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!!!摘要"!目的!分析电子胃镜辅助下电凝灼烧封闭或瘘管切除术治疗鳃裂瘘管或囊肿的临床疗效% 方法

选择 )&#"年 (月至 )&)#年 *月广西壮族自治区人民医院收治的鳃裂瘘管或囊肿患者 )&例$根据治疗方式分为

观察组"电子胃镜辅助下的瘘管灼烧或封闭术#和对照组"传统颈部淋巴结清扫术#$每组 #& 例% 比较两组手术

时间&术中出血量&住院时间$以及术后并发症和复发情况% 结果!观察组手术时间短于对照组'%'8'&"(%82'$

##(8)'#.09 :;#'&8&& "2'8&&$)(#8&&#.09($且术中出血量更少''8&& "#82'$#&8)'#.1:;)(8'& ")&8&&$

'28'&#.1($差异有统计学意义"!<&8&'#% 对照组术后复发 # 例$观察组发生术后感染 # 例% 结论!电子胃

镜辅助下电凝灼烧封闭或瘘管切除术治疗鳃裂瘘管或囊肿可缩短手术时间$减少术中出血量$疗效良好%
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!!鳃裂瘘管或囊肿是由于受精卵在人类胚胎发育

过程中受到环境中各种有害因素的影响而形成的先

天性鳃器闭合障碍性疾病% 与鱼类和两栖类动物不

同$人类的鳃器不具有呼吸功能$其发育到一定时期

便演变形成颜面部和颈项部% 鳃裂瘘管或囊肿可根

据组织来源或临床表现进行分型% 临床上鳃器异常

闭合或闭合障碍常见的表现为颈部肿块$急性感染

期可见肿块短期内迅速增大$伴红肿疼痛% 腮裂瘘

管或囊肿的治疗方法主要以外科手术为主$如果临

床医师对本病的认识不足或重视程度不高$极易造

成漏诊&误诊和误治% 因此$在保证手术有效性及安

全性的基础上$借助胃镜的充气功能$充分延展梨状

窝黏膜$具有咽反射较小的特点'#(

% 运用电凝灼烧

封闭内瘘口或切除瘘管组织可减少手术瘢痕及患者

心理障碍$有较好的临床价值% 本研究旨在探讨电

子胃镜辅助下行电凝灼烧封闭或瘘管切除术治疗鳃

裂瘘管或囊肿的有效性及安全性$现报道如下%

>5对象与方法

>?>5研究对象5选择 )&#" 年 ( 月至 )&)# 年 * 月

广西壮族自治区人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

鳃裂瘘管或囊肿患者 )& 例% 其中鳃裂瘘管 #( 例$

囊肿 2 例% 其中以颈部肿物为主诉者 #" 例$以咽部

异物感为主诉者 # 例$以颈部分泌物伴有臭味为主

诉者 # 例% 根据接受治疗方法不同将其分为观察组

"电子胃镜辅助下的瘘管灼烧或封闭术#和对照组

"传统颈部淋巴结清扫术#$每组 #& 例% 两组基线

资料比较差异无统计学意义"!X&8&'#$具有可比

性% 见表 #%

表 #!两组基线资料比较!U"O

)'

#O

2'

$#&%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"年#

病变位置 临床分型!

左侧 右侧
!

型
"

型

既往治疗次数
"次#

观察组 #& ' ' ##8&&"'82'$)&8&&# #8'&"&8#&$*8#(# " ) #& & #8&&"&8&&$28&&#

对照组 #& % * #&8'&"%82'$#*8&&# (8)'"#8$&$$8&&# 2 ( $ # '8'&"#8&&$#&8)'#

F + + &8'%& &8%(( + + &8%''

! + #8&&& &8%"* &8(#' #8&&& #8&&& &8#$&

!注!

!根据内&外瘘口开口部位及瘘管在组织内走行进行临床分型')(

>?@5纳入与排除标准5纳入标准!"##结合临床表

现及辅助检查"包括电子喉镜&电子胃镜&YB和U=Z

等#确诊为鳃裂瘘管或囊肿)")#临床分型为
!

型或

"

型$内瘘口位于梨状窝或食管入口)"(#依从性好$

术后随访无失访% 排除标准!"##处于急性感染期)

")#合并严重的全身性基础疾病$不能耐受手术治疗%

>?A5手术治疗方法

#8(8#!对照组!行传统颈部淋巴结清扫术$全身麻

醉后在肿物表面沿颈部皮纹作横切口$依次切开皮

肤&皮下组织及颈阔肌$在颈阔肌深面分离皮瓣$探

查胸锁乳突肌及颈动脉鞘浅面% 一般常见质软肿

物$有时伴深面数枚肿大淋巴结$完整切除鳃裂囊

肿&痿管及其周围的炎性组织和瘢痕及肿大淋巴结%

#8(8)!观察组!行电子胃镜辅助下的瘘管灼烧或

封闭术% "##' 例患者行单纯支撑喉镜下梨状窝鳃

裂瘘管灼烧封闭术% 全身麻醉后$在支撑喉镜下充

分暴露喉咽部$同时置入电子胃镜$可见梨状窝有一

圆形瘘口$有少许脓性分泌物及气泡涌出$吸净分泌

物$取带吸引的单极电刀伸入瘘口约 &8' 5.$充分电

凝灼烧以封闭瘘道及瘘口% ")#' 例患者颈部皮肤

存在破溃$遂在电子胃镜辅助下充分延展梨状窝黏

膜$经支撑喉镜使用激光行梨状窝处瘘管切除 [内

瘘口缝合封闭术[颈外径路腮裂瘘管切除术% 首先

在支撑喉镜下充分暴露由梨状窝通向颈部的咽瘘$

然后使用激光沿瘘口周围环形切除瘘管约 # 5."见

图 #

#

#% 予亚甲蓝明胶海绵填塞术口$缝合并封闭

内瘘口"见图 #

$

#% 在颈部皮肤瘘口处作切口$依次

切开皮肤&皮下组织$然后沿肉芽组织分离颈深筋膜浅

层$用拉钩将甲状舌骨肌拉开暴露瘘管"见图 #

%

#%

继续沿瘘管边界分离$经甲状腺外侧缘延伸至甲状

软骨深面$分离至瘘管底可见亚甲蓝明胶海绵"见

图 #

&

#% 根据术中情况切除部分甲状腺及甲状软

骨板$充分暴露梨状窝$完整切除瘘管组织及肉芽组

织"见图 #

'

#% 冲洗术腔及检查出血情况$用准备

好的非轴型组织瓣修补填充术区缺损$加固咽旁术

口区域$逐层关闭伤口$术中注意保护喉返神经及颈

部重要血管% #&例患者术后均留置胃管$鼻饲 #周%

*)2"*
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!

#

电子胃镜充气暴露食管入口及鳃裂瘘管内瘘口$并应用激光环形切除内瘘口组织)

$

在内瘘口处置入亚甲蓝$电凝灼烧及缝合封闭内瘘

口)

%

颈外径路寻找并暴露瘘管组织)

&

沿瘘管走向分离至梨状窝底部放置亚甲蓝处)

'

手术切除鳃裂瘘管组织

图 #!颈部皮肤破溃患者的手术过程图

>?B5观察指标5"##手术时间&术中出血量及住院

时间等治疗指标$其中术中出血量".1# 负̀压吸引

装置内总液体量".1# +术中冲洗所用生理盐水液

体量".1#% ")#术后复发$术后随访观察 # 个月$嘱

患者有不适症状及时就诊% 患者再次出现颈部包块

伴疼痛及脓肿形成$经过辅助检查提示瘘口或瘘管

存在% "(#术后并发症$包括损伤周围神经&甲状腺$

出现声音嘶哑&面瘫&术腔感染和发热等情况%

>?C5统计学方法5应用 ^Ô^)'8& 统计软件进行数

据分析% 计量资料以中位数"下四分位数$上四分

位数#'U"O

)'

$O

2'

#(表示$组间比较采用秩和检验%

计数资料以例数"&#表示$组间比较采用a0;GEIP;确

切概率法% !<&8&' 为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组手术时间&术中出血量及住院时间比较!

观察组手术时间短于对照组$且术中出血量更少$差

异有统计学意义"!<&8&'#% 见表 )%

表 )!两组手术时间&术中出血量及住院时间比较

组!别 例数 手术时间".09# 术中出血量".1# 住院时间"?#

观察组 #&

%'8'&

"(%82'$##(8)'#

'8&&

"#82'$#&8)'#

#)8'&

"#&8&&$#%8&&#

对照组 #&

#'&8&&

"2'8&&$)(#8&&#

)(8'&

")&8&&$'28'&#

#)8'&

"#&82'$#"82'#

F + &8%"* &8%$) &8'%&

! + &8&)( &8&&& &8%"*

@?@5两组复发情况5对照组有 # 例于术后 2 个月

复发$再次出现颈部脓肿$可能因瘘管分支未能完全

切除所致$再次在全身麻醉下行颈部淋巴结清扫术

及皮瓣修补术$术后留置胃管鼻饲 # 周$术后一般情

况及术口恢复良好后出院% 观察组术后随访未再次

出现颈部脓肿&红肿疼痛等复发情况%

@?A5两组术后并发症发生情况5观察组有 # 例出

院半个月后发生感染$出现术区脓肿$伴有发热% 返

院后行脓肿切开胶片引流$术后留置胃管鼻饲 # 周$

同时予头孢类抗生素抗感染及退热等治疗$随后感染

控制$病情好转出院$嘱其定期复查高清电子喉镜$随

访至今无复发% 对照组患者随访未出现术腔感染&声

音嘶哑及面瘫等并发症$术后甲状腺功能亦无异常%

@?B5典型病例5患者$女$% 岁$于 )&#2 年开始发

现颈部肿物$伴红肿疼痛$遂相继在外院及我院小儿

外科行多次颈部脓肿切开引流术$术后恢复尚可$但

颈部肿物反复发作% 后于 )&)& 年 ( 月在我科就诊$

入院后询问病史及查体后诊断为!"##颈部左侧脓

肿)")#先天性鳃裂瘘管+ 由于患儿处于急性感染

期$因此先予控制感染$然后行颈部脓肿切开引流术$

术中切开脓肿后引流出约 ' .1黄白色脓性分泌物$

术后无相关并发症$出院时交代家属待患儿术口恢复

后返院复查并行进一步诊疗% 患儿家属于 )&)& 年

% 月遵嘱返院复查$患儿颈部脓肿感染控制良好$术

口恢复良好$遂请消化内科会诊行电子胃镜检查$内

镜观察到内瘘口的情况$并可见有少许脓性分泌物

或气泡涌出"见图 )

#

#% 颈部 YB检查提示颈部脓

肿形成$软组织伴有混杂信号影"见图 )

$

#% U=Z

检查提示颈部组织呈术后改变$可伴积气或积液"见

图 )

%

#% 病例提交科室讨论后与患者家属沟通同

意行电子胃镜辅助下的瘘管灼烧及封闭术$术中请

消化内科医师同台辅助行电子胃镜延展双侧梨状窝

黏膜$充分暴露腮裂瘘管的内瘘口$然后经支撑喉镜

置入单极电刀进瘘管口约 &8' 5.$将瘘管内瘘口及

瘘管进行灼烧封闭$手术过程顺利$术后留置胃管鼻

饲 # 周$恢复良好$未出现相关术后不良反应$出院后

随访至今未见复发及并发症%

#

电子胃镜所见)

$

YB检查所见)

%

U=Z检查所见

图 )!典型病例辅助检查所见

A5讨论

A?>5鳃弓&鳃沟&鳃膜与咽囊统称鳃器% 人类鳃器

*(2"*
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在胚胎 * b' 周逐渐发育成形$原始状态有 % 对鳃

弓$相邻鳃弓之间的 ' 对凹陷为鳃沟$但在发育过程

中第 ' 对鳃弓出现不久即消失$第 % 对特别小% 因

此$通常提及的只有 ' 对鳃弓和 * 对鳃沟% 咽囊与

咽鳃沟之间隔以薄层的鳃膜$发育过程中鳃沟闭合

不全或者鳃膜破裂$便形成鳃裂瘘管%

A?@5根据解剖来源$可将鳃裂瘘管分为四型$其中

以第二鳃裂瘘管最多见$占 2&c b$'c)其次为第

一鳃裂瘘管$占 'c b)'c)第三&四鳃裂瘘管最少

见$仅占 #c b)c

'(-'(

% 由于临床医师对本病的认

识程度差异较大$因此$中外文献对该病患病率的报

道差异较大$且有报道统计$相比第二鳃裂瘘管$第

三&四鳃裂瘘管更多发于左侧$均高达 $&c

'%-2(

% 第

三鳃裂瘘管的外瘘口位于胸锁乳突肌前缘中下 #@($

穿至颈阔肌深面沿着颈动脉鞘上行$与迷走神经伴

行$越过舌下神经$在舌咽神经或茎突咽肌下方$绕

过颈内动脉$穿过舌骨和喉上神经间的甲状舌骨膜$

终止于梨状窝'%-$(

% 第三&四鳃裂瘘管的外瘘口位置

相似$但第四鳃裂瘘管沿颈动脉鞘先下降至胸部$然

后自锁骨下动脉或主动脉弓上升至颈部$终止于食

管入口'#&(

% 因此$明确鳃裂瘘管的分型要以瘘管途

经及内瘘口为依据而非外瘘口% 根据鳃器发育畸形

有无开口分为不完全性外瘘管&不完全性内瘘管以

及完全性瘘管'##(

% 随着病情进展$三型之间可发生

转变$当发生反复急性感染$其内&外瘘口及瘘管组

织的原有形态会发生改变或形成瘢痕$使得原有瘘

口闭锁% 相反$如果原本无内&外瘘口的鳃裂瘘管周

围组织因反复炎症刺激$可使得咽部黏膜及颈部皮

肤破溃而形成瘘管% 由此可见$鳃裂瘘管的类型多&

情况多变&毗邻结构丰富并且均有重要的生理功能$

侵犯到颈部大血管甚至可危及患者生命% 如果临床

医师经验不足&对本病认识不充分$很容易造成误诊&

误治% 常见与之混淆的病种有会厌脓肿&扁桃体脓

肿'#)(

)当内瘘口有分泌物溢出时患者会有咽部异物

感&咽部发痒及多痰等症状$此时易被误诊为咽部异

物或慢性咽炎'"(

% 临床医师除根据经验外$还可借

助一些辅助检查进行诊断% 目前$比较灵敏&高效的

辅助检查有颈部V超&头颈部YB及U=Z

'##(

$高清喉

镜及食管稀钡造影检查可直观显示瘘管的内瘘口位

置'#((

$同时还对鉴别诊断有所帮助%

A?A5鳃裂瘘管及囊肿常见的临床表现为颈部肿物$

急性期可迅速增大$伴有红肿热痛% 由于新生儿发育

尚未成熟$颈部组织较柔软$当颈部脓肿较大时可压

迫气管和食管$造成呼吸和吞咽困难$危及生命'#*(

%

有研究报道了 # 例 #$ 岁鳃裂瘘管患者在接受鳃裂

瘘管切除术后 ) 年复发$同时伴有颈部感染及咽喉

部脓肿形成$病情发展迅猛$最终因继发感染性休克

而死亡'#'(

% 因此$及时&准确地诊断本病对患者的

近期和远期疗效非常关键% 但由于本病的分型多

样&解剖关系复杂$临床医师容易漏诊&误诊和误治%

例如$外瘘口处脓肿形成后易被误诊为颈部淋巴结

炎或单纯颈部脓肿$因而多次接受抗感染治疗及脓

肿切开引流术$给患者造成极大痛苦'#%(

% 另外$本病

还具有高复发的特征'#2(

$原因可能有以下几点!"##

反复感染和切开引流致囊肿或瘘管与周围重要组织

结构粘连$难以辨认$未能完全切除)")#鳃裂畸形

分型及解剖关系复杂$手术未能彻底切除囊肿)"(#

初次手术切口较为局限$病变部位暴露不完全)"*#

手术时机不佳$如在急性炎症期手术等'#"(

% 反复发

作并接受诊疗不仅对患者的正常工作和学习造成严

重影响$降低患者的生活质量$还可能使患者出现一

定程度的心理健康问题$加重医疗和经济负担%

A?B5鳃裂瘘管的治疗以手术为主$当处于急性感染

期时应先控制感染$然后择期行手术治疗'#%(

% 手术

方式以彻底切除瘘管及囊肿组织为主$多次复发患

者行功能性颈淋巴结清扫术$是目前推荐的一种安

全有效的治疗方法'$$#%-)&(

$但在诊疗过程中$应综合患

者自身的生理及心理情况制定个体化治疗方案')#(

%

目前较为明确的是$手术时找到所有的瘘口并将之

切除是减少复发的有效手段% 随着医疗技术的发展$

各领域经人体自然腔道行内镜下手术治疗正在被广

泛推广'((

% 例如$电子胃镜辅助下手术治疗腮裂瘘

管或囊肿可以借助其充气功能$充分延展下咽部黏

膜$暴露并明确内瘘口的开口位置或瘘口大小$从而

有助于术中切除或封闭瘘口%

A?C5若患者正处于急性感染期还可能伴有颈部淋

巴结肿大$部分患者在本院就诊之前已于外院行多

次诊治$颈部正常解剖结构已经发生改变$内镜下往

往不能显示其内瘘口$但对软组织敏感的 U=Z影像

结果可提示颈部组织呈术后改变$同时可伴有积气

或积液% 本研究结果显示两组患者手术治疗的有效

情况差异不大$但观察组手术时间短于对照组$且术

中出血量更少% 如今$随着内镜使用的普及$越来越

多专家认为电子内镜辅助下电凝灼烧是一种针对鳃

裂瘘管可靠有效的治疗方法''(

% 当鳃裂瘘管切除

术后有较大的组织缺损时$可同时取非轴型组织瓣

填充修复$恢复原本解剖外形% 与传统颈部开放手

术相比$内镜辅助下电凝灼烧手术的成功率较高"可

**2"*
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达 $)8(c#$且复发率低'))(

% 除电凝灼烧外$也有

研究使用二氧化碳激光&低功率二极管或化学烧灼

等方式进行治疗$但哪种方法更有优势目前暂无定

论')((

% 有专家认为$对于复发病例$虽然内镜辅助

治疗方法可减少患者颈部瘢痕$但是开放性颈部淋

巴结清扫术仍是首选治疗方法')*(

% 也有专家认为$

对于复发病例可以施行颈内内镜辅助下手术联合颈

外传统颈部淋巴结清扫术进行治疗')'(

% 本组研究

病例曾在外院行多次手术$反复发作$瘘管周围正常

组织解剖结构破坏$因此我们在电子胃镜辅助电凝

灼烧封闭内瘘口的同时予颈外径路腮裂瘘管切除

术$术后取非轴型组织瓣修补术区缺损以恢复原本

组织形态$术中出血量少$手术时间短$术后患者一

般情况良好$随访至今无复发% 鉴此$对于复发患者

的术式选择$本课题组推荐采用内镜辅助联合颈外

传统颈部淋巴结清扫术%

综上所述$鳃裂瘘管分型多样复杂$临床医师对

鳃裂瘘管认识不足会导致误诊&误治% 临床医师应

基于多种检查手段明确诊断和瘘管的走向$尽可能

降低复发率% 虽然传统颈部淋巴结清扫术和电子胃

镜辅助下电凝灼烧封闭或瘘管切除术的有效率无显

著差异$但是电子胃镜辅助下术式可显著缩短手术

时间$减少术中出血量$提高手术的安全性% 对于复

发患者$本课题组推荐两种术式的联合治疗方案$但

需要扩大病例数进一步研究证实%
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