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  [摘要] 目的:探讨婴幼儿先天性梨状窝瘘(CPSF)支撑喉镜下内镜辅助低温等离子射频消融术的临床疗

效。方法:15例CPSF患儿行支撑喉镜下内镜辅助低温等离子射频消融术,术后予阶段性密切随访,均行颈部彩

超及电子喉镜检查,并分析疗效。结果:15例患儿均顺利完成手术,术后无咽瘘、吞咽困难、内瘘口周围及瘘管远

端感染。所有患儿术后随访3~36个月,无一例复发。结论:支撑喉镜下内镜辅助低温等离子射频消融术,具有

术中出血少、损伤小、视野清晰等优点,安全有效,值得临床推广。
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Clinicalefficacyoflow-temperatureradiofrequencyablaionassistedby
endoscopyforthetreatmentofcongenitalpyriformsinusfistulaininfants
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Abstract Objective:Todiscusstheclinicalefficacyoflow-temperatureradiofrequencyablaionassistedbyen-
doscopyforthetreatmentofcongenitalpyriformsinusfistulaininfants.Method:Clinicaldataof15patientswith
CPSFreceivedthelow-temperatureradiofrequencyablaionassistedbyendoscopyunderlaryngoscopewerere-
viewed.Aftertheoperation,patientswerefollowedupcloselyatdifferentstages.Allpatientsunderwentneck
colordopplerultrasoundandelectroniclaryngoscopy,andtheresultswereanalyzed.Result:Theoperationof15
childrenwassuccessfullycompletedwithoutpharyngealfistula,dysphagia,perifistulaanddistalfistulainfection.
Followupsurveyrangedfrom3monthsto3yearsandnoonerecurred.Conclusion:Low-temperatureradiofre-
quencyablaionassistedbyendoscopyisapromisingmethodfortheCPSFwithlesstrauma,lesshaemorrhageand
goodvision.ItissafeandeffectiveforthetreatmentofCPSFininfantsandchildren,andisworthyofclinicalpro-
motion.
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  先天性梨状窝瘘(congenitalpyriformsinus
fistula,CPSF)是一种罕见的颈部腮源性疾病,包括

第三和第四鳃裂畸形,占所有腮源性畸形的1%~
10%〔1〕。90%的CPSF发生在左颈,瘘管开口于梨

状窝底部,终于甲状腺腺体内或穿出腺体向下延伸

至颈根部(颈鞘内侧)。临床上在婴幼儿期即表现

为反复发作的下颈部肿痛或脓肿,以左侧多见。患

儿常因颈部疼痛而表现为斜颈;炎症波及喉返及喉

上神经时可出现声音嘶哑;脓肿过大可压迫气道,
引起呼吸困难,甚至危及生命〔2〕。因此病罕见,又
常首发于婴儿时期,首诊常常误诊为淋巴结炎等疾

病而延误后续治疗。且此病手术治疗方式多样,国
内尚无统一标准,可行颈部开放性手术或内镜下手

术。与传统开放性手术比较,内镜辅助低温等离子

射频消融治疗出血少、术野清晰、手术时间短、复发

率低〔3〕。我科2015-07-2018-08对收治的15例

CPSF患儿行支撑喉镜下内镜辅助低温等离子射

频消融术,疗效较好,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

15例婴幼儿CPSF患儿,男6例,女9例;发病

时年龄3个月~3.5岁,平均1.9岁;病程2~12个

月,平均5个月;手术时年龄8个月~4岁,平均

2.3岁;左侧梨状窝瘘14例,右侧1例。以颈部疼

痛伴或不伴脓肿形成来我科就诊的患儿13例(包
括颈部巨大脓肿导致呼吸吞咽困难2例,颈部脓肿

破溃流脓2例,未破溃6例,单纯下颈部小包块3
例);以咽部不适伴吞咽疼痛首诊内科后转我科确

诊1例;以斜颈首诊骨科后转我科确诊1例。15例

患儿中3例曾有颈部脓肿切开引流病史,其中1例

患儿行反复颈部脓肿切开引流术3次,目前切排创

面瘢痕愈合。
1.2 诊断方法

所有患儿初诊时均有不同程度的颈侧肿胀(图
1),需与先天性皮样囊肿合并感染、先天性第二鳃

裂瘘管合并感染、先天性甲状舌管囊肿、颈部淋巴

结结核、先天性脉管畸形合并感染等进行鉴别诊

断。术前在病情允许的情况下尽可能完善相关检

查,包括颈部彩超、电子喉镜及颈部CT,诊断不明

确时可行下咽造影。典型炎症期患者的颈部彩超

(图2)可见瘘管(混合性回声区)上缘达梨状窝,下
缘累及甲状腺。炎症期颈部电子喉镜检查(图3)
可见梨状窝处黏膜水肿,偶见小瘘口,挤压颈部肿

物见瘘口处乳白色分泌物渗出。颈部CT(图4)炎
症期显示颈部囊实性肿块,病灶上可至声门水平,
梨状窝受压变形,下与甲状腺分界不清。梨状窝瘘

最终确诊还是以全身麻醉内镜检查,如食管镜或支

撑喉镜下显露梨状窝内尖部或底部瘘口为准(图
5)。
1.3 治疗方法

15例患儿在炎症感染期予抗感染治疗,其中9
例行脓肿切开引流,并根据细菌培养结果调整抗生

素,其余6例予经验性抗感染治疗。所有患儿经过

平均2周左右抗感染、局部换药等治疗,待炎症控

制后,患儿颈部肿胀基本消退,脓肿切排口无炎性

渗出且瘢痕愈合,颈部无明显压痛,再行支撑喉镜

下内镜辅助低温等离子梨状窝瘘射频消融术。
术中行气管插管复合全身麻醉。经口导入直

达喉镜(德国Stoze),暴露患侧梨状窝,将0°鼻内镜

(德国Stoze)探入直达喉镜,外接内镜显示器,行内

镜下辅助操作。内镜下清晰暴露患侧梨状窝内瘘

口、Betz黏膜皱襞(梨状窝内侧与食管入口处的纵

向黏膜皱襞)及食管入口。助手按患侧甲状软骨

板,充分暴露梨状窝瘘口。选用等离子手术系统,
采用喉刀(70型刀头)行梨状窝瘘口消融(切割档

功率为7档,止血档功率为3档),消融梨状窝瘘口

及周 围 黏 膜。消 融 深 度:梨 状 窝 底 部 黏 膜 下

约5mm,需达患侧甲状软骨板。广度:以内瘘口

为中心,直径10mm左右的梨状窝底部黏膜,同时

切除Betz黏膜皱襞(图6)。消融时注意控制喉刀

方向,向梨状窝前外侧甲状软骨板方向轻压刀头,
避免损伤内下侧喉返及喉上神经。术毕予等离子

刀电凝止血,检查伤口无渗血。术后常规留置胃管

2周,予抗生素预防感染。

图1 颈部脓肿形成 颈部皮肤弥漫性肿胀,皮温高,压痛明显,皮肤紧张度高; 图2 颈部彩超所示 2a:可见瘘管

(混合性回声区)丰富血流信号,左侧甲状腺回声增粗不均,血供丰富;2b:颈部探及多个低回声结节;2c:混合性回声区

界欠清,向内侧延伸,上缘达梨状窝,下缘累及甲状腺; 图3 电子喉镜检查 3a:可见左侧梨状窝处黏膜水肿,梨状

窝底部见一小瘘口;3b:挤压颈部肿物见梨状窝瘘口处乳白色分泌物渗出; 图4 颈部CT所示 炎症期显示颈部囊

实性肿块,病灶上可至声门水平,梨状窝受压变形,下与甲状腺分界不清; 图5 支撑喉镜下所示 显露梨状窝内尖

部瘘口,挤压颈部肿物见瘘口处乳白色分泌物渗出; 图6 梨状窝瘘支撑喉镜下低温等离子射频消融术 消融深度

为梨状窝底部黏膜下5mm,底部达甲状软骨板;广度以内瘘口为中心,直径10mm左右的梨状窝底部黏膜,同时切除

Betz黏膜皱襞。
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1.4 术后随访时间

所有患儿于术后2周、3个月、半年、1年、2
年、3年等时间点随访。随访内容包括病史询问、
生长发育评估、颈部彩超、电子喉镜检查等。
1.5 疗效判定标准

同时符合以下2个标准判定为治愈:术后随访

期内无吞咽疼痛、无患侧下颈肿痛;术后3个月下

咽造影、CT、MRI或内镜复查证实梨状窝内瘘口瘢

痕形成、闭合。反之,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

15例患儿均一次顺利完成手术,术后恢复佳,
无大出血,无患侧颈部肿胀疼痛等症状。2例患儿

术后出现一过性声音嘶哑,分别在术后1周、2周

左右恢复正常;8例患儿术后1周内有一过性体温

升高,予抗生素治疗后好转;10例患儿术后有轻微

吞咽不适感,无特殊处理,1周左右逐渐减轻;3例

患儿首次胃管进食后出现呕吐症状,未引起严重并

发症。所有患儿术后无咽瘘、吞咽困难、内瘘口周

围及瘘管远端感染。随访3~36个月,其中7例随

访2年以上,4例随访1年,3例随访半年,1例随访

3个月(图7)。15例患儿无一例复发,治愈率达

100%。随访过程中均无明显颈痛及颈部脓肿形

成,正常进食后无吞咽疼痛。术后定期电子喉镜检

查术侧梨状窝无明显内瘘口,瘢痕愈合佳。

7a:术后1周,带胃管,创面白膜形成,梨状窝黏膜肿胀;7b:术后2周,胃管拔除,创面白膜基本脱落,周围组织肿胀消

退;7c:术后3个月,创面黏膜光滑,白膜基本脱落完全;7d:术后1年,梨状窝黏膜无异常,底部瘢痕形成,未见瘘口

复发。
图7 CPSF等离子射频消融术后随访

3 讨论

3.1 CPSF的临床表现及诊断方法

CPSF较为罕见,根据有无内、外瘘口可分为

窦道型、瘘管型和囊肿型。其中内瘘口开口于梨状

窝底部的窦道型最常见;瘘管型多为继发感染、脓
肿破溃或反复医源性切开引流所致,外瘘口多见于

胸锁乳突肌中下1/3前缘;囊肿型则多见于胎儿或

新生儿〔4〕。本组收治15例患儿,窦道型13例,而
瘘管型仅2例。15例患儿均为婴幼儿期发病,主
要临床表现为颈部脓肿形成,严重者可引起呼吸困

难甚至窒息;偶有出现高热、菌血症,后期出现感染

性休克甚至死亡。CPSF患儿病情变化较大,轻症

仅为颈部脓肿疼痛,重症可致死亡,在临床中应谨

慎诊治。若患儿出现高热、呼吸困难等,需及时行

颈部脓肿切开引流,并根据引流液细菌培养结果调

整抗生素的使用。
CPSF无典型临床表现,需与多种先天性颈部

疾病相鉴别。通常可先行颈部影像学检查,如CT
或 MR等,典型病例CT可见梨状窝-甲状腺水平

条索状、隧道样异常密度影,增强后可环形强化。
CT诊断率为62%~100%。CT的不足在于辐射

量较大,小儿需镇静才能进行。MR的缺点在于检

查时间长,费用高,需镇静才能进行。下咽造影虽

然是诊断CPSF最直观的术前检查,可清晰显示梨

状窝形态改变、瘘管存在和走行,但婴幼儿在服用

对比剂、做 Vasalva动作时不能配合,从而难以在

婴幼儿中开展。本组15例患儿均未行下咽造影。
电子喉镜检查在婴幼儿中相对容易开展,患儿炎症

期可见患侧梨状窝黏膜高度水肿,偶可见梨状窝底

内瘘口,挤压患侧脓肿,可见脓液从患侧梨状窝涌

出。若见梨状窝内瘘口,即可确诊为梨状窝瘘。但

此法阳性率较低,因患侧梨状窝黏膜肿胀,内瘘口

通常不能窥及。颈部彩超无典型表现,易误诊为其

他炎性病变。故诊断此病需有经验的医生结合各

项辅助检查综合判断。本组15例患儿中,12例经

CT诊断为CPSF;1例经颈部彩超诊断;2例不能

明确诊断,结合患儿的病史、颈部彩超、CT、电子喉

镜等检查,考虑梨状窝瘘可能,行全身麻醉支撑喉

镜检查,探及梨状窝内尖部内瘘口,明确诊断。因

此,对于不能确诊的颈部脓肿,若高度怀疑此病,可
行全身麻醉支撑喉镜检查以确诊。
3.2 内镜辅助低温等离子射频消融术的优势

本组15例患儿均在支撑喉镜内镜辅助下行低

温等离子射频消融术。选择此术式有以下几方面

的考虑:①患儿手术时平均年龄2.3岁,若行开放

术式,则损伤大,恢复慢,患儿家属接受度较低;且
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开放术式手术复杂,对术者要求高,需精细解剖保

护喉返、喉上神经,高位结扎梨状窝瘘管;术后并发

症多,如术后出血、声嘶、呛咳、咽瘘、伤口感染等;
若不能结扎好内瘘口,术后复发率高〔5〕。②选择等

离子射频消融梨状窝瘘管较CO2 激光烧灼、电烧

灼等常见烧灼方式优势明显〔6〕。CO2 激光烧灼面

较浅,不能深入瘘管,可能造成瘘口封闭不全导致

复发〔7〕;单极电烧灼虽然目前开展最多,长期疗效

较好,但热损伤大,术后并发症较多,特别是术后喉

上神经及喉返神经的热损伤率高〔8〕;低温等离子射

频消融烧灼温度低,对周围组织损伤小,且等离子

喉刀可深入瘘管,将内瘘口包括深部1cm左右的

瘘管全层消融,等离子刀自带止血功能,烧灼后即

可止血,术中可做到无出血,无副损伤。③患儿年

龄小,喉腔窄小,支撑喉镜管腔狭小,直视下操作极

为困难。在内镜下辅助操作,借助内镜将视野放大

到电视屏幕上,可清晰观察术腔,对于提高手术疗

效及避免因操作失误而引起的神经损伤有重要

帮助。
3.3 术后密切随访及病例回顾分析

本组15例患儿均进行密切的术后随访,均无

复发,治愈率达100%。术后患儿胃管鼻饲2周后

再进食半流质1周,无明显不适后尝试正常饮食。
患儿术后5~7d可带胃管出院,术后2周及12周

复诊行电子喉镜检查。术后2周喉镜检查结果大

致为梨状窝黏膜稍水肿,底部可见创面白膜逐渐脱

落,适时拔除胃管;术后12周时梨状窝黏膜无水

肿,底部创面见内瘘口瘢痕形成、闭合。术后2例

患儿出现一过性的声音嘶哑,考虑等离子烧灼时过

于靠近瘘口内下侧的喉上/喉返神经,造成一过性

的热损伤,2例患儿分别在术后1周、2周恢复正

常。半数以上患儿术后体温上升,最高达39℃,伴
有颈侧疼痛,考虑为瘘管远端脓肿残留感染所致,
予抗生素抗感染1周后均好转,随访过程中无再复

发。所有患儿均在感染控制后即行手术治疗,但患

侧颈部瘘管远端可能仍残留感染,在围手术期予抗

感染治疗,防止术后远端感染复发。本组患儿均无

复发的可能原因为:①本组例数较少,部分患儿随

访时间不够长,需待更多的病例积累及持续随访观

察疗效;②本组大部分患儿为窦道型,仅2例存在

外瘘口,而术前经抗感染及清创换药治疗后外瘘口

均已瘢痕愈合。复发可能与梨状窝瘘分型相关,窦
道型适合行等离子内瘘口消融术。

综上,内镜辅助低温等离子射频消融梨状窝内

瘘口有其直观、微创、简单、疗效显著、复发率低等

优势,逐渐成为婴幼儿CPSF的主流手术方式,值
得临床推广。
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