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　　摘　要：　目的　探讨支撑喉镜下低温等离子治疗喉及下咽血管瘤的临床疗效。方法　对２０１４年７月—
２０２３年６月苏北人民医院收治的２７例喉及下咽血管瘤的临床资料进行回顾性分析和研究。在全麻插管下利用等离
子对喉及下咽血管瘤进行切除，统计手术时间、出血量，利用视觉模拟评分（ＶＡＳ）系统，评估术后疼痛评分。术后第
１、２、４、１２、２４周复查喉镜，观察手术效果。结果　２７例患者手术顺利，手术时间（３２．５９±１４．８３）ｍｉｎ，出血量（３５．５６±
４２．６７）ｍＬ，中位数是２０ｍＬ。所有患者术后疼痛ＶＡＳ为（２．２６±１．２０）分，仅有１例患者术中出血量大，无法通过等
离子止血，转行气管切开联合同侧喉上动脉结扎。结论　支撑喉镜下低温等离子射频消融治疗喉及下咽血管瘤安
全有效，具有手术时间较短、创伤小、出血少、术后疼痛轻等优势，值得临床推广应用。
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　　血管瘤作为潜在致死性病变，其病理机制尚不
明确，可能与遗传及环境因素相关［１］。该病变在耳

鼻咽喉科好发于鼻腔、鼻中隔、咽部及喉部，其中下

咽及喉部血管瘤因解剖位置特殊，既往治疗采用硬
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化剂注射、冷冻或手术切除，但存在复发率高、并发

症多等缺陷。传统手术面临术野暴露困难、出血控

制差等挑战。我科从２０１４年７月开始逐渐使用等
离子射频消融治疗喉和下咽的血管瘤２７例，并取得
了良好的疗效，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料
本研究共收集２０１４年７月—２０２３年６月通过

喉镜和 ＣＴ确诊的喉和下咽血管瘤患者 ２７例，其
中男１１例，女 １６例；年龄 ３４～６５岁，平均年龄
（４６．８５±８．８９）岁。所有患者术前均行电子喉镜、
颈部ＣＴ及 ＭＲＩ检查，确定肿瘤范围，同时完善术
前常规 检 查。血 管 瘤 发 生 部 位：喉 室 １２例
（４４．４４％），梨状窝内侧３例（１１．１１％），下咽后壁
２例（７．４１％），杓会厌皱襞４例（１４．８１％），环后区
１例（３．７％），杓间区５例（１８．５２％）。图１为电子
喉镜下所见不同部位血管瘤。首发症状为咽部异物

感、痰中带血及咽部疼痛。

１．２　手术器械
中国邦士 ＡＲＳ６００型等离子射频手术系统，邦

士一次性双极射频等离子体手术电极ＭＣ４０３刀头。
Ｓｔｏｒｚ公司支撑喉镜及喉显微器械，不同型号的喉钳
及喉双极电凝、Ｓｔｏｒｚ鼻内镜系统等，备可吸可凝电
凝系统。

１．３　手术方法
全麻气管插管，采用６．５号气管插管，常规消毒

铺巾，采用支撑喉镜充分暴露血管瘤，下咽部亦可采

用下咽镜暴露，确定肿瘤病变范围，喉和下咽血管瘤

多无明显根蒂部，沿肿瘤周围采用等离子（切割

７档、止血３档）先凝血再切割，先表面再深处，小心
完整切除，创面彻底止血。对于小动脉出血，给予可

吸可凝电凝止血，通过吸引器中的血液评估出血量。

术毕，退出支撑喉镜。

１．４　围手术期处理
因手术创面无法彻底消毒，所有患者术前术后

均使用预防性抗生素预防感染，术前留置胃管，术后

６ｈ清醒后即可胃管内给予流质饮食，胃管根据情
况约术后２０ｄ拔除。术后给予布地奈德混悬液雾
化吸入治疗，对于术中有出血的患者，术后加用止血

药治疗２ｄ，手术时间长者，术后常规给予地塞米松

减轻水肿。观察２～３ｄ。可给予胃管内抗生素及康
复新液治疗。气管切开的患者第２天换金属套管，
第５天开始试行堵管，第６天予以拔除气管套管，蝶
形胶布封闭气管造瘘口。术后第１、２、４、１２、２４周复
查喉镜，观察手术效果，确定伪膜是否脱落。所有患

者采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估
患者术后疼痛程度。

２　结果

所有患者手术顺利，血管瘤暴露良好，均能一次

性完整切除血管瘤，手术时间（３２．５９±１４．８３）ｍｉｎ，
出血量（３５．５６±４２．６７）ｍＬ，患者疼痛 ＶＡＳ（２．２６±
１．２０）分。１例患者因术中出血较多，无法止血，予
以气管切开加同侧喉上动脉结扎，出院前顺利堵管、

拔管。所有患者在拔出胃管后进行洼田饮水试验，

均为Ｉ级，均未出现严重并发症。术后间接喉镜检
查，可见术区白色伪膜形成。１周后复查电子喉镜，
可见伪膜开始脱落；２周后复查电子喉镜，可见局部
肉芽组织形成；所有患者６个月复查电子喉镜见肉
芽组织吸收、黏膜表面光滑。

３　典型病例

患者，男，４９岁，因咽部异物感５年余而就诊。
患者于５年前开始出现咽部异物感，逐渐加重，最近
吞咽阻挡感严重，多次出现痰中带血，无声音嘶哑，

无喉痛等症状。门诊喉镜检查见下咽部血管瘤

（图２），术前影像学检查示下咽部新生物。专科检
查：间接喉镜下左侧披裂处见约３ｃｍ×２ｃｍ紫色隆
起，表面黏膜光滑。双侧声带黏膜充血水肿，左侧梨

状窝暴露欠佳。入院后完善相关检查，给予支撑喉

镜下低温等离子射频消融切除血管瘤。术中出血较

多。采用等离子，双极电凝，仍不能彻底止血，取颈侧

切口结扎左侧的喉上动脉，内镜下观察，无明显出血，

同时加做气管切开，预防出血引起窒息。手术顺利，

术后放置胃管，鼻饲流质饮食。术后给予预防感染、

补液治疗，术后第２天更换金属套管，经过积极治疗，
术后第５天出院，１周后复查电子喉镜，可见伪膜开
始脱落。２周后复查电子喉镜，可见局部肉芽组织形
成，同时进行试堵管后拔除金属套管，术后第１、２、４、
１２、２４周复查电子喉镜（图３），已完全恢复正常。
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４　讨论

血管瘤是耳鼻咽喉科常见疾病［１］，多为先天性

畸形，本研究病例以中年人多见，可能与先天性血管

瘤早期多无明显症状，后来缓慢生长，逐渐出现症状

或体检时被发现有关。发生于喉及下咽部的血管瘤

较少见，病理类型可分为毛细血管瘤和海绵状血管

瘤，其镜下结构具有成熟的血管内皮［２］，发病率较

高的是海绵状血管瘤，成人下咽和喉血管瘤极为罕

见，发病部位深而隐蔽，生长缓慢［３］。本研究发现

血管瘤的主要症状是咯血或痰中带血、咽部异物感，

其中咽部异物感最常见，而喉血管瘤一般发生于喉

室及杓间区，下咽血管瘤常见下咽后壁及环后区。

这些位置增大的肿瘤会引起咯血或痰中带血、咽部

异物感，因此需予以完全切除，以防止出血导致喉阻

塞及持续性咽部异物感等并发症。目前对于喉及下

咽血管瘤的治疗尚无统一共识，传统的治疗方式主

要包括注射硬化剂、干扰素疗法、激光切除、血管栓

塞等［４］。

硬化剂注射治疗血管瘤是一种重要的治疗方

法，包括平阳霉素、鱼肝油酸钠、环磷酰胺等，近来亦

有采用α氰基丙烯酸正丁酯［５］。其中平阳霉素是

最重要的方法之一，平阳霉素可以使细胞发生变性

坏死，从而达到治疗血管瘤的目的［６］。邓建华等［７］

通过平阳霉素注药法对咽部血管瘤患者进行治疗，

治疗效果显著提升。但是以平阳霉素为主的硬化剂

存在以下缺点：①多数患者需要多次注射，而长时间
注射平阳霉素，其副作用肺毒性发生率较高，有导致

肺纤维化的风险；②平阳霉素注射需要多次，咽喉敏
感的患者操作较为困难，全麻注射的费用较高；③血
管瘤位于咽喉要道，注射时易发生出血的风险等；

④多次注射、手术治疗，对患者的精神心理因素有影
响［８］。因此硬化剂注射治疗，副作用较多，不适合

·１０１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

现在微创和人性化服务的医疗需求。另一种常用的

药物治疗方法是应用普萘洛尔，这是一种非选择性

β肾上腺素能受体阻滞剂［９］，一般用于婴幼儿的血

管瘤治疗，包括面部、头颈部、腮腺、肺部等的血管

瘤［１０１１］。但是普萘洛尔存在睡眠改变、肢端发绀、

低血压和低血糖的并发症，而且它和平阳霉素一样，

需要多次服药。临床上普萘洛尔一般应用于婴儿血

管瘤，对成人血管瘤的治疗未见报道［１２］。此外也有

α干扰素应用于血管瘤的报道，它能促进血管瘤瘤
体消退［１３］。卢新天等［１４］就是利用α干扰素治疗巨
大血管瘤伴血小板减少综合征。这些治疗都有缺

点，不适合大规模的临床推广。

对于手术治疗，主要包括冷冻、激光治疗以及等

离子手术。冷冻治疗因操作不方便，患者咽喉反射

明显，且需多次治疗，目前已逐渐被淘汰［１５］。激光

切除也是一种重要的治疗方法，王燕等［１６］就利用平

阳霉素加激光对１８例成人喉及喉咽部血管瘤患者
进行治疗，并取得了良好的效果。而杨怀安等［１７］对

咽喉血管瘤使用 ＫＴＰ和 ＹＡＧ两种激光互相配合，
对血管瘤有良好的效果。但激光属于热切割，具有

术后黏膜水肿及充血时间延长、术后干痂严重的特

点，且术中需断氧以免发生危险，热损伤术后瘢痕较

大，容易造成术后异物感严重［１８］。动脉栓塞可以广

泛应用于血管瘤，如肝血管瘤［１９］，但是血管栓塞只

能减少瘤体血供，并不能完全切除血管瘤［２０］。

近年来，低温等离子射频消融技术广泛应用于

外科，耳鼻咽喉头颈外科应用特别广泛，其中包括肿

瘤的切除。等离子采用前端的射频能量消融，溶解

细胞及组织，分解为碳水化合物，直至变性、脱落从

而达到切割效果，等离子在低温环境工作，边切边

凝，可以有效避免热损伤，保证术野清晰，同时出血

较少［２１２２］。本研究中手术出血量为（３５．５６±
４２．６７）ｍＬ，中位数是２０ｍＬ。而且等离子刀头具有
可弯曲性，配合高清显示系统，可以在咽喉这样狭窄

空间内进行手术［２３］。本研究等离子切除喉及下咽

血管瘤疼痛评分为１～３分，以２分居多，仅有２例
疼痛评分较高，１例为结扎动脉，颈外切口引起；１例
手术时间较长，肿瘤较大，所以疼痛评分较高。张楠

楠等［８］学者研究发现应用低温等离子射频治疗咽

喉部血管瘤具有微创、损伤小、视野清晰等优点，是

一种较好的手术方法。Ｌｏｎｇ等［２４］认为，低温等离子

射频治疗鼻腔、咽、喉部血管瘤是一种实用、微创、准

确的方法。对于毛细血管瘤，切除前消融策略可能

是减少出血的有效方法，而对于海绵状血管瘤，直接

消融策略是一种简单有效的方法。这些研究与我们

的研究结果相似，等离子可对喉及下咽部血管瘤进

行较好的切除。而所有患者在拔除胃管后进行洼田

饮水试验，均为 Ｉ级，说明等离子手术对吞咽功能
并无明显影响，甚至比其他手术方式更加适用于血

管瘤。

所有患者术后复查１～２４周，均未发现复发迹
象。我们认为，对于已引起如呼吸困难、吞咽困难、

声音嘶哑及反复出血的患者需要手术治疗。等离子

射频消融切除咽喉部血管瘤，支撑喉镜可以更好地

暴露手术视野。在手术时需要注意以下几点：①首
先进行完善的术前准备，包括电子喉镜、血管造影和

颈部ＣＴ、ＭＲＩ及增强ＭＲＩ。准确评估术中遇到的任
何可能出现的问题，例如大量出血无法依靠等离子、

单双极电凝止血，必须做好颈外切口结扎喉上动脉

的准备。此外，对于下咽部血管瘤，必须术前术后留

置胃管，并保持胃管３周左右，还应做好气管切开的
准备。②手术视野的暴露是所有手术的基础，可以
采用支撑喉镜完整暴露下咽肿瘤，也可采用开口喉

镜或下咽镜对下咽部血管瘤进行暴露。③进行瘤体
切除时，需要先对瘤体表面进行等离子凝固处理，再

沿着肿瘤周围，小心寻找其边界，由浅入深，尽量完

整切除肿瘤。切除血管瘤时，并不必拘泥于只使用

等离子，要联合边吸边凝等热器械。④靠近杓会厌
皱襞的还有舌根、梨状窝较大的肿瘤，技术条件允许

的情况下，内镜下显露喉上动脉很有必要。⑤切除
过程中，某些病例可能出现电凝后，瘤体可能明显缩

小，说明已电凝供血动脉，因此并不需要过分的追求

完整的切除肿瘤，可以适当减少周围组织的切除，以

减少过多的损伤。⑥术中注意保护会厌，避免反复
操作引起水肿，术后应用雾化吸入减轻水肿。等离

子已广泛应用于耳鼻咽喉科各个领域，熟练的操作

是基本，细心和耐心是手术成功的关键。

等离子切除喉及下咽血管瘤也具有其局限性，

主要与解剖结构复杂性、血管瘤特性及手术操作特

点相关。喉及下咽血管瘤周围有喉返神经、甲状软

骨、气管、食管等，能量传导可能损伤邻近组织，可能

引发声音嘶哑、吞咽困难、气管狭窄等并发症。同时

由于血管瘤血供丰富，等离子刀的止血能力对大血

管或高流量血管瘤效果有限，可能导致术中大出血，

需中转传统手术。此外若血管瘤侵犯深层肌肉、软

骨或黏膜下组织，等离子的浅层切割可能无法彻底

清除病灶，增加复发风险。另外等离子能量虽较传

统电刀温和，但仍可能向周围扩散，严重时可导致正

·２０１·
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常黏膜灼伤、软骨膜炎，甚至术后瘢痕狭窄。

喉和下咽部的血管瘤发病率较低，本研究总结

的病例数仍有局限。低温等离子系统不仅可以低温

下切除组织，且兼具吸引、止血功能，而且还具有术

后炎症反应轻、定位精准、创面不碳化的优点，配合

高分辨显示系统，对下咽部和喉部的血管瘤，可以充

分暴露肿瘤，彻底止血，具有微创和良好的手术效

果，值得临床推广。
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