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　　摘　要：　目的　探讨支撑喉镜下超声刀切除会厌囊肿的麻醉方法、手术效果，总结经验及体会。方法　回顾
性分析２０１３年１月～２０１５年１月诊治的４２例会厌囊肿患者的临床资料，所有患者均全身麻醉下采用超声刀切除
会厌囊肿，术后随访 １年，行电子喉镜检查进行疗效评价。结果　４１例患者均达到治愈，１例出现会厌萎缩。
结论　超声刀切除会厌囊肿出血少，视野清晰，手术时间短，但术中操作应仔细，避免大面积热损伤而出现术后患
者疼痛、会厌萎缩的可能。
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　　会厌囊肿是咽喉部常见囊肿，是由于会厌黏膜
黏液腺管阻塞导致黏液潴留所形成。传统手术方法

是在直接喉镜或间接喉镜下手术切除，但由于手术

切除常不彻底，故术后常常复发，且由于止血不彻

底，增加术后出血风险。近年来，采用高频电刀、射

频、低温等离子、微波等治疗方法，疗效满意，但术后

疼痛明显，存在一定并发症。本文通过总结我科超声

刀切除会厌囊肿的一些病例，分享一些经验及体会。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选自我科 ２０１３年 １月 ～２０１５年 １月诊治的

４２例会厌囊肿患者，其中男２４例，女１８例；年龄３０
～６８岁；病程３～３６个月。有咽异物感３４例，有咽
喉梗阻感８例，既往有会厌囊肿手术史２例。

所有患者术前均行电子喉镜检查而确诊。其中

会厌舌面囊肿２８例，会厌谷囊肿１０例，会厌游离缘
囊肿４例；单发囊肿３０例，多发囊肿１２例。囊肿为
黄色、灰白色、淡红色，表面均光滑，多数囊肿基底部

·４７５·
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较广呈球形突出，典型病例见图１。
１．２　方法
１．２．１　手术设备　超声刀（美国强生），支撑喉镜
（Ｓｔｏｒｚｅ，德国）及喉显微手术器械。
１．２．２　手术方法　所有患者均采用静脉诱导复合
麻醉，平卧位肩下无需垫枕，经口腔气管插管（麻醉

插管５．５～６ｍｍ为宜），对于巨大囊肿无法暴露会
厌，困难插管者，可经直视喉镜下气管插管探子辅助

插管。采用分叶支撑喉镜挑起舌根，支架固定，调整

分叶喉镜充分暴露囊肿，观察囊肿与会厌的关系，息

肉钳钳夹囊壁，暴露囊肿根蒂部，用超声刀刀头切割

囊肿根部，一次性切除囊肿。对于过大且边界暴露

不清的囊肿，可先用超声刀将表面囊壁切开，将囊内

容物吸除部分，显露边界后再切除囊肿。

１．２．３　术后处理　术后静滴抗生素１ｄ，静滴氢化
泼尼松１～２ｄ，以预防感染和喉水肿。普米克令舒
雾化吸入，２次／ｄ。术后 ６ｈ即可进冷流食，术后
２４ｈ间接喉镜检查可见创面白膜形成。患者１ｄ后
正常饮食，禁粗糙、辛辣食物。

１．３　疗效判定
术后３个月行电子喉镜检查。治愈：症状完全

消失，囊肿消失，创面愈合良好，周围组织结构（会

厌软骨、会厌谷、舌根）未受影响；有效：症状略有缓

解，囊肿消失，创面愈合，周围组织结构有影响；无

效：症状未缓解，囊肿原位复发。

２　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，无咽喉水肿引起的呼吸困难，无

呛咳及出血。术后病理结果均为潴留囊肿。术后

３个月治愈４１例，典型病例见图２，复查电子喉镜会
厌表面光滑；１例患者术后３个月复查电子喉镜发
现会厌萎缩，但无饮食呛咳症状。所有患者随访

１年未见复发。

图１　会厌囊肿（术前）　　图２　会厌囊肿（术后３个月）

３　讨论

会厌囊肿通常是良性的。根据 ＤｅＳａｎｔｏ等［１］报

导，５２％的喉囊肿来源于会厌，且大多位于会厌舌
面，因为舌面含有广泛的淋巴和腺体组织，当黏液腺

管阻塞导致黏液潴留时便形成囊肿。会厌囊肿所致

的症状因其大小和其对呼吸道的阻塞程度而不同。

大多数成人会厌囊肿无症状，或仅仅导致咽部异物

感，轻度吞咽困难或声嘶，很少引起呼吸困难。因

此，囊肿是否需要治疗依赖于会厌囊肿的大小和临

床症状。

会厌是咽、喉和食管的重要通道，其生理功能是

非常重要的。因为其丰富的血管和神经，会厌是非

常敏感的。手术可以刺激会厌而导致喉痉挛或水

肿，而大的囊肿因为破裂、出血或感染，引起窒息甚

至危及患者生命。因此，在切除囊肿手术期间，必须

给予密切关注，并且手术时尽量减少出血、外周组织

损伤和喉水肿［２３］。

会厌囊肿最常见的组织学类型是潴留囊肿和囊

肿感染［４５］。小的囊肿患者常常没有症状，因为炎

症刺激、创伤和机械刺激而逐渐增大，患者因而出现

异物感、吞咽阻塞和言语含糊等症状。如果出现了

这些症状就需要进行手术治疗。传统的手术方法是

在直接喉镜或间接喉镜下将囊壁大部分咬除，但常

因术中出血、局麻患者不易配合、术野不够清晰而导

致囊壁无法完整切除而引起术后复发，同时术后容

易出血。近年来，切除会厌囊肿所用到的器械主要

有射频、高频电刀、微波、激光、超声刀等。而超声刀

相对于传统的手术刀、电刀有许多自身的优点：①局
部损伤小，术中能有效保护相邻重大神经血管不受

损伤，术后局部反应轻；②凝血迅速可靠，同时减少
了钳夹、结扎等动作，节省了手术时间，提高了手术

效率；③术野清晰，很少有烟雾及焦痂产生，同时能
保护医务人员受到有害气体侵袭；④使用安全，无电
流通过人体［６］。超声刀的这些优点恰好配合内镜

在微创外科广泛应用，使手术创伤更小，术后并发症

更少，患者术后住院时间缩短，恢复更快［７８］。

使用超声刀操作时一定注意超声刀的工作面避

免接触会厌软骨表面，以免引起灼伤，同时可以采取

“揭盖”法，避免损伤更多会厌软骨表面的黏膜，尤

其是会厌表面体积较大的囊肿或多个囊肿，往往会

因为切除过于彻底导致会厌软骨表面黏膜损伤面积

过大、软骨暴露引起感染及坏死。本研究中１例患
·５７５·
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者术后第３天复查会厌表面伪膜色泽较灰暗，患者
主诉吞咽疼痛，术后３个月复查时发现会厌萎缩，几
乎消失，因萎缩为缓慢过程，故患者无明显进食呛咳

影响。但此病例提示我们超声刀虽然有其优点，在

使用过程中仍然注意要使用得当，不可粗暴操作，切

忌出现类似结果，因此，这也是我们在使用超声刀切

除会厌囊肿中的一点经验教训。

此外，由于巨大会厌囊肿占据呼吸道，对患者、

术者及麻醉师都是一个挑战。巨大囊肿可阻塞声门

从而导致缺氧、窒息甚至死亡等严重后果。由于麻

醉时会厌囊肿较大无法暴露声门，造成经口气管插

管困难，因此，为了确保麻醉诱导时患者的安全，对

许多患者全身麻醉前行气管切开；但是气管切开可

能出现相应的并发症并且康复较慢。因此，为了避

免出现重复插管失败、囊肿破裂导致无法直视声门

或呼吸困难，需要一种更好的插管方法。在过去的

二十几年间，为了协助麻醉师管理困难气道患者，多

种新设备被应用［９］。本研究中对巨大会厌囊肿进

行麻醉诱导时，麻醉师使用可视喉镜，结合引导条，

进行预引导式气管插管，成功进行经口气管插管麻

醉，避免了气管切开给患者所带来的痛苦。

综上所述，支撑喉镜下使用超声刀切除会厌囊

肿有其不可否认的优点，但操作时仍需仔细，避免引

起会厌软骨灼伤及其他并发症。同时在临床工作中

一定多进行分析对比，总结出更好的手术方法。
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　　　复）临床应用专家共识［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１２，１１（４）：

４１６－４２０．

［１０］黄家俊．神经生长因子促进中枢神经系统损伤后神经再生的

作用机制［Ｊ］．医学综述．２００８，１４（３）：１４８－１５０．

［１１］ＣｈｉａｒｅｔｔｉＡ，ＡｎｔｏｎｅｌｌｉＡ，ＧｅｎｏｖｅｓｅＯ，ｅｔａ１．Ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
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ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ，２００８，６５

（１）：８０－８５．

［１２］夏永华，刘冬，李素娟，等．鼠神经生长因子治疗带状疱疹后遗

神经痛的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（１７）：３２２７－３２２８．

［１３］张开放，郭忠卫，宋焕瑾，等．鼠神经生长因子对腰椎间盘突出

患者术后神经恢复的作用［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１２，１８

（１）：８４－８６．

［１４］方向明，王玉容，叶文春，等．鼠神经生长因子联合丹红注射液

治疗糖尿病周围神经病变的疗效观察［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４

（１１）：２０５９－２０６１．

［１５］徐道彦，聂秀真．鼠神经生长因子治疗重症手足口病神经功能

症状的临床疗效评价［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１２，１８（１０）：１５－

１７．

［１６］郭柳彩，陈莹．神经生长因子治疗周围性面瘫的系统评价［Ｊ］．

当代医学，２０１１，１０（２）：１１０－１１２．

［１７］杨盛贤．神经节苷酯治疗特发性面神经麻痹的疗效观察［Ｊ］．

内科，２０１２，７（６）：６１５－６１６．

［１８］王峥，马梦洁，韩琦 鼠神经生长因子对面神经炎疗效的肌电图

分析［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１２，７（４）：２８６－２８８．

［１９］张国芬．神经生长因子辅治面神经炎３０例疗效观察［Ｊ］．临床

合理用药杂志，２００８，２２（１）：４２．
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