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　　摘　要：　目的　探寻一种经颈外下颌下缘内镜辅助下茎突截短术，降低手术难度及减少并发症，便于临床推
广应用。方法　收集经颈外下颌下缘内镜辅助下行茎突截短术患者４８例，经颈外下颌角下方切皮，切开颈阔肌及
下颌骨下方筋膜，直接进入咽旁间隙，手指探查寻找过长的茎突及尖端，钝性分离茎突，内镜辅助下截短茎突。观

察手术切口大小、术野显露程度、术中寻找茎突及分离情况、出血情况、手术时间、术后并发症发生情况。结果　
４８例患者手术中均可很好地暴露茎突，容易分离，所有手术出血＜１０ｍｌ，手术时间≤２０ｍｉｎ，切口均Ｉ期愈合，术后
切口隐蔽，无出血、感染等并发症。１例术后出现下唇轻度外翻，考虑面神经下颌缘支受损，加用地塞米松治疗，
１周后面神经功能恢复。术后１个月复查，所有患者对面部瘢痕及治疗效果满意。结论　经颈外内镜辅助下行茎
突截短术手术时间短、出血少、并发症少，有良好的临床应用价值，值得临床推广。
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　　茎突过长是导致茎突综合征的主要因素，茎突
综合征最常见的症状有异物感、咽痛、吞咽疼痛、上

颈部疼痛、头痛以及耳痛等［１］。可以进行药物保守

治疗及手术治疗，而手术径路包括口内径路及颈部

径路，由于两种径路在手术视野、手术风险及术后并

发症等方面都存在着局限性［２］。我科对传统的颈

外径路切口及手术方法进行改良，并将该方法运用

于４８例患者，取得满意效果，现报道如下。

·１８５·
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１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象为２０１５年２月—２０１９年２月在我院

住院的４８例茎突过长综合征患者，其中男２０例，女
２８例；年龄４１～５８岁，平均年龄４８．１岁。所有患
者行茎突ＣＴ扫描、三维重建并确诊，其中单侧茎突
过长者３０例，双侧过长者１８例，茎突长度为３．０～
４．３ｃｍ，平均 ３．６ｃｍ。主要症状包括：异物感、咽
痛、吞咽痛、颈部疼痛、耳痛等。均排除其他导致类

似症状的疾病。

１．２　手术方法
所有患者均选择患侧或者症状较重侧经颈外下

颌下缘内镜辅助下行茎突截短术。患者仰卧位，垫

肩，头偏向健侧，于下颌角下方处作皮下浸润麻醉及

咽旁间隙麻醉。在下颌下缘约１．５ｃｍ处沿皮纹作
一与下颌下缘平行切口，长度以能够顺利通过术者

左手食指为标准，一般 ＜３ｃｍ自下颌角后１．０ｃｍ，
向前延伸约２．０ｃｍ。依次切开颈阔肌及下颌骨下
方筋膜，左手食指直接进入咽旁间隙，探查找到茎突

尖端及过长的茎突，左手食指于茎突尖端向上方钝

性分离茎突及茎突附丽诸肌，达到欲切除范围即可。

经原通道置入 ０°鼻内镜，观察显露分离的茎突
（图１），止血钳或者鼻科筛窦钳钳夹折断茎突，保留
茎突长度在２．５ｃｍ以内，将其下部断端取出，取出
长度１～２ｃｍ。检查手术腔，生理盐水冲洗，无需放
置引流条，４～０缝线分层缝合颈阔肌及皮肤，外置
创可贴覆盖，６ｄ后拆除缝线（图２）。
１．３　疗效评价

记录切口长度、手术时间、出血量、麻醉效果及

术后７２ｈ观察伤口出血与肿胀情况，记录术前茎突
过长综合征相关症状术后的改善与控制情况；术后

１个月复查，并对面部瘢痕及治疗效果作出评价。

２　结果

所有患者切口均 ＜３．０ｃｍ，手术时间约 １０～
２０ｍｉｎ，平均１５．２ｍｉｎ，出血量 ＜１０ｍｌ，麻醉效果良
好；４６例患者在手术后７２ｈ内异物感、咽痛、吞咽
痛、颈部疼痛、耳痛等症状消失，１例减轻；所有患者
术后伤口均无感染、无出血及肿胀；１例出现术后下
唇轻度外翻，考虑面神经下颌缘支受损，加用地塞米

松治疗，１周后面神经功能恢复。术后１个月复查，
所有患者对面部瘢痕及治疗效果满意（图３）。

３　讨论

茎突综合征部分可以保守治疗，大多数需要手

术切除部分过长的茎突，手术径路有口内及颈外两

种。口内径路优点是无瘢痕遗留，缺点是：位置深、

暴露差甚至有部分找不到茎突；Ⅱ类切口感染几率
明显增大；多数需要切除扁桃体，可能的术区出血甚

至形成血肿压迫呼吸；特别是手术后由于局部瘢痕

增生，部分出现咽干及新的咽部异物感，导致治疗效

果受影响［２４］。另一种为颈外径路，从胸锁乳突肌

的前缘做切口，分离周围组织，将腮腺及颈部神经大

血管向后牵开，找出茎突舌骨肌后将过长茎突切断

并取出断端。相对而言这种术式感染与出血较少，

由于茎突同深部大血管和神经有着重要的毗邻关

系，同时周边有下颌骨、腮腺、颌下腺，完全显露比较

困难或者损伤严重，有损伤重要血管、神经及术后颈

部形成较大瘢痕等风险［５７］。

有没有一种切口小而隐蔽，同时又可安全避开

腮腺、颈部大血管及神经的方法？基于这个思路，本

研究对手术径路及手术方法进行了改良，在下颌下缘

约１．５ｃｍ处沿皮纹作一与下颌下缘平行长约３．０ｃｍ
的切口，自下颌角后１．０ｃｍ，向前延伸约２．０ｃｍ。

图１　内镜下分离显露的茎突　　图２　手术后准备拆线　　图３　手术后３个月复查，瘢痕不明显
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切口部位位于下颌骨后下方，比较小而隐蔽，手术后

瘢痕不明显。依据解剖结构，依次切开颈阔肌及下

颌骨下方连接的颈筋膜浅层，可以直接进入咽旁间

隙［８］，避免了对腮腺、颌下腺及颈深部血管、神经的

牵拉干扰。沿切口左手食指进入咽旁间隙，非常容

易找到茎突尖端及过长的茎突。手指紧贴茎突于茎

突尖端处向上方钝性分离茎突及茎突附着的肌肉，

不会损伤茎突后上方的血管、神经。由于以茎突尖

端作为支点，从下向上“去鱼鳞样”逆行分离可以非

常容易将茎突附着的各肌肉及其骨膜同茎突分开。

由于没有肌肉离断，分离过程基本没有出血，向上达

到欲切除范围即可。经食指探查形成的通道置入

０°鼻内镜，观察显露分离的茎突，确认茎突骨质同附
丽诸肌分离完整、止血钳或者鼻科筛窦钳钳夹稍左

右旋转折断茎突，保留茎突长度在２．５ｃｍ以内，不
需要将茎突切除至根部，将其下部断端取出，生理盐

水冲洗手术腔后分层对位缝合即可。

本研究经颈外下颌下缘内镜辅助下茎突截短术

所有患者均快速安全完成，手术时间≤２０ｍｉｎ，只有
１例出现暂时性面神经下颌缘支受损，而且１周之
内就已经恢复，考虑切口牵拉所致；所有手术出血量

基本来源于皮肤切口所致，可以忽略不计；由于手术

前诊断比较明确，手术能够微创快速完成，切除下来

的茎突骨质患者亲自查看，治疗效果满意。其中

１例患者是手术后１个月左右经过多次解释甚至复
查ＣＴ显示茎突明显缩短才认为满意，我们认为该
患者不排除心理因素。提示我们对患者一定要进行

术前心理因素评估，也正是由于这个原因，选取的患

者茎突均超过３．０ｃｍ，对于双侧茎突过长患者我们
不同时双侧手术，一侧手术后让患者自己感受对照，

效果好再建议行对侧手术，可以减少手术的盲目性

及提高患者对治疗效果的认可度。

在实施手术时，选择安全、合理的手术径路至关

重要。经颈外下颌下缘内镜辅助下行茎突截短术操

作简单快捷，切口小且隐蔽，不牵涉腮腺、颌下腺、面

神经及颈部其他大血管、神经，无出血、感染等并发

症，非常安全，手术后效果良好，值得临床推广应用。
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