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　　摘　要：　目的　探讨儿童颈静脉扩张症的临床诊断及治疗方法。方法　对２００５年８月 ～２０１３年６月诊治
的颈静脉扩张症伴有声嘶的患儿２７例进行声嘶治疗，通过主观评分（声嘶ＶＡＳ评分和颈部隆起程度ＶＡＳ）及彩色
多普勒超声（患儿大声喊叫与平静时颈静脉扩张程度比值，Ｒ１／Ｒ２）对比治疗前后颈静脉扩张程度的改善情况，并
进行统计学分析。结果　治疗前声嘶评分（６．３７±１．２１）分，而治疗后（１．７８±１．２８）分。治疗前颈部隆起程度评分
（７．２０±１．０３）分，而治疗后为（２．４３±１．７１）分。治疗前Ｒ１／Ｒ２为２．５４±０．４０，而治疗后为１．５９±０．１９。治疗前后
各项指标之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　治疗声嘶可以有效治疗儿童颈静脉扩张症，临床上对于
儿童颈静脉扩张症的治疗应避免过早手术干预或消极保守观察。
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　　儿童颈静脉扩张症自１９２８年Ｈａｒｒｓ［１］首次报道
以后，临床上不断有文献报道。由于该病发病机制

尚不明确，导致在治疗上不同学者之间存在很多争

议。为进一步探讨本病临床诊治特点，现将诊治的

２７例颈静脉扩张症患者总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００５年８月～２０１３年６月共诊治颈静脉扩张

症患儿２７例，其中男２３例，女４例；年龄２岁１１个
月～１０岁３个月，平均年龄５岁２个月。右侧颈静
脉扩张２２例，左侧颈静脉扩张２例，双侧颈静脉扩
张３例。病史为１４ｄ至２年４个月。临床表现为
大声讲话、屏气或哭闹时一侧或双侧颈部隆起肿块，

安静时变小或消失。颈部无疼痛不适，无明显吞咽

障碍。触诊肿块质地柔软，无压痛。家长多为无意

中发现。其中１６例自首次发现后有肿块增大趋势。
所有患儿都有反复声嘶，其中声带小结２６例，左侧
声带囊肿１例，病史为２个月至５年。
１．２　诊断方法

结合典型临床表现，所有患者皆经彩色多普勒

超声明确诊断为颈静脉扩张症。超声检查明确肿块
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的性质及扩张得程度，并分别记录患儿做 Ｖａｌｓａｌｖａ
动作或大声喊叫时颈静脉横断面最大内径（Ｒ１），以
及患儿安静时颈静脉横断面最大内径（Ｒ２）。所有
病例通过电子喉镜诊断声带病变，其中１例声带囊
肿经术后病理进一步证实。

１．３　治疗方法
通过对声嘶的治疗，观察颈静脉扩张症改善的

情况。２６例儿童声带小结均保守治疗，包括注意声
带休息，适当控制发声、给予发声训练、中医中药治

疗等。１例声带囊肿患儿经手术治疗。
１．４　疗效评价

采用主观评分法评价声嘶的程度和颈部隆起的

程度，声嘶评分０～１０分；无声嘶：０分；失声１０分。
在大声喊叫时，颈部隆起程度０～１０分，无明显隆起
肿块：０分；颈部严重隆起肿块且近期有增大趋势：
１０分。同时应用彩色多普勒超声评价颈静脉扩张
的程度，并以Ｒ１／Ｒ２比值表示。记录治疗前及治疗
后６个月各指标。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析。各指标采用
珋ｘ±ｓ记录，治疗前后各指标的比较采用配对ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２７例患儿经过对声嘶治疗后，声嘶明显改善。颈
静脉扩张症有明显控制，无１例有进一步增大趋势，无
并发症发生。临床数据及统计学分析见下表１、２。

表１　彩色多普勒超声颈静脉横断面最大内径（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 例数 Ｒ１ Ｒ２
治疗前 ２７ １７．８１±３．２５ ７．０１±１．６３
治疗后 ２７ １１．３３±２．４３ ７．１２±１．５９

　　注：Ｒ１为大声喊叫时颈静脉横断面最大内径；Ｒ２为安静时颈静

脉横断面最大内径，下表同

表２　声嘶及颈静脉扩张程度治疗前后比较（分，珋ｘ±ｓ）
项目 例数 声嘶评分 颈部肿块评分 Ｒ１／Ｒ２
治疗前 ２７ ６．３７±１．２１ ７．２０±１．０３ ２．５４±０．４０
治疗后 ２７ １．７８±１．２８ ２．４３±１．７１ １．５９±０．１９
ｔ １９．６０６ １５．９８４ １６．２６１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

儿童颈静脉扩张症最初由 Ｈａｒｒｉｓ［１］于 １９２８年

报道。临床表现为一侧或双侧颈部圆形或梭形肿

块，在大声连续讲话、咳嗽、喊叫、哭闹或用力屏气时

明显隆起，安静时则消失。触诊柔软，囊性感。患儿

多无自觉症状，常为家长无意中发现。儿童和成人

均可发病，以儿童多见。单侧多于双侧，男性多于女

性。以往认为本病罕见，文献报道较少。Ｐａｌｅｒｉ
等［２］统计至 ２０００年文献报道总共才 １００余例。
Ｓａｎｄｅｒ等［３］认为本病并不少见，他在调查中发现

９６％的儿科医生，３７％的耳鼻咽喉科医生及４０％的
外科医生不认识此病。因此，他认为儿童颈静脉扩

张症在很大程度上是被临床医生忽视或误诊。

彩色多普勒超声对本病诊断有重要价值。结合

临床表现，利用彩色多普勒超声测量患儿在用力喊

叫或做Ｖａｌｓａｌｖａ动作时，颈静脉内径扩张的情况，并
与患儿安静时颈静脉内径进行比较，即可明确诊断。

本组２７例患者均经彩色多普勒超声确诊。由于本
病发病率低，对于颈静脉扩张程度的诊断标准，目前

国外尚无相关文献报道，国内数据也无统一标准。

同时，儿童颈静脉横断面最大内径绝对值受患儿年

龄、性别、生长发育等因素影响较大［４５］，无法确立

有效的正常值范围。因此，目前本病的诊断主要依

靠典型临床症状即用力喊叫时颈部出现明显肿块，

平静时消失，结合彩色多普勒超声检查明确病变性

质来确诊本病［６］。文献中也有应用ＭＲ进行临床诊
断的报道［７］，但容易受患儿当时是否处于安静状态

的影响，目前临床应用较少。

本组采用了主观评分法评价患儿声嘶改善的情

况及颈部隆起肿块改善的情况。统计学分析显示，经

过对患儿声嘶的有效治疗，随访６个月以上，所有患
儿在声嘶改善的同时，颈部肿块在大声喊叫时均有明

显的缩小，无一例有持续增大趋势，其中随访时间较

长的１１例患儿颈部已无明显肿块隆起。而在声嘶治
疗前，曾有７例患儿家长诉，颈部肿块有增大趋势。

关于颈静脉扩张症的治疗，不同文献报道持有

不同的意见［８］。由于未经治疗的部分颈静脉扩张

症患儿，有肿块进行性增大的趋势，进而有引发静脉

血栓或血管破裂之虞；同时颈部肿块可能引起患儿

同龄人的奚落，给患儿造成心理压力。部分学者主

张手术结扎或切除扩张的静脉，或者利用血管外筋

膜或人工材料包裹加压扩张的静脉。如 Ｓａｎｄｅｒ
等［３］对８例颈静脉扩张症的儿童进行了手术治疗，
经过６个月至６年的随访，他认为疗效满意，患儿和
家属能够较好的接受手术，但是，对于疗效的评价，

目前尚无建立统一的标准。也有学者对手术持有反

·２３２·
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对意见，认为颈静脉扩张症属于一良性病变，除非有

颈静脉炎、血栓形成、血管破裂或影响美观等症状出

现，否则应保守观察［８９］，但由于病例报道较少，目

前尚缺乏有关疾病的自然进程、应当观察的期限等

的文献可供参考。

儿童尚在发育期，且儿童声带小结具有自限性，

本组病例除 １例声带囊肿患儿手术治疗外，其余
２６例声带小结均通过注意声带休息，适当控制发
声、给予发声训练、中医中药治疗等保守治疗手段进

行处理。本组２７例患儿在声嘶症状改善后，颈静脉
扩张症的主观评分有明显改善，彩色多普勒超声检

查显示颈静脉扩张的程度，在声嘶治疗前后有明显

改善，差异具且有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。通过对
声嘶的治疗可以有效治疗儿童颈静脉扩张症。
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食管缺损，颈段气管环是不能无限制切取的，它首先

要保留足够的气管长度用于颈部气管造瘘。黄建民

等［６］认为下咽环周缺损并颈段食管缺损超过２ｃｍ
时应考虑使用其他上皮组织瓣。但我们认为，该范

围有些保守，在未预先行气管切开的情况下，只要保

证近端气管残段能满足极低位颈部气管造瘘，远端

气管就是我们可以切取的最大范围。本组病例其中

１例患者最大切取 ８个气管环用于修复咽食管缺
损，这必然造成极低位气管造瘘，但极低位的气管造

瘘较普通的气管造瘘护理困难，当术后出现咽瘘时

很容易致纵膈感染。

④应掌握本修复方法的适用范围，喉气管瓣修
复咽食管缺损是以牺牲残喉为前提的，其中的部分

残喉是可以用来重建喉功能的，同时，它的修复范围

也是很有限的。因此，我们不提倡把它作为咽食管

缺损的一线修复方法，必须谨慎选择适应证，严格界

定其适用范围，防止滥用和误用。我们认为，对于年

纪相对较轻、体质较好、咽食管缺损范围不是特别

大，术后能逐步恢复有效防误吸机制的患者，可以采

用其它保留喉功能的修复方法。对于不能承受更大

手术创伤、年老体弱、心肺功能差、咽食管缺损范围

不大的患者，术后喉防误吸功能不能有效恢复，可以

采用本方法修复咽食管缺损。通过该方法的应用，

可以使这部分不能采用其他修复方法的特殊晚期下

咽及颈段食管癌患者得到规范的根治性手术治疗。
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