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低温等离子治疗先天性梨状窝瘘５７例
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　　【摘要】　目的　探究内镜下低温等离子烧灼法治疗先天性梨状窝瘘（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＣＰＳＦ）的疗效。

方法　２０１２年 ５月 ～２０１９年 ２月我科采用喉镜下低温等离子烧灼法治疗 ５７例 ＣＰＳＦ，低温等离子探头深入梨状窝瘘的长度接

近瘘的长度，从远到近凝结瘘口，烧灼深度０．５～１．２ｃｍ（中位数１ｃｍ），烧灼到瘘管周围直径约０．５ｃｍ，Ｂｅｔｚ褶皱被烧灼时，烧

灼深度达到黏膜下层约 ２ｍｍ，直到瘘道全部被烧灼，上皮被彻底破坏，退出喉镜。　结果　窦道型 ４０例，瘘管型 １７例。手术

时长１５～３１ｍｉｎ（中位数２１ｍｉｎ）；术中出血量３～１１ｍｌ（中位数６ｍｌ）；留置胃管２～８ｄ（中位数３．８ｄ）；住院４～１５ｄ（中位数

７．４ｄ）。术后声嘶 １例，颈部疼痛 ３例，药物治疗后症状消失。４７例复治者术后均无复发，１０例初治者术后复发 １例，再次低

温等离子烧灼后均无复发。　结论　低温等离子对组织的热损伤较小，疗效显著，易操作且可重复操作，对于窦道型和瘘管

型 ＣＰＳＦ是一种很好的微创方法。
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　　 先天性梨状窝瘘 （ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａ，ＣＰＳＦ）是胚胎发育早期咽囊闭合不全导致的

颈部鳃源性畸形，包括第三、四鳃裂畸形，好发于左

侧颈部。手术是主要的治疗方法，１９９８年 Ｊｏｒｄａｎ
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等
［１］
首先报道内镜电烧灼治疗 ＣＰＳＦ，随后出现化学

烧灼、电灼等方法治疗 ＣＰＳＦ。低温等离子烧灼法是
依靠低温等离子电极装置（图１）以远低于标准双极
透热的频率，利用双极能量对软组织进行消融和凝

固，由于这一过程只在 ４０～７０℃的温度下，对组织
的热损伤较小。２０１２年 ５月 ～２０１９年 ２月我科采
用内镜下低温等离子烧灼法治疗 ５７例 ＣＰＳＦ，取得
较好的疗效，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组５７例，男３１例，女２６例。年龄 ８～６１岁，

中位年龄１６岁。甲状腺区及下颈部疼痛或有颈部
脓肿形成 ４０例，颈部肿胀 １４例，颈部压迫感、呼吸
不畅、吞咽痛２例，声音嘶哑１例。病程２个月 ～３０
年，中位病程１８年。左侧５６例，右侧１例。初治１０
例，复治４７例。５７例食道钡餐示：起自患侧梨状窝
顶的一条清晰窦道或瘘管，患侧梨状窝变浅或变深

或边界不规则（图２、３）。４２例行 ＣＴ检查，其中 ３２
例食道钡餐后立即行颈部 ＣＴ检查，ＣＴ矢状位：颈
前皮下软组织内气体影（图 ４）；ＣＴ冠状位：患侧部
软组织肿胀，可见囊袋状气体影（图 ５）。３２例
ＭＲＩ：炎症期患侧颈部软组织斑片状混杂信号影，且
形态不规则，Ｔ１呈等低信号，Ｔ２及压脂像呈高信
号，患侧胸锁乳突肌、甲状腺分界欠清；静止期可疑

窦道和（或）瘘管走行区域内无信号区。颈部彩超：

甲状腺形态增大、包膜不完整，炎症期时，超声显示

瘘管增粗，与周围组织分界不明显，甲状腺形态不规

则（图６）。
病例选择标准：经病史、体征和相关影像检查诊

断为 ＣＰＳＦ，包括初治和复治患者（既往行开放性手
术或微创手术治疗史），排除其他颈部、下咽或咽旁

疾病。

１．２　方法
处于急性炎症期的患者，抗感染或切开引流处

理，必要时生理盐水及庆大霉素冲洗，炎症静止期行

内镜下低温等离子烧灼术。术前需留置胃管。仰卧

位，全麻。常规消毒铺巾，置喉镜于患侧梨状窝处，

确认梨状窝内瘘口（图 ７）、梨状窝内侧与食管入口
处的黏膜皱襞（即 Ｂｅｔｚ皱襞）及食管入口后固定喉
镜。若窦道被肉芽组织遮蔽，压迫颈部可有脓液、食

物残渣、血性分泌物等溢出，或用吸引器仔细寻找，

可从黏膜皱襞处找到瘘口，低温等离子［成都美创

电子科技有限公司 ＭＣ－ＧＺ３１０型号等离子射频
仪，刀头为美创 ＭＣ４０３，批文号：川食药监械（准）字
２０１１第２２５００２６号］探头深入梨状窝瘘的长度接近
瘘的长度，从远到近凝结瘘口，考虑患者年龄和瘘管

的大小，烧灼深度从０．５～１．２ｃｍ（中位数１ｃｍ），烧
灼到瘘管周围直径约 ０．５ｃｍ。当 Ｂｅｔｚ褶皱被烧灼
时，烧灼深度达到黏膜下层约 ２ｍｍ，直到瘘道全部
被烧灼，上皮已被彻底破坏（图 ８），退出喉镜，手术
结束。术后常规给予１～７ｄ抗生素，３～５ｄ雷贝拉
唑注射液，保持口腔卫生。

１．３　治愈标准［２，３］

①术后随访无吞咽疼痛及下颈部肿痛；②食管
钡餐造影及喉镜检查未见异常。

２　结果

内镜下见窦道型 ４０例，瘘管型 １７例。手术时
长１５～３１ｍｉｎ（中位数 ２１ｍｉｎ）；术中出血量 ３～１１
ｍｌ（中位数６ｍｌ）；留置胃管２～８ｄ（中位数３．８ｄ）；
住院４～１５ｄ（中位数７．４ｄ）。术后声嘶 １例，给予
激素、营养神经、活血化瘀等药物处理，３个月后逐
渐恢复；颈部疼痛 ３例，抗生素治疗 ２周后症状消
失。３个月后复查喉镜示患侧梨状窝术区可见白色
瘢痕或未见明显异常，食道钡餐未见明显异常。５７
例随访１２～４０个月（中位随访时间 １９个月），４７例
复治者术后均无复发，１０例初治者术后 ３个月复发
１例，表现为左颈部红肿、疼痛，再次低温等离子烧
灼后无复发。

３　讨论

ＣＰＳＦ为胚胎第４～７周第三或四鳃弓与鳃囊发
育异常所致

［４］
，多发生于左侧，可能与胚胎早期双

侧鳃弓发育不对称有关
［５］
，分为囊肿型、窦道型和

瘘管型３种瘘型，其中窦道型居多，低温等离子烧灼
技术适用于窦道型和瘘管型。唾液、细菌、食物残渣

等可通过梨状窝内瘘口进入颈部引起感染，主要表

现为反复出现颈部红肿或脓肿形成，挤压脓肿，内容

物可向咽部溢出，患者可自觉有异味。ＣＰＳＦ易被误
诊为急性化脓性甲状腺炎、甲状舌管囊肿或颈部淋

巴结核等疾病，本组１例出现甲状腺左侧周围包块，
有压痛，误诊为亚急性甲状腺炎，超声示左甲状腺外

侧有管状瘘口、气体强回声；１例左颈部溃疡、流脓，
怀疑颈部淋巴结核，经食道钡餐联合 ＣＴ检查后确
诊为 ＣＰＳＦ。临床上反复出现颈部脓肿或溃疡或甲

·１３７·中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８



图１　低温等离子设备　图２，３　食道钡餐示起自左侧梨状窝的瘘管　图 ４　颈部矢状

位 ＣＴ平扫示左颈前部皮下软组织内囊袋状气体影　图 ５　颈部冠状位 ＣＴ平扫左侧颈

部可见囊袋状气体影　图６　颈部超声示甲状腺形态增大、包膜不完整　图７　内镜下内

瘘口　图８　低温等离子烧灼后内瘘口

状腺炎者，尤其是儿童，应考虑 ＣＰＳＦ可能。食道钡
餐的诊断阳性率较高，但炎症导致的内瘘口肿胀或

瘘管闭合或儿童配合差，可能无法显示 ＣＰＳＦ瘘道，
对于内瘘口不明确者，ＭＲＩ和 ＣＴ可显示窦道和
（或）瘘管、甲状腺及颈部炎症改变，食管钡餐检查

后即刻行颈部 ＣＴ检查可以了解梨状瘘窦道的位置
及周围情况

［６，７］
。ＭＲＩ扫描时间长、费用高，儿童多

难以配合，不作为 ＣＰＳＦ的首选检查，必要时可行喉
镜显示内瘘口。

传统开放性手术的并发症和风险较多，机械性

损伤、创面水肿、血肿或瘢痕压迫等可致喉返神经外

支甚至喉上神经损伤，出现声带麻痹、失声、饮水呛

咳、呼吸困难等症状，甚至有发生咽瘘、涎瘘、大动脉

破裂的风险，存在损伤面神经下颌缘支的风险
［８］
。

电烧灼、ＣＯ２激光烧灼法（温度达 ２００～１０００℃）可
操控性差，热传导性强，易损伤喉返神经。低温等离

子烧灼法的原理是低温等离子烧灼破坏内瘘口上皮

使其封闭，口腔食物残渣及微生物无法进入颈深部。

对周围组织及喉返神经热损伤小、止血快，有术后体

表无瘢痕、创伤小、手术时间短、路径短、住院时间

短、易重复操作等优点。本研究中术后声嘶１例，考
虑等离子探头对喉返神经的热损伤所致，其余除咽

痛外，无明显吞咽困难、呛咳、咽瘘等并发症。

本组术后复发１例，复发原因考虑以下几点：①
黏膜上皮破坏不彻底所致，因此，术中烧灼的深度和

广度要把握得当；②过多的吞咽、咳嗽导致内瘘口痂
膜过早脱落；③胃管拔出过早，唾液、食物等影响内
瘘口愈合。

低温等离子烧灼法的缺点：①不适用于门齿过
长、下颌关节病变及颈部背伸不灵活者；②梨状窝黏
膜较脆弱，置入喉镜时操作力度和方向不当，易损伤

梨状窝黏膜甚至撕裂扩大内瘘口；③若烧灼穿破甲
状软骨板，可能致颈部血管、喉返神经损伤，甚至咽

瘘可能；④若颈部受过外伤、手术或放疗，暴露梨状
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窝困难，可改为颈外径路。

烧灼后形成的窦道是否自行吸收、继续存在或

是感染复发，目前尚无定论
［９］
。低温等离子烧灼破

坏内瘘口上皮使其封闭，口腔食物残渣及微生物无

法进入颈深部，颈部脓肿已形成者同期切开引流及

处理外瘘口，所形成的假性窦道复发的可能性较小。

根据临床经验，无论是初治亦或是复治患者，除阻断

感染来源外，我们还推测梨状窝瘘管不同于其他鳃

裂瘘管，其被覆的上皮为梨状窝延伸的柱状上皮，而

非鳞状上皮，不会因上皮脱屑堆积而形成表皮样囊

肿，只要管道大部分被破坏，瘘口粘连，与咽部不通，

就可以治愈，这一观点与临床实际相符，后续我们将

通过大量临床数据或实验研究去证实。临床上目前

未发现低温等离子烧灼后形成囊肿的患者，建议复

查颈部 ＣＴ检查，评估颈部理论窦道情况。
低温等离子对组织的热损伤较小，疗效显著，易

操作且可重复操作，对于窦道型和瘘管型 ＣＰＳＦ是
一种很好的微创治疗方法。

参考文献

１　ＪｏｒｄａｎＪＡ，ＧｔａｖｅｓＪＥ，ＭａｎｎｉｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｏｕｒｔｈｂｒａｎｃｈｉａｌｃｌｅｆｔｓｉｎｕｓｅｓ．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９８，１２４（９）：１０２１－１０２４．

２　ＣｈａＷ，ＣｈｏＳＷ，ＨａｈＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｏｐｅｎｉｎｇｗｉｔｈｔｒｉｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃａｃｉｄａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｙｒｉｆｏｒｍ

ｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａ．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１３，３５（３）：４３１－４３５．

３　ＰｅｒｅｉｒａＫＤ，ＳｍｉｔｈＳＬ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｈｅｍｉｃａｌｃａｕｔｅｒｙｏｆｐｉｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓ

ｔｒａｃｔｓ：ａｓａｆｅｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００８，７２

（２）：１８５－１８８．

４　刁文雯，朱莹莹，祝小莉，等．以急性化脓性甲状腺炎为首发症状

的先天性梨状窝瘘的临床诊疗．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１８，３２（１９）：２８－３０．

５　梁　璐，陈良嗣，许咪咪．成人右侧先天性梨状窝瘘二例．中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９（４）：３３４－３３５．

６　吴伟军，韩燕乔，龚振华．食管吞钡造影及造影后 ＣＴ平扫在诊断

梨状窝瘘中的价值探讨．华西医学，２００９，２４（１２）：３１０４－３１０５．

７　赵金都，高　群，黄　河，等．先天性梨状窝瘘 ２４例诊治体会．中

华临床医师杂志（电子版），２０１７，１１（１４）：２０５３－２０５６．

８　黄舒玲，梁　璐，陈良嗣．先天性梨状窝瘘的外科治疗进展．临床

耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（１８）：１４９１－１４９４．

９　陈良嗣，梁　璐，罗小宁，等．支撑喉镜 ＣＯ２激光烧灼治疗先天性

梨状窝瘘的初步经验．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９

（７）：５８２－５８５．

（收稿日期：２０１９－１０－０９）

（修回日期：２０２０－０５－０２）

（责任编辑：李贺琼）

·３３７·中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８


