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　　[摘要]　目的:探讨可视喉镜下梨状窝瘘内口低温等离子封闭术的手术效果。方法:回顾性分析2019年3
月—2021年8月在南京医科大学附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外科行可视喉镜下梨状窝瘘内口低温等离子封闭

术的29例先天性梨状窝瘘患儿的临床资料。19例行梨状窝瘘探查+瘘口封闭术,6例行梨状窝瘘探查+瘘口封

闭术+颈部脓肿切开引流,4例颈部质硬包块者行梨状窝瘘探查+瘘口封闭术。术后均留置胃管。结果:所有患

儿术后无严重并发症,2例出现术后声嘶,1个月后自行恢复。随访2~30个月,平均16个月,均无复发。结论:
可视喉镜下梨状窝瘘内口低温等离子封闭术是一种安全有效的手术方式,创伤小,住院时间短,可作为治疗梨状

窝瘘的首选术式,颈部脓肿切开引流和内口封闭可同时进行。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoflow-temperatureplasmaobliterationforpyriformsinusfistu-
labyvisuallaryngoscope.Methods:Theclinicaldataof29caseswithcongenitalpyriformsinusfistulareceiving
lowtemperatureplasmaobliterationbyvisuallaryngoscopeduringMarch2019toAugust2021wasretrospectively
analyzedindepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgeryofChildren'sHospitalofNanjingMedicalUni-
versity.Nineteencasesacceptedthepyriformsinusfistulaprobing + fistulaobliteration,6casesacceptedthe
pyriformsinusfistulaprobing+fistulaobliteration+neckabscessincisionanddrainage,and4caseswithcervi-
calabscessacceptedthepyriformsinusfistulaprobing +fistulaobliteration.Results:Allcaseshadnoobvious
complications.Twocaseshadvocalcordimpairmentafteroperationsandrecoveredafteronemonth.Therewas
norecurrencein2to30monthsfollowup,withmean16monthsfollowup.Conclusion:Low-temperatureplasma
obliterationofpyriformsinusfistulabyvisuallaryngoscopeisasafeandeffectivesurgicalmethodwithlittletrau-
maandshorthospitalstay.Itcouldbethefirstchoiceforthetreatmentofpyriformsinusfistula.Incisionand
drainageofneckabscessandpyriformsinusfistulaobliterationcouldbeperformedconcurrently.
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　　先天性梨状窝瘘(congenitalpyriformsinus
fistula,CPSF)是胚胎发育早期咽囊闭合不全导致

的颈部鳃源性畸形,根据瘘管的走行分为第三和第

四腮裂畸形。80%的患者在儿童期发病,主要表现

为好发于左侧的反复颈部脓肿或者急性化脓性甲

状腺炎[1]。梨状窝瘘的治疗以手术为主,手术方式

有颈外径路梨状窝瘘管切除和内镜下梨状窝瘘内

口封闭术。为了达到理想的封闭效果,减少瘘管感

染复发,学者们对封闭方式进行了各种探索,但尚

无证据证明哪种封闭方式治疗效果最佳[2]。目前

梨状窝瘘内口封闭术所使用的内镜大多为支撑喉

镜,我科自2019年起开展内镜下低温等离子梨状

窝瘘内口封闭术,采用麻醉插管用的可视喉镜,对
29例CPSF患儿实施了该手术,效果满意,现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2019年3月—2021年8月接受可

视喉镜下低温等离子梨状窝瘘内口封闭术患儿的

临床资料,包括年龄、性别、临床症状、症状持续时

间、切开引流次数、术前炎症控制情况、随访情况

等。29例CPSF患儿中,男15例,女14例;手术年

龄19~155个月,中位年龄59个月;均为左侧,表
现为左侧颈部脓肿19例,左侧颈部红肿8例,左侧

颈部无痛性包块2例;17例患儿有左侧颈部脓肿

切开引流史,部分患儿左侧颈部脓肿或红肿反复发

作,经历2次以上切开引流者6例;19例患儿在入
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院时经院外抗感染或切开引流后颈部炎症得到控

制,6例颈部脓肿形成,4例左颈部仍有质硬包块。
29例CPSF患儿的基本资料见表1。

入院后完善电子喉镜、颈部B超、CT、MRI及

食管造影检查。29例患儿中,3例食管碘油造影阳

性,术前明确诊断(图1);所有患儿均行纤维电子

喉镜检查,未发现明显的梨状窝瘘内口,仅2例梨

状窝异常:1例左侧咽侧壁近梨状窝处发现肉芽样

凸起(图2),1例梨状窝充血肿胀,较右侧浅(图3);
颈部B超、CT 和 MRI均提示颈部包块累及甲状

腺。误诊3例,分别误诊为甲状腺炎、甲状舌管囊

肿、甲状腺结节,后2例患儿均在外院进行外科

手术。
1.2　治疗原则及手术方法

对炎症已控制或颈部仍有质硬包块的患儿行

全身麻醉可视喉镜下梨状窝探查+梨状窝瘘内口

低温等离子封闭术:全身麻醉后,用麻醉可视喉镜

暴露喉腔,找到梨状窝瘘内口,低温等离子射频去

除瘘口周围黏膜以形成新鲜创面,并在瘘口及周围

射频封闭瘘口,烧灼深度约1cm,直径约0.5cm,
术后留置胃管一根(图4~7)。对颈部脓肿形成的

患儿加做颈部脓肿切开引流。对于颈部有质硬包

块的患儿,术前应告知患儿家长如果日后包块变

软,脓肿形成,需再次行脓肿切开引流。
29例患儿中,19例行梨状窝瘘探查+瘘口封

闭术,6例行梨状窝瘘探查+瘘口封闭术+颈部脓

肿切开引流,4例颈部质硬包块者行梨状窝瘘探

查+瘘口封闭术。术后均留置胃管,1周后经口进

食正常出院。术后1个月、3个月、半年、1年、2年

通过门诊复诊或电话随访。

表1　29例CPSF患儿的基本资料

例序 性别 年龄 症状
起病时间

/月

既往颈部脓肿

切开引流次数/次

本次住院感染

控制情况

手术

方式

随访时间

/月

1 男 4岁10个月 颈部脓肿 0.7 1 已控制 A 30
2 女 3岁 反复颈部脓肿 12.0 2 脓肿 B 21
3 女 12岁4个月 反复颈部脓肿 4.0 2 已控制 A 28
4 男 2岁8个月 颈部脓肿 1.0 1 已控制 A 25
5 男 3岁10个月 颈部脓肿 1.0 0 脓肿 B 25
6 男 4岁11个月 颈部脓肿 2.0 1 已控制 A 23
7 女 4岁5个月 颈部脓肿 1.0 1 已控制 A 23
8 男 2岁6个月 颈部脓肿 1.0 1 左颈部仍有质硬包块 A 27
9 男 9岁2个月 反复颈部红肿 4.0 0 已控制 A 23

10 女 9岁5个月 颈部无痛性包块 1.0 1 已控制a) A 18

11 男 8岁2个月 颈部红肿 1.0 0 已控制 A 18
12 男 5岁8个月 反复颈部脓肿 24.0 3 已控制 A 19
13 男 3岁10个月 颈部脓肿 0.3 0 脓肿 B 19
14 男 4岁7个月 颈部脓肿 1.0 1 已控制 A 16
15 女 7岁8个月 反复颈部脓肿 60.0 2 左颈部仍有质硬包块 A 16
16 男 6岁 颈部脓肿 0.5 1 脓肿 B 15
17 男 8岁4个月 颈部脓肿 0.5 1 已控制 A 15
18 男 5岁4个月 颈部红肿 0.5 0 左颈部仍有质硬包块 A 15
19 女 12岁11个月 反复颈部脓肿 84.0 4 已控制 A 13
20 男 3岁2个月 反复颈部脓肿 3.0 1 脓肿 B 10
21 女 8岁2个月 颈部红肿 1.0 0 已控制 A 10
22 女 2岁7个月 颈部脓肿 1.0 1 已控制 A 11
23 男 3岁3个月 颈部红肿 1.0 0 左颈部仍有质硬包块 A 10
24 女 4岁5个月 颈部红肿 0.7 0 已控制 A 6
25 女 11岁4个月 反复颈部脓肿 60.0 3 已控制 A 8
26 女 1岁7个月 颈部红肿 0.7 0 已控制 A 6
27 女 9岁6个月 颈部无痛性包块 15.0 1 已控制b) A 7

28 女 7岁4个月 颈部红肿 6.0 0 已控制 A 3
29 女 2岁11个月 颈部脓肿 1.0 0 脓肿 B 2

　　注:a)外院误诊为甲状舌管囊肿,切开引流后炎症控制;b)外院误诊为甲状腺结节,术中发现脓液,切开引流后炎症控制。

A:梨状窝瘘探查+瘘口封闭;B:脓肿切开引流+梨状窝瘘探查+瘘口封闭。
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图1　食管碘油造影发现瘘管;　图2　左侧梨状窝肉芽组织增生;　图3　左侧梨状窝水肿明显;　图4　刀头呈弧形

的等离子和弯头吸引器;　图5　术中所用的可视喉镜;　图6　与可视喉镜配套的一次性喉镜片;　图7　术中可视喉

镜发现梨状窝瘘内口

1.3　治愈标准

治愈标准:颈部病变不再复发;下咽碘油造影

阴性;喉镜检查显示内瘘口闭合;颈部彩超提示颈

部包块消失,无复发。
2　结果

4例颈部质硬包块行梨状窝瘘探查+瘘口封

闭术的患儿中,1 例患儿术后半个月、2 例术后

20d、1例术后1个月脓肿形成,均返院行颈部脓

肿切开引流术,术后随访无复发。所有患儿术后无

严重并发症,2例出现术后声嘶,1个月后自行恢

复。随访2~30个月,平均16个月,均无复发。
3　讨论

CPSF传统的治疗方式为在急性炎症期,给予

抗感染和脓肿切开引流;炎症控制后,行颈外径路

瘘管切除术,如累及甲状腺,则行患侧甲状腺切除。
该手术创伤大,住院时间长,费用高,并且有瘢痕,
影响美观,并发症也相对较高。文献报道手术失败

率为15%,并发症发生率为6%,最常见的并发症

为声带麻痹、涎瘘、感染[3-4]。近年来,随着内镜技

术的兴起,越来越多的医院开展了内镜下梨状窝瘘

瘘口封闭术,包括等离子消融、激光烧灼、电烧灼、
化学烧灼、内口缝合等,目的是封闭梨状窝内瘘口,
防止食物残渣、口咽腔分泌物、上呼吸消化道的细

菌和病毒等进入瘘管继发感染,减少瘘管感染的发

生率。内镜手术创伤小、住院时间短、费用小、不影

响美观,并且如果术后复发,可以再次手术,手术成

功率和开放性手术相仿[5];电烧灼和激光烧灼在组

织中产生的温度较高,可以达到400~1000℃,增
加了喉部重要血管和神经的损伤概率,且激光烧灼

有燃爆的风险;化学烧灼的范围和深度不容易控

制,术后容易出现声嘶和食管狭窄[6-7]。

低温等离子手术是利用高频双极电流发生器

在等离子刀头和组织之间产生高频电场,强大的电

场使电解液中的钠离子产生足够的动能,并将能量

传递给靶组织,破坏组织细胞的分子键,使组织凝

固性坏死,达到电凝和切割的目的,等离子手术中

组织的温度在40~70℃,远远低于电烧灼和激光

烧灼的温度。Wang等[8]对106例患儿实施内镜

下等离子梨状窝瘘封闭术,平均随访1.5年,手术

成功率为98%,未见并发症发生;Chen等[9]回顾性

分析了54例接受该手术的患儿资料,随访3~28
个月,成功率为100%,3例出现声嘶,1个月内全

部恢复。本研究29例患儿,术中低温等离子射频

使用的功率为凝固3档,不使用切的功能,术后反

应轻,效果良好,随访2~30个月,未见复发,手术

成功率为100%,术后2例发生暂时性声带麻痹,1
个月后均自然恢复。因此我们认为内镜下梨状窝

瘘内口低温等离子封闭术是一种安全有效的手术

方式,创伤小,住院时间短,可作为治疗梨状窝瘘的

首选术式。
解剖上口、咽、喉生理曲度比较明显,支撑喉镜

手术需要调整口、咽、喉在一直线上,才能充分暴露

和切除咽喉部病变,需要经验丰富的耳鼻喉科医师

操作才能充分暴露手术视野,特别是对于肥胖、短
颈、颈椎强直、小下颌和龅牙的患儿,术中容易导致

舌体麻木和运动障碍、味觉减退、上牙齿损伤以及

扁桃体外侧柱损伤。麻醉可视喉镜带有符合口、咽
生理曲度的镜片和显示屏,操作方便,容易调整镜

头位置,可清晰显示咽、喉结构,对软组织的压力

小,并发症少,缺点是显示屏的分辨率较差,不能实

时录像和采集图像。为了将喉部各结构暴露的更

加清晰,我们根据患儿的年龄选择合适的麻醉插管
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用的可视喉镜和一次性镜片,术中常用的可视喉镜

均带有高清显示屏,前者所配套的一次性喉镜片为

TDC-2型(较细窄,占据口腔空间相对较小),一般

用于3岁以下患儿,后者所配套的喉镜片为ZH-S
型,用于3岁以上患儿(图5)。寻找瘘口时,可用等

离子、吸引器吸引牵拉梨状窝黏膜、食管入口周围

黏膜特别是贝氏皱襞周围黏膜组织,仔细寻找瘘

口。低温等离子刀头可以适当弯曲,与麻醉可视喉

镜弧度一致,操作方便,可准确到达内瘘口位置实

施手术。
梨状窝瘘诊断困难,支撑喉镜发现梨状窝瘘内

口为诊断的金标准[10]。术前食管碘油造影或电子

喉镜发现梨状窝瘘内口也可明确诊断。但食管碘

油造影阳性率低,电子喉镜也因梨状窝肿胀、黏膜

皱褶等因素很难发现梨状窝瘘口。本组3例患儿

术前碘油造影阳性确诊,其余均为术中确诊(图
7)。因此我们建议对于反复发作的左侧颈部蜂窝

织炎、脓肿或高度怀疑梨状窝瘘的患儿在全身麻醉

下行可视喉镜梨状窝探查,术中可明确诊断,同时

也可进行治疗。29例患儿中,6例在行内瘘口封闭

的同时进行颈部脓肿切开引流术,改变了既往先行

脓肿切开引流,待颈部感染控制后再行手术的治疗

模式。我们认为颈部感染期并不是低温等离子内

口封闭术的禁忌证,在切开引流同时行内口封闭,
缩短了住院时间,减少了麻醉次数,降低了住院

费用。
因CPSF发病率低,长期的炎症刺激和组织增

生使其临床表现多样,再加上很多临床医师对该疾

病认识不足,极易造成误诊[11]。本研究中,1例误

诊为急性甲状腺炎在院外行抗感染治疗,2例无痛

性包块分别误诊为甲状舌管囊肿和甲状腺结节,在
外院手术。甲状腺是一种内分泌器官,内含大量的

碘,且有厚厚的纤维被膜,甲状腺很少发生细菌感

染,但如果有瘘管存在,细菌可经瘘管传播到甲状

腺实质,因此对于反复发作的急性甲状腺炎症要考

虑梨状窝瘘的可能[12]。本组2例无痛性包块,无
感染表现,均发生了误诊。Hao等[13]报道1例无

症状的甲状腺结节患者,误诊为甲状腺肿瘤,行左

侧甲状腺切除,最后证实为CPSF,其认为无症状的

梨状窝瘘极易误诊。因此,对于颈部包块、感染、甲
状腺结节患者,特别是左侧起病者,都要考虑梨状

窝瘘的可能性,做好鉴别诊断。
本研究是一项回顾性分析,纳入的样本数较

少,随访时间较短,存在一定的局限性。梨状窝瘘

内口封闭术虽封闭了梨状窝内瘘口,但瘘管仍然存

在,不排除日后复发的可能,因此大样本、多中心、

长时间随访研究非常必要。
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