、疗效满意、并发症发生率低等

优点〔1〕。本研究对上述术式进一步改良,将圈套器

引入该术式中,探讨弧形可视喉镜下圈套器切除会

厌囊肿的疗效和优势。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以2016-06-2018-09于北京大学第三医院耳

鼻咽喉头颈外科进行会厌囊肿切除术的42例患者

为研究对象,其中男24例,女18例;年龄21~78
岁,平均47.8岁;病程半个月~10年。37例患者

的主要症状为咽部异物感和吞咽阻挡感,5例并发

感染者出现咽痛和吞咽痛;囊肿位于会厌舌面21
例,会厌谷16例,会厌游离缘2例,舌会厌襞3例;
囊肿直径0.4~4cm,平均1.4cm;以单发囊肿为
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多,2个13例,≥3个2例。
病例选择标准:术前经间接喉镜或纤维喉镜确

诊为会厌囊肿,患者同意手术并签署知情同意书,
排除因各种疾病无法耐受全身麻醉手术者。
1.2　手术仪器与设备

弧形 喉 镜 (图 1a),高 清 数 字 内 镜 系 统

(22200020-104型号),高清显示器(LMD-2104MD
型号),低温等离子(EVac7070刀头),弧形喉显微

手术器械(专利号:2016202777739,图1b),圈套器

(图1b)。

1a:弧形可视喉镜和高清数字内镜摄像系统连接;1b:
弧形喉钳和圈套器,弧形喉钳具有与人体上气道一致

的弧度。
图1　手术仪器与设备

1.3　手术方法

患者自然头位仰卧,全身麻醉,经口插管并固

定于左侧口角,低温等离子刀头弯曲塑形为弧形,
调节等离子凝血为5档。首先,术者左手持弧形喉

镜沿舌中线将其置入口腔,轻提喉镜,沿咽喉生理

弯曲逐步深入,将弧形喉镜镜片置于会厌谷,调整

镜片的位置使囊肿暴露满意(图2a),并仔细观察

囊肿所在部位、大小及数量等情况。然后,由助手

持镜,术者左手持弧形喉钳轻柔钳夹囊肿,并适度

用力提起,右手持圈套器,将套圈缓慢置于囊肿基

底部(图2b),调整圈套器位置并将其快速收紧后

切除囊肿(图2c)。用棉球压迫创面1~2min,最
后用低温等离子刀止血(图2d)。如存在多个囊肿

可分别套除,检查无出血、无病变残留,退出弧形喉

镜后结束手术。术后6h可进食流食,次日进食软

食,予口服抗生素预防感染。术后6个月行纤维喉

镜检查,观察有无囊肿复发。
1.4　观察指标

观察指标:手术时间(从放置喉镜开始到取出

喉镜),出血量,并发症(门齿松动或脱落、软腭挫

伤、咽弓损伤及淤血、口唇黏膜损伤、舌疼痛或麻木

及术后出血等),术后创面白膜生长情况及脱落时

间,治愈率(术后会厌囊肿消失,随访6个月以上无

复发为治愈)和复发率(术后6个月发现原部位再

次出现囊肿为复发)。

2a:囊肿位于左侧会厌舌面;2b:弧形喉钳钳夹轻提囊肿,放置圈套器至囊肿基底部;2c:收紧圈套器行囊肿切除术;2d:
囊肿切除后用低温等离子刀止血;2e:完整切除的会厌囊肿。

图2　弧形可视喉镜下圈套法会厌囊肿切除术

2　结果

42例患者均成功进行了弧形喉镜下圈套法会

厌囊肿切除术,手术时间5~20min,平均11min,
术中出血量1~10ml,平均2.7ml。术后患者咽

喉异物感、吞咽阻挡感消失,疼痛感轻微,无呼吸困

难、发热、呛咳及出血,无门齿松动或脱落、软腭挫

伤、咽弓损伤及淤血、口唇黏膜损伤及舌疼痛或麻

木等症状。术后次日检查创面白膜生长良好,10~
14d会厌创面白膜全部脱落。术后病理为会厌囊

肿或者囊肿并发感染。术后随访6~33个月,平均

21.5个月,复查纤维喉镜见会厌黏膜光滑、会厌软

骨无缺损或变形,未见复发。

3　讨论

会厌囊肿为咽喉部常见的囊肿之一,组织学上

可分为潴留囊肿和表皮样囊肿〔2〕。囊肿较小时患

者一般无明显临床症状,当受到炎症或机械等因素

刺激后,囊肿逐渐增大,患者可表现为咽异物感、吞
咽阻挡感、言语含糊不清等症状,合并感染时可出

现咽喉部疼痛等症状。会厌囊肿切除术涉及病变

如何暴露以及选择何种方法切除2个方面的问题,
前者从最早的间接喉镜、纤维喉镜下暴露病变逐步

发展至目前主流的支撑喉镜(内镜辅助或显微镜)
下暴露病变,结合不同的暴露方式,切除方法有电

刀、双极电凝、切割动力系统、等离子及二氧化碳激

光等〔3-5〕,各有利弊。目前临床上最常用的手法方
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式为支撑喉镜下等离子或二氧化碳激光会厌囊肿

切除术,但存在的问题是支撑喉镜下的手术视野

小、病变暴露局限、操作空间有限,尤其对于较大的

囊肿需反复调节支撑架及喉镜位置,很难在一个视

野下将病变切除。我们的前期研究证实弧形喉镜

具有视野广、操作空间大、手术并发症低等优势,适
用于多种咽喉手术〔1,6〕。李丽娟等〔6-7〕在弧形可视

喉镜下进行会厌囊肿切除术,取得了较好的手术效

果,认为该技术具有视野广、手术操作空间大等优

势。无论是电刀、双极电凝还是二氧化碳激光,很
难避免对组织切割时产生的热损伤,而等离子可以

在低温(40~70℃)下进行组织的消融及止血,手术

更加微创〔8〕。圈套器下病变摘除常用于鼻息肉及

扁桃体手术中,其特点在于操作方便,对病变周围

结构损伤小,尤其作为冷器械,不存在热损伤。
本研究综合以上各术式特点,提出在弧形喉镜

下利用圈套器进行会厌囊肿切除术,结果显示:42
例患者的手术时间控制在20min以内,术中出血

少,手术并发症发生率低,术后创面恢复快,随访6
个月以上无复发,疗效满意。

该方法治疗会厌囊肿安全有效,我们总结的手

术操作技巧是:助手持弧形喉镜充分暴露病变全

貌,术者持弧形喉钳轻提囊肿,观察病变基底部情

况,根据囊肿大小将圈套器钢丝塑形成合适大小后

再行套除。因为需要持镜者和术者三手配合,对于

较大的囊肿,也可先放置圈套器圈套住囊肿基底部

而不收紧钢丝,然后再送入弧形喉钳从套圈中间轻

轻钳夹并提起囊肿表面黏膜,收拢套圈的同时避免

弧形喉钳用力过猛造成囊皮撕裂,要点是圈套器边

收紧边要保持一个朝向囊肿基底部的力,这样可以

将囊肿完整切除。由于弧形喉镜下手术视野广、操
作空间大,即便较大的会厌囊肿,也无需先抽吸出

大部分囊液或潴留物再行圈套切除,该术式可一次

性完整切除囊肿,使得手术操作过程简便,且损伤

会厌软骨的风险很低;另外,圈套法切除会厌囊肿

可以缩小创面,因此能最大限度地减少手术损伤,
有利于术后恢复。本研究42例患者术后第1天检

查手术创面白膜生长良好,术后10~14d白膜基

本脱落。会厌动脉的显微解剖研究表明,会厌特殊

的供血方式是造成会厌部手术易于出血的主要原

因〔9〕,张治军等(2012)在支撑喉镜下进行圈套法切

除会厌囊肿的同时利用自制圈套电凝法止血,止血

效果较好。本研究我们首先利用棉球压迫止血,然

后利用等离子对明显的活动性出血点进行精确止

血,且对近会厌根部的创面边缘预防性止血,术中

出血极少,且无一例出现术后迟发性出血。
弧形喉镜下圈套法会厌囊肿切除术的局限性

在于,由于没有支撑架固定,手术时需要助手持镜、
术者双手持器械三手操作,同支撑喉镜手术相比,
增加了不稳定性,因此需要助手保证手术视野清晰

以及和术者默契配合。另外,当手术时间较长或术

中出血较多需要反复止血时,需要有掌握熟练操作

技巧的医生进行指导。因此,在以后的工作中我们

需要进一步探索、研制与弧形喉镜相匹配的支撑

架,以保证手术视野的稳定性,将弧形喉镜更好地

应用于临床。
弧形喉镜下圈套法切除会厌囊肿,手术视野清

晰、操作简便、术中出血少、创伤小、手术并发症发

生率低、疗效佳,值得推广。
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