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　　[摘要]　目的:探讨在儿童先天性梨状窝瘘感染期,采用支撑喉镜下内镜辅助低温等离子梨状窝瘘口射频消

融术联合颈部脓肿切开引流术的临床疗效。方法:对厦门市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科2018年1月-2023年

12月接受上述联合手术治疗的30例先天性梨状窝瘘感染期患儿的临床资料进行了回顾性分析。术后,患儿均

进行了密切的阶段性随访,包括颈部彩超和电子喉镜检查,以评估治疗效果。结果:30例患儿均成功完成了手

术,术后未出现咽瘘、吞咽困难或内瘘口周围及瘘管深部感染,颈侧脓肿的切排创面愈合良好。随访6个月

~2年,无一例复发。结论:低温等离子射频消融术处理梨状窝内瘘口联合颈侧脓肿切开引流术在治疗儿童先天

性梨状窝瘘感染中显示出创伤小、操作简单、安全有效且复发率低的优势。这一联合手术方法为儿童先天性梨状

窝瘘的治疗提供了新的治疗途径。
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Abstract　Objective:Todiscusstheclinicalefficacyoflow-temperatureradiofrequencyablationassistedby
endoscopycombinedwithresectionanddrainageofcervicalabscessforthetreatmentofcongenitalpyriformsinus
fistula(CPSF)intheacuteinflammatoryperiodofchildren.Methods:Clinicaldataof30patientswithCPSFin
theacuteinflammatoryperiodwhoreceivedlow-temperatureradiofrequencyablationassistedbyendoscopyunder
laryngoscope,combinedwithresectionanddrainageofcervicalabscess,fromJanuary2018toDecember2023
werereviewed.Aftertheoperation,patientswerefollowedupcloselyatdifferentstages.Allpatientsunderwent
colorDopplerultrasoundandelectroniclaryngoscopy,andtheresultswereanalyzed.Results:All30childrensuc-
cessfullycompletedthesurgerywithoutpharyngealfistula,dysphagia,perifistula,ordistalfistulainfection,and
theincisionintheneckhealedwell.Thefollow-upsurveyrangedfrom6monthsto2years,andnorecurrences
wereobserved.Conclusion:Low-temperatureradiofrequencyablationassistedbyendoscopycombinedwithresec-
tionanddrainageofcervicalabscessisapromisingmethodfortreatingCPSFintheacuteinflammatoryperiod.It
islesstraumatic,simple,safe,hasasignificantcurativeeffect,andalowrecurrencerate.Thisapproachcanbe
usedasasupplementaryoperationforCPSFinchildrenandprovidesanewwayforclinicaltreatment.

Keywords　low-temperatureradiofrequencyablaion;children;congenitalpyriformsinusfistula;acutein-
flammatoryperiod

　　先天性梨状窝瘘(congenitalpyriformsinus
fistula,CPSF)是先天性腮源性畸形的一种,瘘管起

始于梨状窝,终止于甲状腺上级或胸锁关节后方,
主要由于胚胎早期第三、第四咽囊以及鳃弓异常穿

破或不完全闭锁引起。本病大约80%于儿童期发

病,左侧占90%,右侧占8%,双侧发生者很少[1]。
CPSF患儿主要症状包括反复发作的颈部感染或

急性化脓性甲状腺炎,严重时会压迫到气管,导致
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呼吸窘迫[2]。此罕见病的治疗方式多样,国内尚无

统一标准。目前常规临床治疗均为先行颈部脓肿

切排,抗感染控制炎症,静止期再行颈部开放性手

术或内镜下手术[3-7]。此病多数患者为儿童,局部

麻醉脓肿切排换药后续再次全身麻醉下手术治疗,
对患儿及家属造成极大生理及心理创伤。为减少

患儿痛苦、缩短病程,本研究对近6年来共30例

CPSF患儿在其急性感染期行全身麻醉支撑喉镜

下内镜辅助低温等离子射频消融术联合颈部脓肿

切开引流术,疗效满意。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年1月—2023年12月在厦

门市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科接诊的30例儿童

CPSF感染期患儿临床资料。30例 CPSF感染期

患儿中,男18例,女12例;年龄18个月~12岁,平
均3.5 岁;病 程 2 周 ~1 年。其 中 左 侧 梨 状 窝

瘘28例,右侧1例,双侧1例。

纳入标准:①临床诊断符合CPSF和临床表现

为CPSF感染期。临床诊断方法颈部彩超、电子喉

镜、颈部CT或 MR检查发现梨状窝瘘管可初步诊

断,食道吞钡造影儿童配合度较差,故少用。全身

麻醉支撑喉镜下检查发现梨状窝内尖部或底部有

瘘口为诊断金标准。上述30例患儿均通过支持喉

镜确诊为先天性梨状窝瘘,诊断率为100%。所有

患者术前均有颈深部脓肿形成或颈外侧脓肿破溃

渗液。②CPSF伴感染,临床症状明显,影响患儿

生活质量,需手术干预。
排除标准:①CPSF非感染期,无颈部肿胀或

吞咽疼痛。②CPSF伴颈部外瘘口,需开放手术切

除,不适合行单纯支持喉镜下内瘘口消融术。③伴

有其他手术禁忌证。
选取其中5例典型病例,其基本信息见表1,取

其术前诊断、手术操作、术后随访图例做详细介绍,
术前支撑喉镜诊断见图1。

表1　5例典型患儿术前基本信息

例序 性别 年龄 主诉及病程
脓肿大小/

cm3
伴随症状 既往颈部感染病史 瘘管位置

1 男 11岁4个月 左颈肿痛4d 3×3 无发热 无 左侧

2 男 6岁7个月 左颈肿痛3d 2×2
有发热,

体温最高39.0℃

反复左颈肿痛3年,
行脓肿切开3次

左侧

3 女 4岁6个月 左颈肿痛7d 3×2
有发热,

体温最高39.0℃
反复左颈肿痛5个月 左侧

4 女 2岁5个月 右颈肿痛10d 4×3 无发热 无 右侧

5 女 6岁9个月 左侧颈部肿痛4d 2×1
有发热,

体温最高38.2℃
无 左侧

A:例1患儿喉镜(左侧)检查;B:例2患儿喉镜(左侧)检查;C:例3患儿喉镜(左侧)检查;D:例4患儿喉镜检查,右侧梨

状窝瘘,梨状窝黏膜均水肿,内瘘口暴露较非感染期困难;E:例5患儿内瘘口几乎难以暴露,按压颈侧脓肿,可见脓性

分泌物自水肿黏膜下方渗出。箭头所示均为支撑喉镜下感染期梨状窝瘘内瘘口。
图1　5例典型病例术前支撑喉镜诊断

1.2　治疗方法

1.2.1　术前准备　入院完善术前常规检查并予抗

感染治疗,通常予β-内酰胺类联合硝基咪唑类抗生

素抗感染治疗2~3d,待发热等症状消退后行手术

治疗。

1.2.2　手术方法　行全身麻醉支撑喉镜下内镜辅

助低温等离子梨状窝瘘口射频消融术联合颈部脓

肿切开引流术。先行支持喉镜下梨状窝内瘘口射

频消融术:支撑喉镜下检查双侧梨状窝,暴露患侧

内瘘口后导入0°鼻内镜并连接至内镜显示器。感
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染期间梨状窝内瘘口常严重水肿,无法窥清瘘口,
可稍按压患侧颈部,将脓性分泌物挤入内瘘口协助

判断。吸尽瘘口脓液后可清晰暴露瘘口。采用70
型等离子刀头行瘘口消融术,电极切割档7档,止
血档3档。在感染水肿期,消融深度需达梨状窝底

部黏膜下约10mm 直至甲状软骨板;消融广度则

以内瘘口为圆心,直径约为10mm,消融此柱状体

范围,一并消融Betz黏膜皱襞(图2)。再行颈部脓

肿切排术。于颈部肿物最隆起处做横行切口,以此

切开皮肤、皮下组织,将脓液引出。留取脓液送细

菌培养及药敏,并将脓液抽吸排净。最后抽吸双氧

水-生理盐水-聚维酮碘依次冲洗术腔至无脓液残

留。术腔放置引流片1条,加压包扎(图3A)。部

分患儿伴有咽后壁或者咽旁间隙脓肿,先行咽旁或

咽后壁脓肿切开引流术,吸净脓液后再行内瘘口射

频消融术(图3B)。

A:例1患儿左侧;B:例2患者左侧;C:例3患儿左侧;D:例4患儿右侧梨状窝瘘;E:例5患儿左侧。
图2　5例典型病例支撑喉镜下等离子梨状窝内瘘口消融术中所见

A:颈部肿物;B:瘘管消融术后行颈部肿物切排,抽取脓液送细菌培养及药敏。于颈部肿物最隆起处做横行切口,切开

皮肤、皮下组织,抽吸双氧水-生理盐水-聚维酮碘依次冲洗术腔至无脓液残留;C:术腔放置引流片;D:左侧梨状窝瘘伴

咽旁间隙脓肿形成,梨状窝周围黏膜明显水肿。行咽旁脓肿切开引流,充分按压吸净脓液后,再行内瘘口射频消融术。
图3　例3患儿的手术步骤

1.2.3　术后护理及随访　术后避免经口进食,可
暂留置胃管鼻饲1~2周,复查喉镜颈部内瘘口瘢

痕愈合即可拔出胃管。根据细菌培养的结果,调整

抗生素的使用方案,持续使用至颈部伤口完全愈合

后一周,以确保感染得到彻底控制。在术后护理方

面,应每天进行彻底的颈部脓腔冲洗,并放置引流

条以促进伤口的愈合。术后制定随访计划,以确保

患儿术后恢复情况得到持续的监测和评估。在术

后0.5、3、6、12、24个月等时间点随访,行颈部触

诊、彩超、电子喉镜等检查,旨在全面评估手术效果。
1.2.4　疗效判定标准　治愈需要同时符合以下2
个标准:①临床症状治愈:随访期内无反复颈部感

染;②影像学检查治愈:术后24个月内颈影像学检

查显示梨状窝内瘘口封闭,瘘管闭合。反之,如果

在随访期间,患儿临床症状复发,如反复发作的颈

部脓肿或甲状腺炎等,或影像学检查发现内瘘口未

能完全闭合,我们将这种情况定义为“复发”。
2　结果

2.1　一般资料

所有患儿初诊时均有颈侧疼痛、活动受限伴颈

部组织肿胀,脓肿完全或部分形成,3例脓肿破溃

流脓、迁延不愈。入院时9例患儿有发热,体温最

高达39℃。8例患儿有既往颈部脓肿切开引流史。
其中1例12岁患儿近1年行3次颈部脓肿的切开

引流术,现颈部脓肿再次复发入院。
2.2　手术并发症与围手术期护理

30例患儿同期行全身麻醉支撑喉镜下内镜辅

助低温等离子梨状窝瘘口射频消融术联合颈部脓

肿切开引流术。所有患儿顺利完成手术,未出现烧

灼口 出 血、喉 水 肿、声 带 麻 痹、咽 瘘 等 并 发

症。11例患儿在术后出现发热,最高达38.5℃,静
脉抗感染治疗2~3d缓解。5例患儿出现了术后
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暂时性声带麻痹,表现为轻微声嘶,术后7d左右

自然恢复。27例患儿的颈部切排口在术后3~5d
愈合,其中3例患儿术后7~10d出现颈深部继发

感染,表现为颈部脓肿再次形成,及时行脓肿切开

引流联合静脉抗感染治疗10d左右痊愈。
2.3　术后随访情况

患儿均获得随访,平均随访18个月(6~24个

月)。术后2周拔除胃管并经口进食,颈部切排口

基本愈合。术后3个月所有患儿颈部外观与常人

无异。术后3、6、12、24个月复查电子喉镜和颈部

彩超,内 镜 检 查 见 术 侧 的 梨 状 窝 内 瘘 口 闭

合(图4)。颈部彩超示原瘘管部分实性病变,瘘管

闭合,局部组织瘢痕形成(图5)。所有患儿均达到

“治愈”标准。随访周期涵盖了不同的时间段,其中

19例患儿完成了术后24个月的随访,8例完成了

术后12个月的随访,3例则完成了术后6个月的随

访。整体来看,30例患儿的治愈率高达100%,显
示出了手术的高成功率和良好的术后恢复效果。

A:例1患儿左侧;B:例2患者左侧;C:例3患儿左侧;D:例4患儿右侧梨状窝瘘;E:例5患儿左侧。均未见瘘口,梨状

窝底部无明显瘢痕粘连形成,与健侧比较无明显差异。
图4　5例典型病例完成梨状窝内瘘口消融术后3个月的喉镜比较

A:例1患儿左侧;B:例2患者左侧;C:例3患儿左侧;D:例4患儿右侧梨状窝瘘;E:例5患儿左侧。均显示颈部梨状窝

区探及片状中高回声,内见点状结构强回声,提示梨状窝部实性病变,考虑梨状窝瘘术后表现。
图5　5例典型病例梨状窝内瘘口消融术后6个月的颈部彩超

3　讨论

3.1　感染期梨状窝瘘的临床表现及影像学检查

先天性梨状窝瘘在分类上依据是否存在内外

瘘口,通常被区分为窦道型、瘘管型和囊肿型。左

侧梨状窝瘘更为普遍,本研究纳入的30例患儿均

为窦道型。先天性梨状窝瘘无特异性临床表现,患
有梨状窝瘘的患儿常出现颈部无痛性、囊性肿块,
当发生感染时,囊肿会迅速增大且局部有压痛,需
与多种先天性颈部疾病相鉴别[8-9]。常用的辅助检

查包括电子喉镜、CT或 MRI以及颈部彩超,其中

全身麻醉下支撑喉镜检查发现梨状窝内瘘口是诊

断的金标准[10-11]。电子喉镜检查方便快捷,但感染

期梨状窝瘘口周围黏膜水肿,压迫瘘口,清醒状态

下电子喉镜检查内瘘口一般不能窥及。CT 及

MRI诊断的敏感度不理想,均有明显的不足例如

CT辐射量大,MRI检查时间长,费用高,需镇静。
颈部彩超作为一种诊断率高、费用低且无损伤的诊

断方式,患儿及家属接受度高,可作为儿童先天性

梨状窝瘘的首选辅助检查方法[12]。本组30例患

儿术前颈部彩超均诊断为梨状窝瘘合并颈部感染。
颈部彩超的局限性在于依赖超声医生的临床诊断

经验。若以上检查均未确诊又怀疑此病,可行全身

麻醉支撑喉镜检查以确诊。

3.2　感染期手术操作要点及围手术期治疗探讨

感染期间内瘘口周围黏膜水肿、质地较脆,故
烧灼深度较静止期深,最大深度建议至患侧甲状软

骨板为止。感染期瘘管内常有脓液分泌,应仔细操

作,吸尽脓液,暴露清晰视野,切忌盲目操作,损伤

周围神经。切排脓肿时术者可依据 CT 等影像学

检查保护颈部结构,彻底吸净脓液,需彻底冲洗术

腔,避免颈深部继发性感染。
研究表明[13],梨状窝瘘感染的常见菌群以口

腔菌群为主,需氧菌占57%,其中链球菌占37%,
故围手术期应予β-内酰胺类联合硝基咪唑类抗生

素进行抗感染治疗,再根据细菌培养结果调整用药

方案。为防止术后菌血症及颈深部继发性感染,静
脉抗生素应使用至颈侧切口无脓性分泌物后1周。
因同期行梨状窝内瘘口消融封闭,远端切排口愈合
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时间明显短于单纯脓肿切排术。
3.3　感染期手术的优缺点分析

既往此类患儿临床上通常选择在静止期或者

炎症消退6~8周行梨状窝瘘手术,包括传统的开

放性手术及内镜下手术。选择感染期手术有以下

几方面的考虑:首先,CPSF患儿平均年龄小,开放

术式损伤大,手术复杂,术后并发症较多,故内镜微

创手术较易为家长接受。其次,若在炎症静止期手

术,需先行颈部脓肿切排术并长期换药冲洗,患儿

痛苦时间延长。在与患儿家属充分沟通后决定感

染期行内镜微创手术联合颈部脓肿切排术。
本团队在过去6年中,通过对30例病例的深

入研究,得出以下结论:①优点方面,患儿的疗程明

显缩短;一次全身麻醉即可完成脓肿切排和瘘管消

融,减少了手术次数,从而减轻了患儿的痛苦;手术

在全身麻醉下进行,医生可以从容地进行脓肿切排

冲洗;颈部神经血管得以更好地保护,安全性增加。
②缺点也不容忽视。首先,术后存在复发的可能。
内镜下梨状窝内瘘口消融术仍存在争议。部分专

家认为,即使将内瘘口烧灼,其远端仍可能存在感

染性囊腔,这可能是术后复发的根源[3-6]。为防止

复发,本研究病例术中瘘管消融范围均达患侧甲状

软骨板,并将远端感染脓腔彻底开放,同时给予充

分的静脉抗感染治疗。其次,感染期手术视野不

清,操作难度增加。在水肿及充满脓液的黏膜中寻

找内瘘口较为困难。有文献报道,感染期的瘘口烧

灼后封闭较静止期欠佳[14-16]。本组30例患儿中未

见复发病例,这或许与研究样本量尚不充足有关。
同时,部分病例的随访期限尚未达到充分时长。因

此,我们需要进一步积累更多病例,并持续追踪观

察其疗效,这样的综合考量将有助于我们更全面地

评估治疗效果,并为未来的临床实践提供更稳固的

依据。
4　结论

感染期行全身麻醉支撑喉镜下内镜辅助低温

等离子梨状窝瘘口射频消融术联合颈部脓肿切开

引流术有其痛苦小、简便安全、疗效显著、复发率低

等优势,可成为儿童先天性梨状窝瘘的补充手术方

式,为临床治疗提供新的思路。
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