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颈外切除治疗新生儿囊肿型梨状窝瘘
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　　摘　要：　目的　探讨新生儿囊肿型梨状窝瘘的手术治疗方法。方法　收集２０２０年５月—２０２３年５月徐州
儿童医院耳鼻咽喉科及外科重症监护室收治的８例囊肿型梨状窝瘘的新生儿病例，患儿平均年龄１６ｄ，采用囊内
减压－颈外切除的手术方法，暴露囊肿后，先用５０ｍＬ注射器抽取部分囊内液体，使囊肿体积缩小，便于囊壁分离，
然后完整切除病灶。观察患儿术中、术后并发症及复发情况。结果　８例患儿均手术顺利，术后１例患儿出现咽瘘
情况，１例患儿术后即出现声音嘶哑，余患儿术后恢复良好，无复发病例。结论　囊内减压－颈外切除是根治新生
儿囊肿型梨状窝瘘的改良术式，早期治疗可及时缓解患儿呼吸困难情况。
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　　先天性梨状窝瘘又名第三或第四鳃裂瘘，是颈
部先天性鳃源性畸形的一种，与胚胎发育时期鳃源

性器官残留有关，儿童期发病占所有发病率的

８０％，且９０％的病例发生在左侧颈部，临床上主要
表现为左侧颈部反复感染或脓肿形成［１２］，根据其

发病特点可分为：窦道型、囊肿型、瘘管型３种。囊
肿型其实是一端囊性膨大的窦道，主要见于胎儿及新

生儿，孕后期胎儿咽入过多的羊水或生后经口喂养使

囊肿增大，压迫呼吸道，常引起患儿呼吸困难，颈外径

路手术切除是治疗囊肿型梨状窝瘘的首选方法［３４］。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０２０年５月—２０２３年５月徐州市儿童医

院耳鼻咽喉科及外科重症监护室收治的囊肿型梨状
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窝瘘新生儿患者８例，其中男５例，女３例；患儿平
均年龄 １６ｄ。主要临床特点为左侧颈部肿块
（图１），进食后肿块增大，患儿常表现为喉喘鸣、呼
吸困难、吸气性三凹征等，１例患儿症状较重，术前
需借助呼吸机辅助通气。颈部 Ｂ超检查可见囊性
回声，常见条索样回声，或线样回声与梨状窝相连；

电子喉镜检查部分患儿可见左侧梨状窝处内瘘口。

１．２　治疗方法
采用囊内减压 －颈外切除的改良术式，选取颈

部小切口。患者取仰卧位、全麻插管，沿左颈部第二

颈横纹作一长约２．５ｃｍ横行切口，切口皮肤及颈阔
肌，于颈阔肌的深面上下分离，暴露梨状窝囊肿，

５０ｍＬ注射器穿刺抽取部分囊内液体，使囊肿体积
缩小（图２），维持囊肿的完整形态，血管钳夹闭穿刺
口，沿囊肿表面向四周分离（图３）。新生儿颈部组
织疏松，囊肿与周围组织界限尚清晰，较易分离。向

外侧分离牵拉胸锁乳突肌，暴露颈动静脉鞘，保护其

内血管及迷走神经。内侧暴露左侧甲状腺腺体，分

离粘连的甲状腺组织，注意保护喉上神经及喉返神

经。囊肿四周分离后，寻找内瘘口走向，瘘管常由甲

状软骨下角处进入左侧梨状窝，术前可经内瘘口注入

亚甲蓝，利于术中寻找瘘管，尽量分离至内瘘口终端，

丝线缝扎，切断瘘管，断端作荷包缝合，加固梨状窝；

冲洗术腔，置负压引流，逐层缝合肌层、皮下组织和皮

肤，术后经鼻留置胃管，避免咽瘘引起术腔感染。

２　结果

８例手术均顺利完成，术后１例患儿出现咽瘘，
考虑内瘘口闭合欠佳或愈合不良，唾液等分泌物渗

入术区引起感染，术后加强抗感染、每日换药，１个
月后，伤口愈合。１例患儿术后即出现声音嘶哑，考
虑术中牵拉损伤喉返神经，引起暂时性的声带麻痹，

予营养神经治疗后声音嘶哑逐渐恢复，其余患儿术

后恢复良好，未出现并发症。８例患儿术后随访６个

月至３年，均未见复发情况。

３　典型病例

患儿，男，１０ｄ，胎儿期彩超发现左侧颈部包块，
生后母乳喂养，颈部包块逐渐增大，引起呼吸困难，

行颈部彩超示：左颈部主诉区皮下可及大小约

４７ｍｍ×４２ｍｍ×３８ｍｍ的囊性回声，与甲状腺左叶
关系密切，内暗区分层，不清晰，下层为稍低回声，上

层为无回声，内可见多量点状弱回声漂浮，并可及条

索样弱回声，顶端可及少许气体反射。彩色多普勒

血流显像示：囊性回声周围可及纤枝样血流信号环

绕。入院后予气管插管、呼吸机辅助通气，入院诊断

左侧梨状窝瘘伴感染，病情稳定后，我科予以行左侧

梨状窝瘘切除术。手术顺利，术中完整切除囊肿型

瘘管，术后预防感染治疗１周，术后１０ｄ拆线，颈部
创面恢复良好，术后２周拔除胃管，随访半年，患儿
无复发情况，无声音嘶哑，无呛咳等症状。

４　讨论

先天性梨状窝瘘之前被认为是一种罕见的鳃源

性疾病，容易被漏诊和误诊，常被误诊为颈部脓肿或

甲状腺炎。近年来，随着影像学的发展和相关疾病

文献的报道，人们对梨状窝瘘的认识逐渐提高［５］。

梨状窝瘘最早可在胎儿期通过彩超检查发现，胎儿

期彩超发现颈部（特别是左侧颈部）出现单纯性囊

性肿块，囊肿内存在气液水平或管状、条索状低回声

时，应高度怀疑梨状窝瘘可能［６７］。儿童出生后无

明显诱因出现颈部肿块，超声、ＣＴ或 ＭＲＩ检查发现
囊性包块，内有气液平或有条索状瘘管影，电子喉镜

检查发现梨状窝内瘘口，挤压颈部，内瘘口处有脓性

分泌物溢出，可明确诊断。

近年来治疗梨状窝瘘的手术方法有很多，如内

镜下ＣＯ２激光烧灼术，内镜下低温等离子内瘘口封

图１　左侧囊肿型梨状窝瘘　　图２　５０ｍＬ注射器抽取囊内液体，囊内减压　　图３　完整分离囊肿型瘘管
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闭术、内镜下化学烧灼加缝合术、传统的开放性切除

术等［８９］。内镜手术对患儿损伤小，手术时间较短，

是近年来比较流行的术式，但前提是容易暴露内瘘

口，且受内瘘口位置的影响，若内瘘口暴露欠佳，手

术操作难度大；若瘘口较大或呈漏斗状，则瘘管不易

完全封闭或封闭深度不够，后期容易裂开，瘘管容易

复发；若封闭过深，则会对喉返神经等周围重要组织

造成损伤，引起术后声音嘶哑［１０１１］。囊肿型梨状窝

瘘主要见于胎儿和新生儿，新生儿梨状窝瘘较少发

生感染，多表现为颈部反复出现肿块，进食后肿块增

大，且新生儿颈部组织疏松，囊肿型梨状窝瘘往往体

积较大，囊肿挤压内瘘口，使内瘘口无法暴露，囊肿

压迫气道后，引起新生儿呼吸困难、呼吸道梗阻，及

时解决呼吸困难，是治疗的关键。传统的开放性手

术是治疗新生儿囊肿型梨状窝瘘的首选方法。但手

术风险较大，因瘘管周围有颈动脉鞘、喉返神经、甲

状腺等重要组织结构［１２］，且传统开放性手术切口较

大，患儿损伤大，术后遗留较大的手术瘢痕，影响美

观。我们发现新生儿囊肿型梨状窝瘘与瘘管型梨状

窝瘘不同，单纯内瘘口结扎与烧灼内瘘口，颈部囊性

包块不会消失，不能解决气道受压的问题，所以我们

选择手术切除，术前经内瘘口注入亚甲兰有助于根

部结扎，不易复发，所以内瘘口不作处理，同时如果

再行内瘘口烧灼，担心结扎部位组织坏死形成咽瘘。

我们采用囊内减压 －颈外切除的改良术式，选取颈
部小切口，先抽取部分囊内液体，使囊肿体积缩小，

分离囊壁，术中注意保护周围组织，切记过于牵拉，

以免损伤周围神经，瘘管断端荷包加固缝合，术后留

置胃管，避免咽瘘发生，通过早期的手术治疗，避免

患儿梨状窝瘘反复感染，降低复发率，解决囊肿型梨

状窝瘘患儿的呼吸困难等情况。
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