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　　喉软化症(laryngomalacia)是以吸气时声门上

区软组织向声门塌陷导致间歇性气流受阻,进而产

生以吸气性喉喘鸣和上气道梗阻为主要表现的临

床病理现象[1]。该病是新生儿和婴幼儿喉喘鸣最

常见的原因,占60%~70%,其中男性约为女性的

2倍[2]。喉软化的症状通常在出生后2~4周出

现,80%以上的患儿2岁左右可自行缓解,12%~
15%的喉软化症患儿需要手术治疗[3]。声门上成

形术是治疗重度喉软化症的首选方案,65%~94%
的患儿术后症状减轻,并发症发生率低于10%[4]。
无创正压通气可用于术后呼吸道梗阻症状明显的

患儿,从而降低再次气管插管及气管切开的风险。
我们采用声门上成形术联合无创正压通气治

疗2例先天性喉软化症患儿,现报告如下。
1　病例报告

例1,患儿,女,37周+3d出生,出生时体重

2.9kg,出生时重度窒息,肌张力低,无哭声,CT提

示轻度脑积水,出生后住院5d,出院时无发热、声
嘶、紫绀及呼吸困难,精神可,进食顺利。出院后2
周开始出现喉鸣,进食呛咳并逐渐加重,伴呼吸费

力、喂养困难,在当地医院予保守治疗,症状无明显

好转。患儿5月龄来我科就诊,电子喉镜提示杓会

厌襞缩短,会厌卷曲,吸气时杓状软骨、楔状软骨及

其黏膜向声门区脱垂。诊断为重度喉软化联合型。
完善相关术前检查,头颅、胸部 CT 提示双侧脑室

稍增宽、右肺上叶炎症;心脏彩超提示二尖瓣轻度

反流。全身麻醉下行低温等离子声门上成形术,术
中松解缩短的杓会厌襞,消融杓会厌襞脱垂的黏膜

组织,等离子刀止血;麻醉清醒后转回病房,经胃管

进食。术后患儿仍有呼吸费力,吸气性三凹征,予
无创正压通气治疗,治疗压力为5cmH2O,压力范

围设置为4~6cmH2O。出院后间断使用无创呼

吸机5个月后呼吸困难症状消失,进食顺利。随访

1年,患儿喉鸣消失,无呼吸费力,进食正常,生长

发育、精神运动发育及语言发育正常。
例2,患儿,男,39周出生,顺产,出生时无缺

氧,无窒息。出生后1周开始喉鸣,逐渐加重,伴呼

吸费力,检查发现轻度漏斗胸,在当地医院予保守

治疗效果欠佳。1月龄来我科就诊,电子喉镜提示

杓会厌襞缩短,会厌卷曲,吸气时杓状软骨、楔状软

骨及其黏膜向声门区脱垂,会厌塌陷后移,吸气期

遮盖声门。诊断为重度喉软化联合型。完善相关

术前检查,胸部CT提示双肺上叶、下叶多发炎症;
心脏彩超提示三尖瓣微量反流。全身麻醉下行低

温等离子声门上成形术,术中松解缩短的杓会厌

襞,消融杓会厌襞脱垂的黏膜组织,去除会厌游离

缘部分软骨及黏膜,等离子刀止血;术后插管转重

症监护室监护1d,拔管后转回普通病房,经胃管进

食1周。转入时患儿仍有呼吸费力,吸气性三凹

征,立 即 予 无 创 正 压 通 气 治 疗,治 疗 压 力

为6cmH2O,压力范围设置为5~7cmH2O。出

院后间断使用无创呼吸机6个月后呼吸困难症状

消失,进食顺利。随访1年,患儿喉鸣消失,无呼吸

费力,进食正常,生长发育、精神运动发育及语言发

育正常。
2　讨论

喉软化症是新生儿和婴幼儿喉喘鸣最常见的

原因,发病机制尚不清楚,可能与儿童喉软骨的解

剖结构形态异常、神经肌肉功能障碍及胃食管反流

等因素密切相关[5]。分度标准参考国内最新的《儿
童喉软化症诊断与治疗临床实践指南》[6],轻度:安
静时无明显症状,进食时偶有呛咳及吸气性喘鸣,
进食速度正常;中度:进食时常有呛咳及吸气性喘

鸣,仰卧、进食、活动、呼吸道感染时加重,进食稍缓

慢且少;重度:进食时常有呛咳,缓慢且少,喂养困

难。喉软化症轻度患儿安静时无明显症状,进食时

偶有呛咳及吸气性喘鸣,大部分患儿无需特殊干

预,随年龄增大后症状消失。重度患儿进食时常有

呛咳,进食缓慢,喂养困难;安静时有吸气性喘鸣,
可出现呼吸困难、紫绀、胃食管反流及反复发作的

呼吸道感染、生长停滞或心力衰竭,严重者可窒息
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死亡[7]。
喉软化症的诊断可根据直接喉镜、纤维或电子

喉气管镜检查结果,结合患者的典型症状,即可诊

断。清醒时的喉内镜检查:可见典型的吸气期声门

上结构塌陷,杓会厌皱襞短小,劈裂向喉内塌陷。
在喉镜下将金属吸引管置于喉入口处,其吸引负压

会引起会厌和杓状软骨向喉腔内脱垂,此称 Narcy

征阳性,为本病的直接诊断依据[8]。喉软化症的分

型方法较多,临床上最常使用的是 Olney分型方

法[9],Ⅰ型:杓状软骨、楔状软骨及其黏膜向声门区

脱垂;Ⅱ型:杓会厌襞缩短,会厌卷曲呈管状或 Ω
型会厌;Ⅲ型:会厌塌陷后移,吸气期遮盖声门;Ⅳ
型(联合型):上述三型中有任何两型同时存在或三

型俱存者。

图1　例1患儿的临床资料　1a:术前1d喉镜检查示会厌卷曲,吸气时遮盖声门;1b:术前1d喉镜检查示杓会厌皱襞

短缩,黏膜肥厚;1c:术后30d喉镜检查示会厌卷曲,吸气时向声门内塌陷,遮盖部分声门;1d:术后30d喉镜检查示杓

会厌皱襞黏膜正常;1e:术后无创正压通气治疗;　图2　例2患儿的临床资料　2a:术前1d;2b:术前1d;2c:术中松解

缩短的杓会厌襞;2d:术中去除部分会厌组织;2e:术后17d;2f:术后17d;2g:术后无创正压通气治疗。

　　声门上成形术是治疗重度喉软化症的主流方

案,手术中可切除声门上塌陷组织,重建声门上解

剖结构,开放喉入口,缓解吸气性声门上软组织塌

陷和气道梗阻。当患儿出现以下情况时应考虑行

声门上成形术[10]:①严重喉喘鸣、吸气性呼吸困

难、吸气性三凹征及活动后紫绀;②严重喂养困难

伴有生长发育迟滞;③反复肺部感染、漏斗胸、肺心

病及肺动脉高压等。在对患儿进行手术前要对患

儿的呼吸情况、进食状况、营养状态、脑神经系统发

育情况以及心肺功能进行全面的评估。目前常用

的手术方法有低温等离子消融,激光消融或冷法切

除。低温等离子技术能够精准消融多余的组织,更
好地保留正常组织,与传统技术比较,具有更加微

创的优势,近年来上述方法在喉软化手术中应用越

来越广泛。本文两例患儿手术中均采用低温等离

子刀,术中未出现相关并发症。
虽然声门上成形术是治疗重度喉软化症的主

流方案,且大部分患儿都将通过手术受益,但临床

上仍有部分患儿术后效果不明显,这些患儿术后呼

吸困难症状持续存在,并且面临再次插管甚至气管

切开的风险[11]。影响患者声门上成形术后疗效的

因素很多,主要与患者自身的条件有关,通常联合
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型的患者预后相对较差,此外如果患者合并脑发育

不全、颅面部畸形、先天性心脏病、漏斗胸时也会影

响术后效果[12]。本文两例患者均为Ⅳ型联合型,
例1合并先天性脑积水,例2合并漏斗胸,两例患

儿术前CT提示均有肺炎。例1患儿术后效果不

理想,主要与组织水肿、术后再次粘连和瘢痕有关,
术前脑积水和术后反复肺炎也可能影响术后效果;
例2术后效果不理想,可能与手术方法的选择有一

定的关系,对于合并有Ⅲ型的喉软化,临床上可以

采用会厌成形固定术,切除会厌舌面下部2/3黏膜

及对应的舌根黏膜,将会厌固定于舌根,抬举会厌,
或切除部分会厌游离缘黏膜和软骨。鉴于手术安

全性方面的考虑,此例患儿选择切除部分会厌游离

缘黏膜和软骨,术后效果不佳可能与术中切除的组

织不够有关,所以术后吸气时会厌还是向声门区塌

陷,当然术前漏斗胸和肺炎也可能影响术后效果。
喉软化术后患儿常规留置胃管1周,经胃管进食可

减轻食物对手术创面的刺激,避免食物引起创面感

染或导致吸入性肺炎,如患者术后进食呛咳症状明

显可适当延长胃管留置时间。
无创正压通气是一种辅助通气技术,通过鼻

罩、口鼻面罩或鼻枕,在患者的每一个呼吸周期中

给予正压支持,包括持续呼吸道正压通气和双水平

呼吸道正压通气两种通气模式,临床上可根据患者

的情况进行选择。与气管插管和气管切开通气比

较,其最大的优势就是无创,因先天性喉软化有自

愈倾向,随着年龄的增大呼吸道梗阻症状可逐渐减

轻,根据我们的经验,通过一段时间的无创正压通

气治疗后,患儿的呼吸道梗阻症状会逐渐消失,从
而避免再次插管或气管切开及相关的并发症。依

从性是无创正压通气治疗成败的重要影响因素,无
创正压通气治疗依从性受很多因素的影响,选择合

适的面罩、通气模式和压力范围都非常重要。对于

拔管后仍有明显呼吸道梗阻的患儿,可以给予无创

正压通气,选择合适的面罩,根据患儿年龄、呼吸困

难程度和血氧饱和度情况调节呼吸机的通气模式

和压力,初始压力一般为4cmH2O,根据患儿的血

氧饱和度、血气分析结果及呼气末 CO2 分压进行

压力调节,每次升高1cmH2O,为防止肺损伤,一
般最高压力不超过8cmH2O。待患儿全身情况稳

定,家属掌握家庭呼吸机使用技巧后予以出院继续

行无创正压通气治疗,并定期随访戴机情况,2例

患儿出院后在家治疗的压力范围与住院时一致。
患儿使用鼻面罩治疗时可能会出现间歇性张口漏

气的情况,无创呼吸机可以根据漏气情况自动进行

压力调节。无创正压通气使用的时间根据患者情

况决定,通常建议使用至患者安静和睡眠时均无缺

氧及呼吸费力症状,儿童无创正压治疗一定要在有

无创正压通气治疗经验的专业医师的指导下进行

并长期随访和监测。
总之,喉软化症是婴幼儿常见疾病,轻度患者

通常无需特殊治疗,重度患者通过声门上成形术可

获得一定的效果,对于手术后效果不理想的患儿可

以选择行无创正压通气治疗,从而降低再次插管甚

至气管切开的风险。
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