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间接喉镜下微波治疗会厌囊肿５８例疗效观察
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　　会厌囊肿是咽喉部常见的囊肿之一，多发
于会厌舌面，主要症状是咽部异物感、梗阻感，

巨大囊肿可引起呼吸、吞咽困难，治疗方法是

手术切除，近来有超声刀［１］、Ｎｄ：ＹＡＧ激光［２］、

高频电刀、射频、微波、等离子等方法［３５］，一般

在全麻支撑喉镜下进行。我院采用间接喉镜

下微波治疗会厌囊肿 ５８例，取得良好疗效，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５８例会厌囊肿患者中男２６例，女３２例；年

龄 １８～６５岁，平均年龄３８．２岁，病史１～１２年。
主要症状为咽喉异物感和吞咽不适感，３例伴
感染者有局部疼痛不适。囊肿位于会厌舌面

３２例，会厌谷 ２０例，舌会厌韧带侧 ６例；单发
者 ４５例，多发者 １３例。囊肿为灰色、淡红色
或黄色，表面光滑，多数囊肿基底较广呈球形

突出，囊肿大小 ０．４ｃｍ×０．５ｃｍ×０．６ｃｍ～
３．０ｃｍ×３．１ｃｍ×３．０ｃｍ。
１．２　方法

所有患者术前均做耳鼻咽喉常规检查、纤

维喉镜检查，部分患者行喉部 ＭＲＩ检查以明确
病变范围。所有患者均采用局麻下治疗：先用

１％丁卡因作咽喉部表面麻醉 ３次，再用长弯
针刺入囊肿内注入利多卡因 １ｍｌ作局部浸润
麻醉，５ｍｉｎ后在间接喉镜下用弯形尖微波头
（软性可弯折）刺入囊肿内，微波功率调至

５０Ｗ，踩动开关，多点烧灼，囊肿内有黄色液体

流出或灰白色干酪样物质排出。囊肿全层烧

灼后手术完成。术中钳取部分组织送病检。

术后常规监测生命体征，注意呼吸情况，静脉

注射抗生素及激素 ３ｄ。

２　结果

术后除 ３．０ｃｍ×３．１ｃｍ×３．０ｃｍ大小的
囊肿患者会厌稍肿胀外，其余患者无明显会厌

肿胀及呼吸困难。创面伪膜形成良好。随访 ６
～１２个月，患者咽喉异物感、阻塞感消失，会
厌创面瘢痕形成，表面光滑，无会厌软骨缺损

及变形，未见囊肿复发，术后几乎无出血。病

理切片结果均为黏液性囊肿。

３　讨论

会厌囊肿是咽喉部常见的囊肿之一，多发

生于会厌舌面，是由于腺体导管阻塞后，分泌

物和其他内容物在腺体及导管内潴留而逐渐

形成［３］。早期无明显症状，可不需处理，如出

现咽部异物感、梗阻感或引起呼吸、吞咽困难

等，则需要手术切除。

会厌囊肿传统手术方法易复发、出血，支撑

喉镜下手术费用较高。超声刀、Ｎｄ：ＹＡＧ激光
设备昂贵，我们采用间接喉镜下微波治疗会厌

囊肿，具有以下优点：①操作简便，只需局麻下
即可完成手术，手术时间短，只需几分钟；②设
备简单，只需间接喉镜、微波治疗仪等设备；

③手术过程无出血、无严重并发症。
手术体会：①麻醉要到位，丁卡因表面麻醉

３次，咽喉各部位都要滴到位，特别是会厌部；
②微波治疗要彻底，要深入到囊肿内多点烧
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灼，使囊壁变性坏死；③微波治疗仪须选用弯
曲的软性微波头，将头部磨成尖锐。

综上所述，本手术方法具有简便、出血少、

安全、有效及复发率低等优点，值得临床推广

应用。
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　　腺样体亦称咽扁桃体，位于鼻咽顶后壁中
线处，为咽淋巴环内环的组成部分。腺样体肥

大多见于儿童，且常合并有慢性扁桃体炎，与

分泌性中耳炎密切相关，一经确诊，应尽早施

行腺样体切除术［１］。２００９年 ３月 ～２０１２年
１１月我科开展了经口鼻内镜下腺样体刮除术
１２９例，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１２９例患者中男７５例，女５４例；年龄

３～１７岁，平均年龄 ６．４岁，其中 ３～１０岁
１２７例，１１～１７岁２例；病程１个月至８年。临
床表现以睡眠时打鼾、张口呼吸为主者 ７６例，
鼻塞、流脓涕为主者 ３８例，听力下降为主者
１５例。合并扁桃体肥大者 ７８例。所有病例行

鼻咽侧位片测量，Ａ／Ｎ均 ＞０．７１，均为腺样体
病理性肥大（Ａ：以腺样体最突出点至颅底骨面
的垂直距离为腺样体厚度；Ｎ：以硬腭后端至翼
板与颅底交点间的距离为鼻咽通气道宽度，二

者比值 ０．５～０．６为正常，０．６１～０．７０为中度
肥大，０．７１以上为病理性肥大）［２］，１５例以听
力下降为主者术前均行电测听检查以确定听

力下降程度及性质。

１．２　手术方法
全部病例经口插管全麻，合并有扁桃体肥

大且有扁桃体切除术适应证者先行扁桃体剥

离术，彻底止血。Ｄａｖｉｓ开口器充分暴露口咽
部，用 １根或 ２根细橡胶导尿管从单侧或双侧
前鼻孔分别插入，沿鼻腔底、鼻咽而达口腔，并

从口中拉出，首尾两端挽成一结，使软腭与咽

后壁距离扩大［１］，用 ７０°鼻内镜经口腔进入鼻
咽腔，观察腺样体肥大程度，了解鼻中隔后缘、

下鼻甲后端及咽鼓管圆枕情况，用腺样体刮匙

刮除肥大的腺样体组织，保护咽鼓管圆枕免受

损伤，用干棉球压迫创面及电刀电凝止血。术

·８５４·




