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AA摘A要!A目的A探讨铱激光辅助喉显微手术治疗会厌囊肿的临床应用价值及较传统手术方法的

优越性% 方法A &$ 例会厌囊肿患者全部采用铱激光辅助的喉显微手术治疗&术后随访 % d!# 个月&行

电子喉镜检查进行疗效评价% 结果A&$ 例患者中治愈 %E 例&有效 # 例&有效率 !$$b% 结论A铱激光

辅助喉显微手术治疗会厌囊肿较传统手术方法具有疗效可靠'痛苦小'反应轻'复发率低及并发症少等

优点&是会厌囊肿理想的治疗方法%
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AA会厌囊肿多由于会厌黏膜黏液腺管阻塞

导致黏液潴留所形成&传统治疗方法是喉显微

器械切除囊肿加创面电灼术&术中容易出血&

囊肿边缘及基底部术野辨别不清&复发率较

高&囊肿周围组织易受损伤导致变形% 我科应

用铱激光显微手术治疗会厌囊肿 &$ 例&经临

床观察效果满意&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

#$!$ 年 # 月 d#$!! 年 # 月诊治会厌囊肿患

者共 &$ 例&男 %$ 例&女 !$ 例&年龄 !W dWE岁&平

均年龄 &#=# 岁% 病程 % 个月至 I 年&其中首发

%& 例&复发 W 例(囊肿位于会厌舌面 #E 例&游离

缘&例&会厌谷 & 例&喉面 ! 例&杓会厌襞%例(单

发%I 例&多发# h# 个$I 例(囊肿 V! RO者!#例&

! d# RO!" 例& h# RO" 例% 术前常规电子喉镜

#426O@/,&日本$检查见囊肿呈圆形或半圆形&广

基&表面光滑&呈灰白或微黄色% 临床症状均有

咽异物感或梗阻感&伴慢性咽炎及慢性扁桃体

炎的患者术前积极保守治疗%

C=ED手术设备

医疗激光公司提供贝多芬智能铱激光治疗

系统 # ?R/@/2,+%$ &美国 $ &手术显微镜 #莱卡

KI#I _&$ &德国$ &支撑喉镜 # 95.0̀+&德国 $ 及

喉显微手术器械%

C=FD手术方法

所有患者均采用静脉诱导复合麻醉&经口

腔气管插管&麻醉插管选用内径 I=I dW=I OO

为宜&用支撑喉镜充分暴露囊肿&在显微镜下

仔细观察囊肿与周围组织的关系&取盐水纱条

覆盖麻醉管'套囊及囊肿周围正常黏膜&防止

激光意外损伤% 将激光通过耦合器与显微镜

连接% 选择点状连续模式&光斑调至最小&功

率& dI U&用喉钳钳夹囊壁顶端并轻轻上提&

用激光束在靠近会厌缘侧距囊肿边缘约 ! OO

处弧形切开黏膜&牵拉上提暴露基底部&先切

割分离与会厌软骨相贴的囊壁组织&在囊肿与

会厌软骨间的空隙塞入去甲肾上腺素棉球&继

续切割分离囊肿两侧囊壁组织&最后切除囊肿

顶壁组织及部分会厌黏膜&完整切除囊肿&提

起会厌黏膜瓣&创面用去甲肾上腺素棉球压迫

止血 I O)*&对出血点使用散焦模式止血&功率

# d% U% 对于过大'边界暴露不清的囊肿&可

先在中央用激光击穿囊壁将囊内容物吸除部

分)!*

&显露边界后再切割分离取出囊肿% 囊肿

切除后& 小创面直接拉拢缝合& 大创面将会厌

黏膜瓣转移& 尽量覆盖创面后缝合& 组织张力

较大时不强求创面严密吻合%

C=GD术后处理

静脉滴注抗生素及激素# d% T& 以预防感

染及喉水肿% 雾化吸入布地奈德混悬液 # O2&

# 次FT&连续 ! 周(口泰含漱液漱口 ! 周% 标本

常规送病理检查% 所有患者术后 W ( 即可进流

"!I!"
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质饮食&术后 #& ( 后可进半流质饮食%

C=HD疗效判定标准

术后 % 个月行电子喉镜检查&治愈!症状完

全消失&囊肿全切&创面愈合良好&周围组织结

构#会厌软骨'会厌谷'舌根 $正常(有效!症状

略有缓解&囊肿全切&创面愈合&周围组织结构

有影响(无效!症状无缓解&或囊肿原位复发%

ED结果

术后患者有轻度至中度疼痛及吞咽痛&有

不同程度的咽部异物感&无呼吸困难&无呛咳&

无出血% 术后病理诊断!潴留囊肿 %W 例&表皮

样囊肿 & 例% 术后 ! 周复查!无疼痛及轻度疼

痛&囊肿消失&缝线脱落&严密缝合的创面已愈

合(未严密缝合的创面覆盖白色伪膜已明显变

薄&周围黏膜轻度肿胀&术后 % 个月复查治愈

%E 例&有效 # 例&有效率 !$$b% 随访 ! 年未

见复发%

FD 讨论

会厌囊肿传统手术方法复发率高的原因是

由于手术方法过于粗糙'囊肿边缘及基底处囊

壁难以彻底切除'残留囊壁堆积及紧贴会厌软

骨的囊壁形成皱褶致使囊肿再度形成)#*

% 术

野血染后用电灼止血&易损伤囊肿周围正常黏

膜和会厌软骨&导致术后创面与周围组织粘连

及会厌软骨变形&患者症状缓解不良甚至加

重%

本方法与使用激光环形切除囊肿)!=%* 及超

声刀切除)&*有明显不同&区别是最大限度保留

会厌黏膜瓣覆盖创面% 弧形黏膜切口设计在

囊肿的会厌缘侧&首先显露出囊肿的基底面&

形成囊肿与会厌软骨之间的空隙&塞入去甲肾

上腺素棉球既有利于止血&又是分离囊肿的辅

助手段&更有保护会厌软骨免受激光损伤的作

用% 如囊肿破裂&需切除破裂处会厌软骨表面

软组织&或将破裂处会厌软骨表面软组织用激

光烧灼至苍白%

铱激光手术有突出的优点!铱激光是继

'4

#

激光及 >T! k?Y激光之后近年来新推出

的性能优良的可见型激光% 可使原来的近红

外可见光减半成为波长为 I%# *O的可见激

光& 具有极高功率密度& 其穿透组织深度较

>T!k?Y激光浅&手术时气化组织能力强& 切

割速度快&并有良好的止血效果& 对周围组织

热效应极小&组织穿透性 $=% d# OO&术后炎

症反应轻&不易形成瘢痕& 既适合做精细手术

切除& 又能在血管较丰富的组织部位切割凝

固)I*

%

传统手术术后创面大片裸露&再黏膜化需

要较长时间&也易出现肉芽组织增生和粘连%

铱激光手术将保留的会厌黏膜瓣覆盖缝合创

面&术后基本无裸露&愈合过程大大缩短&减少

了术后肉芽组织生长和粘连% 铱激光手术具

有痛苦小'反应轻'恢复快'复发率低的优点&

但在使用过程中要调整好功率& 控制好照射时

间& 在有效的麻醉时间内做到轻'准'快)W*

%
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