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　　[摘要]　目的:探讨彩色多普勒血流显像(CDFI)技术在婴幼儿先天性声门下血管瘤(CSH)诊断中的价值。
方法:回顾性分析行喉部 CDFI检查的18例 CSH 患儿资料,观察正常喉部及 CSH 的图像特点及瘤体外形、大
小、血流特点。18例患儿均给予口服普萘洛尔治疗,分别于治疗1周、1个月、3个月后复查喉部 CDFI。结果:

CDFI可清晰显示18例声门下血管瘤的位置、形态、大小、范围以及与气道、周围组织的关系。声门下血管瘤 CD-
FI图像显示瘤体呈团块状或结节状,内见丰富血流信号或者斑片状血流信号。血管瘤位于声门下右侧壁6例,
声门下左侧壁8例,双侧4例。结论:CDFI技术可以应用于声门下血管瘤的诊断,在显示其大小、范围、与气道关

系等方面具有优势,特别是在后期的治疗随访中更简便快捷。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofcolorDopplerflowimaging(CDFI)inthediagnosisofcon-
genitalsubglottichemangioma(CSH)ininfants.Methods:Thedataof18childrenwithCSH whounderwentla-
ryngealCDFIexaminationwerecollectedandanalyzedretrospectively,andcomparedwiththosewhounderwent
laryngealultrasoundexaminationatthesametime.Theshape,size,bloodflowcharacteristicsofthetumorand
itsrelationshipwithairwaywereobserved.Eighteencasesweretreatedwithpropranololorally.CDFIoflarynx
wasreexaminedafter1week,1monthand3monthsoftreatment.Results:CDFIcouldclearlyshowthelocation,

shape,sizeandrangeofCSHin18cases,aswellastherelationshipwithairwayandsurroundingtissues.CDFI
imagesofCSHshowedthatthetumorwasmassiveornodularwithabundantorpatchybloodflowsignals.He-
mangiomawasfoundin6casesontherightside,8casesontheleftside,and4casesonbothsides.Conclusion:

CDFIcanbeusedinthediagnosisofsubglottichemangioma.Ithasadvantagesindisplayingitssize,scopeandre-
lationshipwithairway,especiallyinthelatertreatmentandfollow-up.
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　　婴幼儿先天性声门下血管瘤(congenitalsub-
glottichemangioma,CSH)是临床罕见的喉气管疾

病,占先天性喉部畸形的1.5%。当临床症状表现

为喉喘鸣和喂哺困难时,易误诊为喉软化症;当并

发上呼吸道感染出现喉梗阻时,又易误诊为急性喉

炎。由于瘤体的快速生长有导致喉梗阻的危险,所
以需要尽早做出正确诊断并给予快速有效的临床

干预。迄今为止仍然没有公认的最为妥善的治疗

方法。从文献报道来看,治疗方案包括口服普萘洛

尔、泼尼松,低温等离子消融,切割吸引器切除及

CO2 激光手术[1-2]。在进行所有的操作之前,明确

诊断是最重要的一步,临床上诊断一般是通过纤维

支气管镜、电子支气管镜、CT、磁共振,极少关于喉

部超声 诊 断 声 门 下 血 管 瘤 的 报 道[3-4]。我 们 自

2017年1月-2019年12月使用彩色多普勒血流

显像(colorDopplerflowimaging,CDFI)技术诊断

CSH 患儿18例,口服普萘洛尔治疗后,再使用该

技术进行随访和观察,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集山东大学齐鲁儿童医院2017年1月-
2019年12月收治的18例CSH 患儿资料,男6例,
女12例;年龄32h~1岁8个月,平均4.8个月。
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18例患儿的临床资料见表1。3例患儿出生后出

现呼吸困难,在当地医院插管治疗,后转入我院新

生儿监护室;6例患儿因急性喉炎呼吸困难在当地

插管后转入我院;2例外院 CT检查后怀疑喉部占

位转至我院,耳鼻喉科会诊后行喉部超声检查,通
过CDFI技术确诊为声门下血管瘤;其余7例为我

院门诊患儿,其中2例较大患儿分别为1岁6个月

和1岁8个月,因反复发作急性喉炎于我院行电子

支气管镜检查发现声门下肿物,使用喉部 CDFI技

术确诊为声门下血管瘤,另5例临床表现为喉喘

鸣、喂哺困难及Ⅱ~Ⅲ度喉梗阻,使用喉部 CDFI

技术确诊为声门下血管瘤。对于不能确诊的患儿,
可以根据当时病情进行电子喉镜、喉部CT(平扫和

强化)、喉部磁共振(平扫和强化)检查。参照有关

血管瘤治疗的文献[1],给予口服普萘洛尔,初始剂

量0.5mg/kg,每日2次,3d后增至1mg/kg,4d
后增至2mg/kg直至症状完全消失。服药前检查

心电图、血糖、肝功能、心肌酶,监测心率。分别于

治疗1周、1个月、3个月后复查喉部CDFI,同时复

查血糖和肝功能,若无异常,建议每6个月复查1
次,症状稳定6个月以上的患儿,药物减量直至停

药,跟踪随访但不要求再复查超声。

表1　18例CSH患儿初次就诊超声检查结果

例序 性别 年龄 位置 大小/cm CDFI
1 男 18天10小时 左侧 0.3×0.2×0.4 斑片状血流信号

2 男 3个月17天 左侧 0.3×0.3×0.4 斑片状血流信号

3 男 1天8小时 左侧 0.4×0.3×0.3 斑片状血流信号

4 男 1个月17天 声门下 0.8×0.8×0.4 丰富血流信号

5 男 2个月3天 左侧 0.5×0.3×0.4 丰富血流信号

6 男 1个月19天 右侧 0.6×0.4×0.5 丰富血流信号

7 女 1岁6个月 右侧 1.0×0.8×0.4 丰富血流信号

8 女 1岁8个月 声门下 1.0×1.0×0.7 丰富血流信号

9 女 2个月28天 右侧 0.8×0.9×0.8 丰富血流信号

10 女 6个月24天 声门下 0.3×0.3×0.7 丰富血流信号

11 女 1岁4月 右侧 0.9×0.7×0.6 丰富血流信号

12 女 5个月21天 左侧 0.5×0.3×0.3 斑片状血流信号

13 女 2个月10天 左侧 0.4×0.4×0.5 斑片状血流信号

14 女 1个月3天 左侧 0.4×0.3×0.4 丰富血流信号

15 女 9天10小时 右侧 0.2×0.3×0.4 丰富血流信号

16 女 4个月11天 声门下 0.5×0.5×0.4 丰富血流信号

17 女 4天3小时 左侧 0.3×0.4×0.4 丰富血流信号

18 女 20天9小时 右侧 0.3×0.5×0.4 丰富血流信号

1.2　检查方法

患儿取仰卧位,安静状态下检查,如果不配合,
可用5%水合氯醛按照每公斤体重1mL灌肠镇静

后进行检查。采用飞利浦超声诊断仪,选择线阵探

头12-5或9-3,于喉部正面、侧面、上、下位置扫查,
观察声门及临近结构,灰阶超声观察占位性病变范

围及回声,CDFI观察占位性病变血供情况。所有

病例检查范围包括血管瘤及喉颈部气道受压情况,
观察气道有无发育异常及狭窄,观察病变区与邻近

血管的解剖关系,相邻舌根、会厌及甲状腺部有无

其他异常血管团。分别对瘤体的纵切面、横切面及

厚度进行测量,估算瘤体体积。
2　结果

正常喉部超声图像见图1,灰阶超声下显示为

团块或结节样(图2)。血管瘤位于声门下右侧壁6
例,声 门 下 左 侧 壁 8 例,双 侧 4 例。瘤 体 体 积

0.3cm×0.2cm×0.4cm~1.0cm×1.0cm×

0.7cm,呈中等回声结节或团块状或结节状,CDFI
下中等回声结节内有丰富血流信号或团块内有斑

片状血流信号或结节内有丰富血流信号(图3)。9
例行气管插管患儿明确诊断后给予普萘洛尔口服,
用药1周后复查喉部超声,显示瘤体体积缩小,血
流信号较前稀疏(图4),其中7例治疗1周后即拔

除气管插管,5d后病情稳定出院,院外继续治疗;2
例10d后拔除气管插管,病情稳定后出院,院外继

续治疗。未插管患儿门诊口服药物,居家治疗。行

气管插管的1例患儿24个月后复查喉部超声未见

团块影,CDFI未见血流信号,提示血管瘤治愈(图
5);1例居家治疗患儿30个月后复查喉部超声未

见异常团块影,CDFI未见血流信号,提示血管瘤治

愈。目前16例随访中,电话随访患儿无呼吸困难

及喉鸣表现,无反复发作的喉炎表现。
3　讨论

声门下血管瘤是婴幼儿气道良性肿物中最常
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见的新生物,并非真性肿瘤,若持续增大,堵塞气

道,则会威胁生命安全。由于声门下血管瘤位置深

在且隐蔽,其诊断主要依靠病史和电子支气管镜所

见[5-7],电子喉镜或电子支气管镜可以清晰、直观地

观察到病变的部位和范围。正常喉部电子喉镜检

查(图6),声门下通畅,可见环状软骨;声门下血管

瘤电子喉镜检查(图7),声门下偏可见淡红色肿

物,向中线凸出,声门下变窄,环状软骨不可见。但

并不是所有的血管瘤患儿都可以通过电子喉镜检

查,如本组2例患儿分别为1天8小时和4天3小

时,生后呼吸困难,皮肤青紫,在当地医院给予气管

插管,导致电子喉镜检查及磁共振检查受限,甚至

不可操作。即便是没有进行气管插管的患儿,出现

喉梗阻时,声门已非常狭窄,耐受力差,实施电子喉

镜或纤维喉镜检查也较为困难,且喉镜操作属有创

性检查,易引起喉部局部黏膜水肿,故临床上纤维/
电子喉镜作为急诊操作并不现实。也有部分患儿

起病缓慢,表现为间歇性的喉喘鸣,常被误诊为急

性喉炎或喉软化症,随着肿瘤增大,其他症状也随

之出现,诸如喂哺困难、睡眠时呼吸暂停、呼吸困

难、口唇青紫等,临床医师往往诊断为先天性喉喘

鸣或其他疾病[3,7]。既往也有患儿进行了电子喉镜

检查,由于瘤体较小,电子喉镜通过声门时看不到

瘤体,导致漏诊误诊。胡迪等[8]使用64层螺旋CT
血管造影三维及多平面重组诊断婴儿声门下血管

瘤,10例患儿中,最小者直径约2mm,最大者约

1cm,平均8mm,说明强化 CT诊断声门下血管

瘤是有明显优势的。但对于已行气管插管的患

儿,由于气管插管压迫瘤体,无法看到声门下血管

瘤的瘤体,在平扫没有异常的情况下,很难决定是

否使用CT强化扫描。出现喉梗阻未达到气管插

管标准的患儿,由于呼吸频率较快,进行 CT和磁

共振检查时伪影较多,不能明确诊断,是影像检查

受限之处。

图1　正常喉部灰阶超声图像　未见异常团块影;　图2　声门下血管瘤灰阶超声图像　显示瘤体呈团块状(箭头所

示);　图3　声门下血管瘤CDFI超声图像　显示团块状瘤体血流丰富;　图4　声门下血管瘤治疗后CDFI图像　显

示瘤体体积缩小,血流信号稀疏;　图5　声门下血管瘤治疗后CDFI超声图像　血流稀疏,团块消退;　图6　儿童正

常喉部电子喉镜图像;　图7　声门下血管瘤图像

　　Rossler等[9]通过CDFI诊断了8例声门下血

管瘤患儿,认为CDFI具有较高的正确率。笔者在

既往经验积累的基础上,参考浅表血管瘤的诊断方

法,对存在先天性喉喘鸣的患儿统一行喉部超声检

查,若发现可疑团块,再行 CDFI技术明确血供情

况。若存在丰富血流信号,诊断为声门下血管瘤,
则给予普萘洛尔口服试验性治疗;若不能确定团块

性质,气管插管状态下进行喉部CT强化扫描和胸

部CT扫描支气管树重建,排除气道发育畸形。本

组18例患儿均通过超声 CDFI技术明确诊断,后
期的随访也是采用超声 CDFI技术,不仅节约了检

查成本,降低了检查风险,也提高了诊断的敏感性。

声门下血管瘤治疗后需要系统的复查,如果每

次复查都使用电子/纤维喉镜,会增加患儿的痛苦,
如果反复使用CT或磁共振检查,也不符合医学伦

理。本研究使用喉部超声CDFI技术复查,不仅降

低了患儿的痛苦,也不增加患儿放射性射线的摄

入,非常适合长期多次复查,同时声门下血管瘤急

性期,在传统的电子/纤维喉镜无法实施的情况下,
喉部CDFI技术不失为一种简便快捷的方法。
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12例颈深部并下行性纵隔感染患者的诊断和治疗

陈国平1　潘忠1　叶飞1　傅敏仪1
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　　[摘要]　目的:总结颈深部并下行性纵隔感染患者的临床表现和治疗治验。方法:回顾12例颈深部并下行

性纵隔感染患者的临床资料,分析临床表现、感染起源、细菌培养结果、相关系统疾病、手术引流方式及治疗结果。
结果:临床提示下行性纵隔感染典型表现为胸部疼痛,皮下捻发感。CT见颈部和纵隔积气及脓肿可确诊。感染

起源主要为咽部感染,其次为牙源性感染。系统性疾病主要为糖尿病。术中取脓性分泌物培养,阳性率为

58.3%(7/12),以链球菌感染为主。手术治疗包括9例单纯经颈部手术和3例颈胸部联合手术,胸部引流由胸外

科通过胸腔镜、纵隔镜或B超引导下穿刺完成,无患者行开放手术。10例患者治愈,2例死亡,死亡率16.7%。
结论:颈深部并下行性纵隔感染早期无特异性,临床需提高警惕,以免延误诊治。及时的脓肿引流、有效的气道保

护、抗菌治疗和处理潜在的危及生命的并发症是治疗成功的关键。
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DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2021.04.009
[中图分类号]　R564.2　　[文献标志码]　A

Diagnosisandtreatmentof12patientswithdeepneckinfectionand
inferiormediastinalinfection

CHENGuoping　PANZhong　YEFei　FUMinyi
(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,ZhongshanHospitalAffiliatedtoSun
Yat-senUniversity,ZhongshanPeople'sHospital,Zhongshan,528403,China)
Correspondingauthor:FU Minyi,E-mail:miniefu1@163.com

Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicalmanifestationsandtreatmentofpatientswithdeepneckinfec-
tionwithdescendingmediastinalinfection.Methods:Theclinicaldataof12patientswithdeepneckinfectionwith
descendingmediastinalinfectionwerereviewed.Theclinicalmanifestations,infectionorigin,bacterialculturere-
sults,relatedsystemicdiseases,surgicaldrainagemethodsandtreatmentresultswereanalyzed.Results:Thetyp-
icalclinicalfeaturesofdescendingmediastinalinfectionwerechestpainandsubcutaneouscrackling,diagnosiscan
confirmedbyCTscandetectedgasandabscessintheneckandmediastinalspace.Themainoriginofinfectionwas
pharyngealinfection,followedbyodontogenicinfection.Systemicdiseasesweremainlydiabetesmellitus.The
positiverateofpurulentsecretionculturewas58.3%(7/12),streptococcusaccountforthehighestproportion.
Surgicaltreatmentincluded9patientsundergoingnecksurgeryaloneand3patientsundergoingcombinedneckand
chestsurgery.Chestdrainagewasperformedbythoracicsurgerythroughmediastinoscopyorthoracoscopicsur-
geryorB-ultrasoundguidedpuncture,andnopatientunderwentopensurgery.Tenpatientswerecuredandtwo
died,withamortalityrateof16.7%.Conclusion:Thedeepneckinfectionwithdescendingmediastinalinfection
hasnospecificityintheearlystage.Timelyabscessdrainage,effectiveairwayprotection,antimicrobialtherapy,

andmanagementofpotentiallylife-threateningcomplicationssuchassepsis,mediastinitis,andpneumoniaarethe
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