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　　[摘要]　目的:分析和总结婴幼儿上气道良性占位的临床特点、诊断、治疗及预后。方法:回顾性分析2012
年1月—2022年1月我院诊治的141例上气道良性占位患儿的临床资料。其中男85例,女56例;年龄0~3岁,
其中新生儿24例。对其临床特点、辅助检查、治疗结果进行总结和分析。结果:141例患儿主要临床表现为呼吸

困难和(或)喉喘鸣,其中先天性舌根囊肿116例,毛息肉15例,鼻咽部第二鳃裂囊肿4例,先天性喉小囊囊

肿2例,咽部支气管源性囊肿2例,鼻咽部畸胎瘤1例,肌纤维瘤1例。所有患儿都完成相应检查和治疗,诊断明

确,无漏诊或误诊,其中19例舌根囊肿患儿行囊肿穿刺术,术后随访2例先天性舌根囊肿患者,因其术后半年复

发故行二次手术,其他患儿预后良好。结论:婴幼儿上气道良性占位,以囊性肿物多见,内镜辅助下低温等离子切

除病变为主要治疗方式,对于呼吸困难严重且生命危急的患儿及时的穿刺治疗也是一种安全有效的治疗方法。
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Abstract　Objective:Toanalyzeandsummarizetheclinicalcharacteristics,diagnosis,treatmentandprogno-
sisofbenignupperairwayspaceoccupancyininfants.Methods:Theclinicaldataof141caseswithbeginupper
airwayspacefromJanuary2012toJanuary2022wereanalyzed.Amongthem,101weremaleand68werefemale,

theageis0-3yearsold.Inwhichtherewere24newborns.Theclinicalcharacteristics,auxiliaryexaminationand
treatmentresultsweresummarizedandanalyzed.Results:Themainclinicalmanifestationsof141infantswere
dyspneaand/orlaryngealwheezing,including116casesofcongenitalcystoftongue,15casesofhairpolyps,4ca-
sesofnasopharyngealsecondpharyngealfissurecysts,2casesofcongenitallaryngealcysts,2casesofpharyngeal
bronchialcyst,1caseofnasopharyngealteratomaand1caseofmyofibroma.Alltheinfantshadcompletedthe
correspondingexaminationandtreatment.Thediagnosiswasclear,andtherewasnomisseddiagnosisormisdiag-
nosis.Amongthem,19infantswithcongenitalcystoftongueweregivencystpuncturetorelievedyspnea.2cases
ofcongenitalcystoftonguerecurredhalfayearafteroperaion,andthentheyunderwentreoperation.Theprogno-
sisoftheremaininginfantsweregood.Conclusion:Themostcommonoccupyingofbenignupperairwayspaceoc-
cupancyiscyst,andlow-temperatureplasmaresectionunderendoscopeisthemaintreatmentmethod.Timely
puncturetherapyisalsoasafeandeffectivetreatmentforinfantswhoaredyspneaandlifethreatening.

Keywords　upperairwaymass;dyspnea;infants;low-temperatureplasma

　　婴幼儿上气道占位堵塞上气道,表现为上气道

梗阻,严重者呼吸困难甚至出现窒息。及时诊断治

疗可解除患儿气道堵塞,对患儿康复起到至关重要

作用。婴幼儿上气道占位病例并不常见,以往对该

病只有单一报道,本文回顾总结我院收治的141例

婴幼儿上气道良性占位病例资料,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2012年1月-2022年1月我院收治了141例

婴幼 儿 上 气 道 良 性 占 位 病 例,其 中 男 85 例,
女56例,年龄0~3岁;新生儿24例。141例患儿

上气道占位临床资料,见表1、图1~15。
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表1　141例患儿上气道占位临床资料

疾病类型 例数
性别/例

男 女

年龄
(中位数) 主要症状 部位 鼻咽喉镜 B超 CT或 MRI

先天性舌
根囊肿

116 77 39 1d~3岁
(58d)

喉喘鸣,少
数 呼 吸 困
难

舌根部 舌 根 部 半 圆
形隆起肿物,
表 面 多 数 伴
有 血 管 走 行
(图1、2)

舌根部边界
清楚囊肿

舌根 部 类 圆 形 低
密度影(图9)

毛息肉 15 5 10 1d~3岁
(1.5m)

呼吸困难 软 腭 背 侧 4
例,软 腭 与 鼻
咽侧壁交界处

4 例,硬 腭 1
例,圆枕3例,
鼻 前 庭 2 例,
食道入口1例

灰 白 色 或 红
色肿物,部分
表 面 可 见 毛
发样结构(图
3)

由脂 肪 及 纤 维 组
织成 分 为 主 的 边
界清 楚 的 实 性 肿
物(图10)

畸胎瘤 1 0 1 20h 呼吸困难 右侧咽鼓管附
近

鼻 咽-口 咽 部
表 面 光 滑 肿
物(图4)

鼻咽-口 咽 腔 团 状
软组织影,边界不
清,其内可见多发
片状低密度区,并
可见 点 状 高 密 度
影(图11)

鼻咽部第
二鳃裂囊
肿

4 2 2 出生~
3岁

检查发现,
打鼾

鼻 咽 侧 壁,左
侧2例,右侧2
例

鼻 咽 部 隆 起
光滑肿物(图
5)

鼻咽部边界
清楚囊性肿
物

边界清楚,密度均
一 囊 性 肿 物 (图

12)

喉小囊囊
肿

2 1 1 3d,
6个月

呼吸困难,
声音嘶哑

左侧喉部 喉室区,杓会
厌 皱 襞 区 突
起 光 滑 肿 物
(图6)

边界清楚囊
性肿物

MRI显 示 囊 状 长

T1、长 T2 液 体 信
号影,其内信号较
均 匀,边 界 较 清
(图13)

支气管源
性囊肿

2 0 2 1.5岁,
3岁

打鼾,体检
发现

右 侧 鼻 咽 侧
壁,右 侧 扁 桃
体后上方

表 面 光 滑 隆
起肿物(图7)

边界清楚囊
性肿物

右侧 咽 旁 可 见 一
团块 状 软 组 织 密
度 影,密 度 均 匀
(图14)

喉咽部肌
纤维瘤

1 0 1 3岁 打鼾 喉 咽 部 肿 物
球形肿物,表
面 可 见 走 行
细小血管(图
8)

下咽部实性
低 回 声 包
块,边界清

喉部 团 块 状 软 组
织影,增强扫面病
变不均匀强化,周
围可 见 多 发 小 血
管影(图15)

1.2　方法

通过检索住院系统资料,回顾分析患儿临床资

料,包括临床表现、辅助检查、治疗及预后。患儿均

经影像学或者病理学确诊,排除资料不完善的病例。
2　结果

临床表现为呼吸困难38例(6例有气管插管

史),喉喘鸣为主 98 例,打鼾为主 3 例,体检发

现2例。19例舌根囊肿患儿行囊肿穿刺术,124例

在全身麻醉下行低温等离子肿物切除术,其中2例

为囊肿穿刺后复发患儿。2例先天性舌根囊肿患

儿术后半年复发二次手术。
3　讨论

婴幼儿上气道良性占位多数为先天性疾病,主
要表现为上气道梗阻,部分严重者出现严重呼吸困

难,甚至窒息。及时掌握婴幼儿上气道良性病变特

点可以做到早诊断,早治疗,提高对该类疾病的诊

治水平。

婴幼儿上气道良性占位以囊性肿物为主,发病

率最高为先天性舌根囊肿。以往认为该病发病率

低,比较少见[1]。但是近几年由于就医模式改变,
大量患者集中到儿童专科医院,国内报道文献较

多。先天性舌根囊肿主要为先天性舌甲状舌管囊

肿,少数考虑为黏液潴留囊肿。先天性舌甲状舌管

囊肿形成是由于舌根部甲状舌管的残留导致[2]。
黏液潴留囊肿多数因炎症或机械因素使黏液腺管

阻塞而致黏液潴留形成,具体病因仍不确定[3-4]。
病理学检查可见囊肿内壁衬以复层鳞状或柱状上

皮细胞为主[5]。先天性舌根囊肿临床表现以吸气

性喉喘鸣为主,部分新生儿可表现为严重呼吸困

难,甚至窒息。由于该病多数是在行电子喉镜检查

时发现,所以电子喉镜在该病诊断中有重要的意

义。电子喉镜下可以看到舌根部半球形隆起灰白

色肿物,表面有时可见血管走形。颈部B超可以明

确肿物性质,简单易行,同时可以除外异位甲状腺,
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是诊断该疾病较好的检查手段[6]。颈部 CT 及

MRI对该病诊断也有明确提示[7],但对于年幼患

儿需要镇静,同时考虑到 CT 的辐射、MRI的费用

以及检查等待的时间,在对该病有充分认知的情况

下不建议进行影像学检查[8]。本研究中仅有5例

年长婴幼儿进行了影像学检查。治疗目前以低温

等离子囊肿切除术为主,可以选择支撑喉镜下显微

镜或鼻内镜辅助下进行,也可以在可视麻醉喉镜下

直接低温等离子切除,手术效果良好,术中应当注

意尽可能充分暴露囊肿,将大部分囊壁切除即可,
使囊腔敞开,彻底止血。没有必要将囊肿全部切

除,那样创伤大,不仅增加了手术难度和手术时间,
术后恢复时间也将延长。术后短期内复查选择电

子喉镜检查了解伤口愈合情况,长期复查也可以选

择颈部超声检查。本研究中有2例复发2次手术,
复发原因考虑囊肿切除部分少,没有完全敞开有

关。囊肿穿刺术被认为复发率高,目前文献多数不

支持该治疗方式[9]。本研究中有6例新生儿出生

后出现严重呼吸困难并且插管困难,急诊麻醉喉镜

下可见喉咽部巨大囊肿,使用10mL注射器进行

穿刺后送入 NICU,病情稳定后行电子喉镜检查,
可见舌根部略偏向一侧囊皮,囊肿并没有复发(图
2)。此外有13例收入院患儿,其中6例有着明显

呼吸困难,血氧饱和度降低,7例合并其他疾病短

期内不适合全身麻醉的患儿我们选择囊肿穿刺术。
有2例新生儿穿刺2次,后期随访过程中有2例复

发患者行低温等离子切除。对于呼吸困难严重或

者全身麻醉风险较大患儿,囊肿穿刺术我们认为是

缓解患儿呼吸困难一种快速、简单、安全有效、费用

低廉的治疗方式。即便后期复发再次手术对患儿

也赢得了一定恢复时间。
婴幼儿上气道良性占位中实体肿瘤主要多见

于毛息肉。有学者认为毛息肉是一种起源于外胚

层和中胚层的先天性肿瘤,且形成于早期胚胎发育

过程中[10-11]。另外,也有学者认为毛息肉是第二鳃

弓发育畸形所致[12]。病理学上毛息肉主要表现

为:表面被覆鳞状上皮过度角化;内为纤维脂肪组

织,常含软骨、平滑肌和骨组织,无内胚层来源组

织[13]。这一点也是和上气道畸胎瘤相鉴别的要点

之一。畸胎瘤含有外、中、内胚层三层组织来源成

分[14]。对于体积较大的新生儿鼻咽部毛息肉主要

表现为生后的呼吸困难,甚至窒息,需要气管插管

来缓解呼吸困难。本研究中有6例新生儿出生后

表现为严重呼吸困难,其中3例气管插管后送入我

院。对于较大患儿临床表现同样为呼吸困难,部分

喂养困难,多数患儿在常规体检时可以看到咽腔有

腊肠样光滑肿物,吞咽活动时更明显。电子鼻咽喉

镜检查可以看到鼻咽部光滑肿物,具体来源由于肿

物遮挡多数情况下很难确定。影像学检查对毛息

肉诊断鉴别诊断有重要帮助,毛息肉在影像学上主

要表现为边界清楚以脂肪组织及纤维组织为主的

息肉样肿物。毛息肉多数有蒂,在鼻内镜辅助下低

温等离子切除上气道毛息肉成为目前主要治疗方

式。毛息肉切除对于蒂部处理为了不损伤周围正

常重要结构,可以适当残留部分组织,只要解除呼

吸道梗阻即可,复发病例罕见。
鼻咽部第二鳃裂囊肿极其少见,好发于亚洲人

群[15],Verma等[16]文献复习仅检索到22例关于该

病的报道。根据鼻咽部鳃裂囊肿多数位于扁桃体

腭咽弓后上方与咽鼓管咽口连线附近,推测这些囊

肿来源于第二鳃裂囊肿[15],根据Proctor[17]分类将

它们归为Ⅳ型囊肿。病理学囊壁可见复层或假复

层纤毛柱状上皮,柱状上皮,鳞状上皮,上皮下有淋

巴组 织[16]。婴 幼 儿 临 床 表 现 为 打 鼾,喉 鸣 为

主[18-19]。颈部B超在该病中并没有特异性表现,主
要表现为边界清晰囊性改变,但由于其简捷无创可

以作为婴幼儿首选检查。CT一般显示边界清楚密

度均一囊状肿物影,邻近软组织及局部骨质受压情

况。在 MRI上鳃裂囊肿通常在 T1加权图像上显

示低信号,而在 T2加权图像上显示高信号而没有

边缘增强[20]。鼻内镜辅助下低温等离子切除囊肿

为首选治疗方式。本组有1例患儿在胎儿期行超

声检查时发现咽部巨大囊肿,出生后窒息,经气管

插管后在全身麻醉下行低温等离子囊肿切除术。
通过此例患儿我们检索到其他3例患儿的住院资

料,发现也符合该疾病诊断。认为该病实际发病率

远远高于文献报道,临床工作中由于并未仔细追溯

该病发生机制,故将此病作为普通囊肿治疗,恐有

遗漏,应引起临床上的高度重视。
先天性喉小囊囊肿临床罕见,由于先天发育不

良,喉小囊囊口堵塞,因此囊内产生的液体不能引

流至外界形成囊肿。多在婴儿期出现上气道梗阻

表现[21]。DeSanto等[22]将先天性喉小囊囊肿分为

两类,囊肿生长在真假声带之间,阻塞喉腔为喉前

型囊肿。囊肿生长在侧后方,可使室带或杓会厌皱

襞扩张为喉侧型囊肿。该病诊断主要依赖于电子

喉镜检查,在喉室处或者杓会厌皱襞处可以看到隆

起肿物。影像学检查可以明确肿物的大小、范围、
性质及位置毗邻关系。治疗以手术切除为主,囊肿

穿刺术可以作为插管困难避免气管切开的紧急情

况下使用,囊肿复发率高。本研究中有2例患儿,
其中1例为出生后呼吸困难,插管困难,在电子喉

镜辅助下气管插管成功;另1例6个月患儿表现为

声音嘶哑,2例患儿均在全身麻醉支撑喉镜下低温

等离子切除大部分囊壁得以治愈。陆颖鑫等[21]在

内镜下CO2 激光完整切除囊肿,可吸收缝线封闭

术,取得良好效果。但完整切除囊壁,不损伤周围

结构对术者技术要求很高,有很大难度。支气管源

·633· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



性囊肿是一种先天性疾病,是呼吸系统在胚胎时期

发育异常所致[23]。发生于咽部支气管源性囊肿临

床少见。本组2例患儿均行低温等离子囊肿切除

术,术后病理得以确诊。肌纤维瘤是一种少见的婴

幼儿良性肿瘤。检索中文文献未见有关于发生于

喉咽部的婴幼儿病例报道。肌纤维瘤是一种隐性

常染色体疾病,病因不明,其发病与创伤、激素和遗

传因 素 等 有 关[24]。文 献 报 道 肌 纤 维 瘤 的 发 病

与PDGFRB 和NOTCH3 基因突变有关[25-26]。本

病多发生于头颈部、躯干和四肢的皮肤或皮下组

织。CT/MRI多表现为混杂密度/信号肿块,且以

稍低密度/T2高信号为主,增强后病灶呈不均匀强

化,外周强化明显的特点[25,27]。肌纤维瘤病理组织

学形态分为4种:平滑肌瘤样或束状型、梭形细胞

或结节型、血管外皮细胞瘤或血管球(血管)型、双
相型或多结节型[28]。治疗以手术切除为主。该病

有局部侵袭性,手术应尽可能完整切除[29]。

图1　舌甲状舌管囊肿　舌根部正中囊肿;　图2　先天性黏液潴留囊肿　2a:舌根囊肿体积大,堵塞气道严重;2b:囊
肿穿刺后残留囊壁位于舌根偏左侧;　图3　毛息肉　源于右侧圆枕附近鼻咽部肿物;　图4　畸胎瘤鼻咽部体积巨大

肿物;　图5　鼻咽部第二鳃裂囊肿　左侧鼻咽部扁桃体后方囊肿;　图6　先天性喉小囊囊肿　6a:左侧杓会厌皱襞

隆起肿物(喉侧型);6b:左侧喉室区肿物(喉前型);　图7　支气管源性囊肿　右侧扁桃体后上方肿物;　图8　炎性肌

纤维瘤来源于右侧喉咽部的球形肿物;　图9　舌根囊肿;　图10　毛息肉;　图11　畸胎瘤;　图12　鼻咽部第二鳃

裂囊肿;　图13　喉小囊囊肿;　图14　支气管源性囊肿;　图15　喉咽部肌纤维瘤

　　综上所述,婴幼儿上气道良性占位以囊性肿物

为主,实性肿物少见,呼吸道梗阻为主要表现,紧急

情况下囊肿穿刺或气管插管可缓解症状。电子鼻

咽喉镜检查对该类疾病诊断具有重要作用。低温
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等离子切除病变为主要治疗方式。熟练掌握各种

病变特点,可提高患儿救治成功率。
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