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　　[摘要]　目的:探讨喉返神经解剖在颈部开放性手术切除先天性梨状窝瘘(congenitalpyriformsinusfistula,

CPSF)的临床意义。方法:回顾性分析广东药科大学附属第一医院2016年4月—2019年12月间行颈部开放手

术切除42例CPSF患者的临床资料。结果:所有患者术中均进行喉返神经全段解剖,将瘘管完整分离及切除,术
后无喉返神经损伤并发症,随访期内无复发病例。结论:CPSF瘘管走行与喉返神经关系密切,在术中先行喉返

神经解剖可避免损伤,减少并发症。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalvalueofrecurrentlaryngealnervedissectioninthesurgicaltreat-

mentforcongenitalpyriformsinusfistula(CPSF).Methods:Theclinicaldataof42patientswithCPSFwereret-
rospectivelyanalyzed.AllpatientswerediagnosedandtreatedintheFirstAffiliatedHospitalofGuangdongPhar-
maceuticalUniversity.Results:Duringtheoperation,allpatients'recurrentlaryngealnervesweredissectedsuc-
cessfully,andfistulaswereresectedcompletely,nopatientshadcomplicationofrecurrentlaryngealnerve'sdam-
age.Therewerenorecurrencecasesduringthe13to48monthsoffollow-up.Conclusion:Thetrendofcongenital

pyriformsinusfistulaiscloselyrelatedtorecurrentlaryngealnerve,it'simportanttodissecttherecurrentlarynge-
alnerveduringtheoperationforcongenitalpyriformsinusfistula.
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　　回顾性分析广东药科大学附属第一医院耳鼻

咽喉科近年来开展的经颈部开放手术切除先天性

梨 状 窝 瘘 (congenital pyriform sinusfistula,

CPSF)42例患者的临床资料,对瘘管类型、瘘管走

行特征、喉返神经解剖情况进行阐述,探讨喉返神

经解剖在颈部开放性手术切除CPSF的临床意义。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2016年4月—2019年12月我科进行颈部开

放性手术治疗的 CPSF患者42例,其中男25例,
女17例;年龄2~33岁,中位年龄11.2岁;位于左

侧颈部40例,右侧颈部2例;首次发病年龄5~38
个月,平均17.2个月;病史6~390个月,平均90.4
个月。病程中平均有3.3次切开引流术,最多者达

11次;有颈部开放性瘘管切除术史4例(其中2例

行2次手术),支撑喉镜下内瘘口封闭术2例。临

床表现:患侧颈部中下区局部反复肿胀、疼痛及流
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脓。所有患者均在炎症控制后1个月以上行手术

治疗。

1.2　术前检查

患者均在术前完善相关检查项目,明确诊断为

梨状窝瘘,排除手术禁忌证。确诊检查项目包括电

子喉镜、下咽造影、颈部增强 CT 或 MRI。其中电

子喉镜检查发现梨状窝瘘口者21例(50%),局部

凹陷者12例(28.6%),未见异常9例(21.4%);下
咽造影瘘管阳性者40例(95.2%),未见异常2例

(4.8%);颈部增强CT或 MRI检查诊断为瘘管30
例(71.4%),囊肿样改变7例(16.7%),炎性改变5
例(11.9%)。

1.3　手术方法

手术切口的选择:通常为颈部外瘘口梭形横切

口,或沿原切口的横形切口,切开皮肤、颈阔肌后,分
离上、下皮瓣,解剖并分离胸锁乳突肌、肩胛舌骨肌、
颈前带状肌等,显露颈外静脉、颈动脉鞘及甲状腺。

喉返神经的解剖:在暴露甲状腺后,在甲状腺

外侧沿包膜外分离甲状腺,依次结扎甲状腺上动静

脉及甲状腺中静脉,必要时结扎甲状腺下动静脉,
将甲状腺向内侧牵拉后,在气管食管沟内探查及解

剖喉返神经,做到喉返神经全程显露,下端至甲状

腺下极水平,上方至环甲关节后方喉返神经入喉

处,分离过程中,需注意保护甲状旁腺及颈部大血

管及神经,避免误伤。本组患者均有反复感染、颈
部切开引流等病史,局部瘢痕增生严重,常规选择

于甲状腺下极无明显瘢痕增生处,沿气管食管沟钝

性分离,显露喉返神经下段后,再自下而上全程分

离,至环甲关节喉返神经入喉处,有2例成人患者,
因瘢痕增生严重,选择在胸廓入口水平自下而上解

剖喉返神经下段,所有患者喉返神经均完整显露。
瘘管的分离及切除:在显露甲状腺、解剖喉返

神经、探查甲状旁腺及颈部大血管后,切开并分离

咽下缩肌,此时需注意避免损伤喉上动脉及喉上神

经的分支,喉上动脉为甲状腺上动脉分支,位于甲

状腺上极处,喉上神经于舌骨大角平面处分内、外
两支,外支与甲状腺上动脉的环甲支毗邻,内支在

喉上动脉穿入甲状舌骨膜的上后方进入,此处瘢痕

增生均不明显,可常规解剖;外支终于环甲肌前,恒
定地走行于“胸骨甲状肌-喉三角”内,以此三角作

为解剖定位和保护标志,可保护喉上神经外支。显

露梨状窝后,在其外侧或底部可探及膨大的瘘管内

瘘口,沿瘘管自内瘘口处向内下分离,直至瘘管的

末端,多数止于同侧甲状腺的上极,少数止于甲状

腺周围颈深部软组织内,分离过程中注意保持瘘管

完整,避免破损和断裂。在瘘管的内瘘口处将其离

断、结扎,瘘管与甲状腺上极腺叶及周围颈部软组

织一并切除,如合并外瘘口者,将外瘘口周围皮肤、
皮下组织及颈深部炎性肉芽、瘢痕一并切除,无菌

盐水冲洗术腔,留置负压引流,逐层关闭术腔。

1.4　梨状窝瘘管的解剖特征

术中见仅有内瘘口的类型有31例(73.8%),
同时具有内、外瘘口的类型11例(26.2%),均为感

染破溃或切开排脓术后形成的外瘘口;梨状窝瘘内

瘘口起自梨状窝下外侧壁37例(88.1%),起自梨

状窝尖部5例(11.9%);瘘管的起始处局部膨大呈

锥形,直径约0.3~0.5cm;瘘管自内瘘口向内下

走行,管径约0.1cm,其中单纯穿越下咽缩肌者36
例(85.7%),同时穿越下咽缩肌及环甲肌者4例

(9.5%),单纯穿越环甲肌者2例(4.8%);行至环

甲关 节 处 时,于 甲 状 软 骨 下 角 内 侧 走 行 40 例

(95.2%),甲状软骨下角外侧走行2例(4.8%);最
后终止于甲状腺上极者38例(90.5%),止于甲状

腺周围颈深筋膜者4例(9.5%)。

2　结果

本组42例患者,术中均按照术前设计,选择在

颈部瘢痕的下方自下而上的方法,进行喉返神经的

解剖,从而避开了最困难、风险最大之处,达到了喉

返神经的全程解剖、瘘管完整分离及切除;术中见

喉返神经均走行于瘢痕后方,位于气管食管沟内,
未见有变异情况,有1例患者术中颈内静脉破裂,
予结扎处理。术中出血(50.0±15.0)mL,手术时

间(80.5±20.0)min,术后瘘管病理诊断:管状结

构,内衬鳞状上皮或假复层纤毛柱状上皮,并有中

性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞、巨细胞等单一或多种

炎性细胞浸润。切口Ⅰ期愈合39例(92.9%),术
后切口处化脓性感染3例(7.1%),细菌培养结果

分别为革兰氏阳性球菌、咽峡炎链球菌、正常菌群,
经使用广谱头孢类抗生素“头孢哌酮”1周后痊愈,
考虑原因与既往瘘管感染后局部存在细菌种植情

况,在开放手术后,由于手术刺激、细菌发生污染等

诱因,导致局部感染的发生;经使用抗生素、局部换

药后愈合;有3例出现声嘶,行电子喉镜检查有2
例为患侧声带不全麻痹,半年后恢复正常,1例患

侧声带、室带、披裂、梨状窝处黏膜肿胀,经药物治

疗1周后恢复正常。随访13~48个月(平均26个

月),无复发病例。

3　典型病例报告

患者,男,22岁,因“反复左侧颈前区肿痛16
年”于2019年5月29日入院。患者16年来,由于

反复颈部肿痛,曾先后8次行颈部脓肿切开引流

术,2次行颈部病损切除术,治疗效果不佳。入院

体检:左侧颈前甲状软骨水平向左侧可见一长

约9cm,宽约2cm 不规则术后瘢痕,其下方近锁
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骨上窝可见一个2.5×2.0cm 增生的瘢痕,无溃烂

及渗出。咽喉部未见异常。行电子喉镜、下咽造

影、颈部增强 CT 等检查,确诊为:左侧梨状窝瘘。
于2019年5月31日在气管插管全身麻醉下行左

侧梨状窝瘘管切除+喉返神经解剖+甲状腺部分

切除+颈部瘢痕切除术。术中先行颈段喉返神经

完整解剖,再分离梨状窝瘘管,切除瘘管及甲状腺

部分上极,同时行颈部瘢痕切除,皮瓣修复,手术顺

利,术后恢复良好,颈部伤口术后10d拆线,随访2
年,一直无复发。见图1~4。

图1　电子喉镜检查　左侧梨状窝可见梭形内瘘口;　图2　下咽造影检查　左侧下咽瘘管形成;　图3　颈部增强CT
检查　左侧梨状窝可见瘘管,穿越左侧甲状腺上极;　图4　术中情况　喉返神经完整解剖并保留,后行瘘管分离、切除。

4　讨论

CPSF临床少见,是鳃裂瘘管的一种少见类

型,占1%~4%,约80%的患者于儿童期发病[1]。
临床表现不典型,易误诊漏诊,一旦确诊后,行手术

切除是唯一能够根治的方法。从理论上分析,只有

完整切除瘘管,才能避免复发,但是,在切除瘘管的

过程中,由于大部分患者出现过颈部的反复化脓性

感染,多次切开排脓,部分患者曾行颈部开放性瘘

管切除的手术治疗,导致局部炎症瘢痕增生,解剖

结构紊乱,瘘管与周围组织鉴别分离困难,加上大

部分患者为幼儿,手术区域狭小,手术难度大,极易

出现并 发 症,多 数 为 喉 返 神 经 的 损 伤,发 生 率

为3.71%~33.00%[2];如 因 术 中 解 剖 结 构 不 清

晰、未彻底切除瘘管又可导致较高的复发率[3]。
既往对梨状窝瘘管的走行缺乏统一认识,现比

较公认的是陈氏报道的瘘管走行:即瘘管起自梨状

窝底部,在甲状软骨下角附近,经咽下缩肌穿出,在
喉上神经外侧支之下、喉返神经入喉处之上,下行

经甲状腺上极穿入腺体并终于腺体内,或经腺体上

极侧缘穿出终止于甲状腺上极附近的颈深筋膜[4]。
本组病例,术中均完整分离出瘘管,总结瘘管走行

特点:内瘘口的位置大部分为梨状窝下外侧壁(36
例),少数为梨状窝尖端(6例),穿越咽下缩肌和

(或)环甲肌,向内下方至环甲关节处,经甲状软骨

下角内侧或外侧,经喉返神经入喉处上方终止于甲

状腺上极或甲状腺上极周围的颈深筋膜。对少数

具有外瘘口者,因炎性瘢痕、肉芽及纤维组织增生

无法进一步显露及分离该段瘘管,有待进一步

的研究。
瘘管走行与喉返神经的关系:由于梨状窝瘘管

在环甲关节喉返神经入喉处上方穿行,止于甲状腺

上极或其周围颈深筋膜,瘘管与喉返神经毗邻,瘘
管与神经均为细小条索状结构,而且局部炎性肿

胀、瘢痕、肉芽增生,粘连紧密,亦有纤维瘢痕可表

现为条索状结构,神经、瘘管、纤维瘢痕、炎性肉芽

混杂,术中如果未能将喉返神经解剖并进行保护,
极易出现损伤,甚至无法完整的分离及切除瘘管,
导致手术失败;因此,术中全程显露喉返神经,可明

显减少喉返神经误伤率[5-6]。国内较大宗病例报告

中,也提出主动解剖喉返神经才能对其做到更好的

保护[7]。
由于CPSF瘘管与喉返神经关系紧密,在选择

颈部开放性手术时,必须对局部的解剖结构熟悉,
对瘘管的走行熟悉,术中高度重视喉返神经的保

护,先进行喉返神经全段的解剖,可避免对其误伤,
减少并发症发生。随着技术的进步,内镜下手术治

疗CPSF逐渐成为趋势;两种术式各有利弊,与颈

部开放术式比较,内镜 CO2 激光烧灼术操作简单、
可重复操作、术时短、住院周期短、并发症少(最为

常见者为暂时性声带麻痹、继发颈深部感染)、术后

疼痛轻、美容效果确切,可作为初治和烧灼后复发

CPSF治疗的首选。但内镜下烧灼术受制于一次

烧灼闭合率偏低、闭合后可能复发的风险,现阶段

仍无法完全取代颈部开放术式[8];因此,术式的选

择需根据术者的手术技能、设备条件、患者具体情

况等因素综合评估后,再个性化选择。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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