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　　摘　要：　目的　采取新的经口入路茎突手术分类方法，探讨其相关影响因素和临床疗效。方法　回顾性分
析２０１７年１１月—２０２０年６月湘雅常德医院收治的茎突综合征患者３２例（４１侧），全部经口入路手术，分析其手术
类型、茎突长度、前倾角、内倾角以及术后６个月随访的治疗效果和ＶＡＳ评分。结果　３２例（４１侧）经口入路茎突
手术患者，按新方法分类，其中茎突切除术７侧、茎突缩短术２３侧、茎突折断术６侧、茎突梳理术５侧。术后６个月
复查，患者视觉模拟评价量表（ＶＡＳ）评分明显低于术前（Ｐ＜０．０５）；３例患者认为术后咽部症状无缓解，其余患者
均认为有效，总体有效率为９０．２％。结论　根据茎突长度、前倾角、内倾角和患者意愿，选择合理的手术方法。不
同类型经口入路手术治疗茎突综合征，具有较好的临床效果，值得推广应用。
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　　茎突是颞骨的一部分，在其前下方形成刺状或
角状物突入颈部。当其角度、长度、形态异常或茎突

舌骨韧带骨化导致咽喉疼痛、异物感、耳部牵涉痛或

乳突区的牵涉痛等一系列症状，我们称之为茎突综

合征。该病于１９３７年由 Ｅａｇｌｅ首次报道，故又称之
为Ｅａｇｌｅ’ｓ综合征。茎突长度存在人种差异［１］，茎

突长度一般在２５ｍｍ之内，超过３０ｍｍ为过长；前
倾角或内倾角大于２５°为方位角异常［２］。手术治疗

是目前茎突综合征的最为有效的治疗方式。手术方

式主要分为两类：经口内入路和经颈外入路。笔者

对近几年来经口内入路茎突手术进行回顾性分析，

概述如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１７年１１月—２０２０年６月在湘雅常德医

院行经口内入路茎突手术并有完整病历和随访资料

患者３２例（４１侧），男 １０例（３例双侧），女 ２２例
（６例双侧）；年龄３２～７２岁，平均年龄（５４．２±７．５）岁。

所有患者均排除手术禁忌，入院前行医患沟通均

有经口内手术意愿，并完善经口茎突触诊，触诊阳性

率１００％。术前均完善茎突三维 ＣＴ检查明确诊断
（图１）。茎突长度角度测量均由影像科专业人员进
行，并在ＣＴ报告中有体现。测量方法：在图像上测量
茎突根部中心至茎突末端的距离，为茎突长度；在正

位图像上测量茎突中心线与颅底水平的垂直线之间

的夹角，为内倾角；在侧位图像上测量茎突中心线与

听眶线的垂直线的夹角，为前倾角。３２例（４１侧）患
者术前ＣＴ提示茎突长度为（３８．１±６．２）ｍｍ，前倾角
为（２３．８±６．１）°，内倾角为（２９．６±５．５）°。
１．２　手术方法

采用新式经口入路茎突手术命名方法［３］：茎突

切除长度≥１８ｍｍ称之为茎突切除术；茎突切除长
度≤１７ｍｍ称之为茎突缩短术；在茎突根部或在茎
突中间部折断，而未将其取出者称茎突折断术；仅将

茎突剥离并用血管钳分离其周围附着的肌腱组织称

茎突梳理术。手术过程：全麻后消毒铺巾，置开口

器，稀释碘伏消毒口腔，先行扁桃体切除（有４例患
者扁桃体已经萎缩，无此步骤），手指触诊茎突尖端

所在位置，弯钳少许分离此处咽缩肌后，切开附着于

尖端的肌腱及纤维组织，使用筛窦刮匙顺骨杆底部

向上尽量分离并固定茎突的暴露部位，咬骨钳将其

咬断取出，测量切除茎突的长度，止血，缝合咽缩肌

切口。术后常规抗感染治疗。术前检查提示或术中

发现茎突尖端有钙化、茎突骨质不连续和／或筛窦刮
匙圈出茎突尖端过少者，酌情行折断或者梳理术。

１．３　疗效评定
手术６个月后门诊和电话随访，术前和随访时

进行视觉模拟评价量表（ＶＡＳ）评分。０分表示无任
何不适，１０分表示咽喉部或者颈部症状严重影响生
活。疗效评定［４］：手术有效定义为症状明显缓解或

消失，无效定义为症状无缓解或加重。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对所有数据进行处

理，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，术前术后 ＶＡＳ评分（符
合正态分布）采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

３２例（４１侧）手术分类如下：茎突切除术７侧
（长度中位数４５．１ｍｍ、前倾角中位数１８．９°、内倾
角中位数３２．５°）；茎突缩短术 ２３侧（长度中位数
３８．９ｍｍ、前倾角中位数 ２５．５°、内倾角中位数
２７．７°）；茎突折断术６侧（长度中位数３４．０ｍｍ、前
倾角中位数２３．０°、内倾角中位数３１．８°）；茎突梳理
术５侧（长度中位数２９．０ｍｍ、前倾角中位数２４．３°、
内倾角中位数３１．８°）。除茎突缩短术外，其余３组
例数均为个位数，故未进行组间统计学比较。双侧

手术者９例，左右侧之比为２６∶１５。
手术６个月后随访，２例女性（１例行双侧缩短

术、１例行左侧缩短术），认为术后咽部症状无缓解；
１例男性（右侧茎突折断术）认为术后咽部症状无缓
解；其余患者术后随访时均认为咽部症状消失或明

显缓解，总有效率９０．２％（按侧计算），其中茎突缩
短术、切除术、折断术、梳理术有效率分别为８７．０％
（２０／２３）、１００％（７／７）、８３．３％（５／６）、１００％（５／５）。
术前ＶＡＳ评分为（８．０±０．７）分，术后 ＶＡＳ评分为
（４．４±１．３）分，经比较差异具有统计学意义（ｔ＝
１４．５，Ｐ＜０．０５）。

图１　双侧茎突长度和内倾角及前倾角测量　ａ：正位片；ｂ、ｃ：侧位片
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３　讨论

３．１　茎突综合征的临床表现
Ｅａｇｌｅ’ｓ综合征和茎突舌骨韧带骨化通常是一

种相互作用并叠加的关系［５］。茎突综合征的疼痛

往往没有特定的部位，而是涉及到头部、颈部、乳突

及咽部的一种非特异性疼痛［６］。王振晓等［４］报道

了２４例以头颈部疼痛为首发症状的茎突综合征，镡
旭民等［７］报道了１２例以耳内疼痛为首发症状的茎
突综合征，此外也有文献报道合并有晕厥［８］、牙

痛［９］等症状的茎突综合征。可见茎突综合征临床

表现复杂多样，临床医生在诊断时往往忽视此疾病，

魏建初等［１０］在３４例茎突综合征的误诊分析中，误
诊为慢性咽炎１４例、咽异感症９例、慢性扁桃体炎
５例、干燥性咽炎 ２例、颈椎病 ２例、舌咽神经痛
１例、突发性耳聋１例。在本研究中主诉为咽痛、咽
部异物感者２２例，颈部及耳部牵涉性疼痛者７例，
转头时引起轻微头晕就诊于神经内科无好转、建议

至我科检查确诊者３例。
３．２　茎突综合征的诊断

茎突过长临床发病率在４０％左右，但仅１％ ～
５％有临床症状［１１］。茎突综合征的临床表现复杂，

就诊时往往因患者描述不清或医生经验不足，对本

病的认识充分，未详细询问病史，未仔细检查其具体

部位而导致容易漏诊、误诊［１２］。除询问病史以外，

咽部触诊显得尤为重要。多数患者咽部触诊时可在

扁桃体窝触诊到条索状坚硬的物质，有助于诊断。

影像学检查不可或缺，既往采用拍茎突 Ｘ片明确，
因其缺陷较多逐渐被淘汰，目前多推荐茎突 ＣＴ三
维重建，可准确测量茎突长度和角度。

３．３　茎突综合征的治疗
手术治疗是目前茎突综合征的最为有效的治疗

方式。手术径路有以下两种。

经口咽径路：①优点：体表无切口，不影响美观，
不留下瘢痕；②缺点：对于位置较深的茎突，扁桃体
窝处可能触及不到茎突，导致术中暴露差甚至找不

到茎突；属Ⅱ类切口，增加了术后感染几率；同时由
于需要切除扁桃体，术后又增加了出血的风险，甚至

形成血肿压迫气道（但等离子的使用明显减少术中

出血）；术后可能局部瘢痕增生，部分患者可出现咽

干及新的咽部异物感，导致治疗效果不佳［１３１４］。因

此，本研究３２例手术患者在门诊时均行口咽部茎突
触诊，并进行良好的医患沟通。未触及明显茎突突

起者或期望值过高者建议保守治疗或颈外入路切

除。

经颈外径路：①优点：属于Ⅰ类切口，感染几率
低且出血较少；②缺点：由于茎突毗邻颈部大血管和
神经，周边有下颌骨、腮腺、颌下腺等结构，完全显露

比较困难，有损伤重要血管、神经及术后颈部形成明

显瘢痕等风险［１５１６］，因此选择此径路者较少。近年

来随着内镜技术的发展，内镜辅助在茎突手术中也

常有报道，但其辅助作用局限于提供更好的视野，减

少并发症。

在本研究中，所有患者均选择经口咽径路手术，

总体有效率９０．２％。术前术后的 ＶＡＳ评分差异具
有统计学意义，说明经口咽径路手术治疗茎突综合

征是有效的。同时，通过对３２例患者病历资料回顾
性分析，我们发现以下几点：①茎突综合征多见于中
年人，本研究中患者年龄（５４．２±７．５）岁，女性多于
男性（本研究中女∶男 ＝２２∶１０）。这可能与绝经后女
性激素变化有关［１７］；②左侧茎突过长较右侧多见
（本研究中左∶右 ＝２６∶１５）；③既往茎突手术多称之
为茎突截短术，从本研究结果看，经口咽径路手术，

将其分为４种手术类型，更贴合临床实际；④ 经口
径路，术前完善经口咽茎突触诊和茎突 ＣＴ三维成
像至关重要。根据茎突不同长度、前倾角、内倾角选

择不同手术方式；⑤内倾角临床意义可能大于前倾
角；⑥茎突长度超４０ｍｍ、内倾角超３０°者适宜行茎
突切除术；茎突长度超３０ｍｍ、内倾角超２５°者适宜
行茎突缩短术；茎突长度超３０ｍｍ、茎突分节、术中
茎突尖端暴露困难等适宜行茎突折断术；茎突舌骨

韧带钙化者适宜行茎突梳理术。研究中２例女性患
者因为期望值过高而认为手术效果不佳，该类患者

如果行颈外入路是否效果更佳？１例男性患者行茎
突折断术效果差，术中折断部位是否过于靠近尖端？

均需要引起重视并加以改进。

综上所述，本研究中经口径路手术治疗茎突综

合征的临床效果满意，该径路对患者创伤小，恢复

快，且根据茎突 ＣＴ三维重建，测量出其长度、内倾
角、前倾角，术中将手术分为４种类型，更贴合临床
实际，值得临床推广应用，但本研究病例数偏少，仍

需大样本量验证。
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