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先天性舌根囊肿合并喉软化症１例
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　　 先天性舌根囊肿多数为舌甲状舌管囊肿，该病
发生率低，为甲状舌管退化后的残余上皮，由于胚胎

时期甲状腺形成过程中甲状舌管退化不全所致，囊

肿可发生在甲状舌管移行的任何部位，多数发生在

舌骨附近，也可发生在舌根旁。可引起新生儿喉喘

鸣、喂养困难及不同程度的呼吸困难，反复呛咳引起

吸入性肺炎，可合并喉软化症使症状加重，严重影响

患儿生长发育，治疗不及时可能引起患儿严重并发

症甚至窒息死亡。本文就我科收治的１例先天性舌
根囊肿合并喉软化症行低温等离子刀舌根囊肿切除

术及声门上成形术进行报道。

１　临床资料

患儿，女，２月余，因喉喘鸣、呼吸困难、反复呛
奶就诊于我科。患儿１０ｄ前因支气管肺炎于内科
抗感染治疗，胸部 ＣＴ及气道三维成像检查提示咽
部囊肿（图１），气管支气管结构未见明显异常，支气
管肺炎。在我科行纤维喉镜检查提示舌根囊肿，喉

软化症（图２）。患儿４０周顺产，出生体重３４００ｇ，
母亲孕期无特殊感染史，无高血压、糖尿病、甲状腺

功能异常等疾病史，父母身体健康，无家族性遗传病

及传染病史。患儿出生后１０ｄ出现喉喘鸣、呛奶、
吞咽困难，给予补充维生素 Ｄ治疗，症状无明显改
善，２月龄时因新型冠状病毒感染后呼吸困难、喉喘
鸣、咳嗽、呛奶症状加重，于我院儿内科治疗。患儿

入住我科时呼吸困难明显，喉梗阻（Ⅲ级），平静状
态下可见吸气性三凹征，反复呛奶、吞咽困难，呛奶

时出现口唇青紫，喉喘鸣，间断咳嗽，患儿营养状况

差，体重仅４０００ｇ。入院后给予吸氧、监测血氧饱

和度，直达喉镜下行囊肿穿刺术，抽出约２ｍＬ黏液，
穿刺后喉镜下见囊肿体积明显缩小，患儿喉喘鸣、呼

吸困难症状稍缓解。转入儿童重症监护室，给予鼻

饲饮食，加强营养对症支持治疗５ｄ后，患儿一般情
况好转，给予全麻支撑喉镜下低温等离子切除舌根

囊肿，同时行声门上成形术。术中喉钳钳夹囊肿表

面，于囊肿基底部切除游离面囊壁，开放基底部至舌

骨软骨膜，术中会厌根部囊肿基底部左侧缘渗血，给

予充分止血，术中未损伤会厌软骨。靠会厌侧缘切

断双层杓会厌襞，扩大喉入口。术后转入儿童重症

监护室给予气管插管呼吸机辅助呼吸治疗，术后

２４ｈ后拔除气管插管，患儿喉喘鸣较术前好转，呼吸
困难不明显，哭声响亮，自主呼吸状态下血氧饱和度

可维持正常，经胃管进配方奶粉。转入我科继续治

疗支气管肺炎，局部雾化消肿。术后５ｄ复查喉镜
见舌根部平坦，会厌抬举良好，吸气时未向声门倒

塌，声门开放良好，会厌舌面及杓会厌襞可见白膜

（图３），肺炎好转后出院。术后２周、１个月、３个月
复查未见囊肿复发。

２　讨论

先天性舌根囊肿目前多认为是内生型甲状舌管

囊肿，是一种少见病，因囊肿肿大压迫会厌可引起患

儿喉喘鸣、呼吸困难、吞咽困难伴呛奶，反复呛奶引

起支气管肺炎，严重影响患儿生长发育［１］。因舌根

囊肿位置隐蔽，一般口咽部检查难以发现，常被误诊

为单纯喉软化症，需与新生儿喉囊肿、喉蹼、新生儿

肺炎等鉴别，明确诊断依赖电子喉镜、颈部 ＣＴ或
ＭＲＩ检查，颈部彩超检查需排除异位甲状腺。
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图１　术前冠状位（１ａ）、矢状位（１ｂ）ＣＴ显示舌根囊肿　　图２　术前电子喉镜提示舌根囊肿伴喉软化症　　图３　术后５ｄ
复查电子喉镜可见会厌舌面白膜

　　喉软化症的诊断依赖于临床症状、体征及相关
检查。临床症状包括出生后逐渐出现间断性喉喘鸣

并逐渐加重，不同程度呼吸困难、喂养困难、反复呛

奶。体征包括不同程度的呼吸困难及吸气性三凹

征，患儿生长发育落后于同龄儿。内镜检查及吞咽

功能评估：喉镜下可见典型的吸气期声门上软组织

塌陷并向喉内卷曲，杓会厌皱襞短小。在喉镜下将

金属吸引管置于喉入口处，其吸引负压会引起会厌

和杓状软骨向喉腔内脱垂，此称Ｎａｒｃｙ征阳性，为本
病的直接诊断依据［２］。在内镜下观察患儿吞咽动

作、喉活动、会厌覆盖情况，以及吞咽时是否呛咳，食

管入口、梨状窝是否存在分泌物潴留等症状，评估患

儿的吞咽功能，并排除喉麻痹、喉裂、会厌畸形

等［２］。

严重的喉软化症需行全身麻醉气管镜检查排除

气管软化、声门下狭窄、声带麻痹、喉囊肿、喉蹼、喉

裂等气道疾病。头颅ＭＲＩ检查排除脑部发育疾病，
气道ＣＴ及三维重建排除声门下、气管、支气管等下
气道病变。心脏彩超可排除先心病等。临床常将喉

软化症分为４型：Ⅰ型为杓状软骨黏膜脱垂，吸气时
可疝入声门；Ⅱ型为杓会厌皱襞缩短，会厌呈管状或
“Ω”形；Ⅲ型是会厌倒伏覆盖声门；Ⅳ型为混合型，
即有以上两种及以上病变者［３］。因此，在合并喉软

化症的患儿中，在切除舌根囊肿的同时行声门上成

形术可有效改善患儿呼吸困难、吞咽困难、喉喘鸣症

状，提高早期拔除气管插管概率。

低温等离子技术现已广泛应用于耳鼻咽喉科多

项手术，其技术原理是以生理盐水为递质，通过射频

电场在较低温度下（４０～７０℃）形成等离子体薄层，
等离子体在低温下发挥减少组织容积的消融作用，

能自动识别组织内温度，使组织蛋白迅速凝固，血管

收缩和封闭。其具有切割、凝血、吸引三重作用，无

碳化、无辐射、热损伤小，切割深度易控制，术中能够

有效止血［４５］。本例患儿术中出血约５ｍＬ，术后无
明显疼痛、出血。

低温等离子射频消融术应用于儿童先天性舌根

囊肿切除术及声门上成形术，术式安全，术后出血、

疼痛发生概率低［６］，术中操作方便，明显缩短手术

时间，为临床提供了一种新的安全的治疗方法。
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