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摘　 要:　 为了比较显微镜下二氧化碳激光(ＣＯ２)和内窥镜下喉剪治疗会厌囊肿的临床疗效ꎮ 收集 １１９ 例成

人会厌囊肿的病例资料ꎬ其中ꎬ经支撑喉镜显微镜下二氧化碳激光治疗者 ６２ 例(激光治疗组)ꎬ经支撑喉镜内窥镜

下喉剪治疗者 ５７ 例(喉剪治疗组)ꎬ回顾性分析两组间手术时间、术中出血量、手术完整切除率、术后疼痛持续时

间、术后并发症和复发率的差异ꎬ并评价两种治疗方式的临床疗效ꎮ 结果显示ꎬ激光治疗组和喉剪治疗组的手术时

间、术中出血量、手术完整切除率、术后疼痛持续时间和并发症的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而复发率的差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 显微镜下二氧化碳激光治疗会厌囊肿较内窥镜下喉剪治疗具有手术时间短、术中出血少、
术后疼痛时间较短、手术完整切除率高和并发症相对少的优势ꎮ
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　 　 会厌囊肿在喉部良性肿物中占 ４％ ~ ６％ꎬ是耳

鼻咽喉头颈外科的常见病和多发病ꎬ大多是由于局

部慢性炎症、机械性刺激和创伤ꎬ粘液腺管出现阻

塞ꎬ腺内粘液潴留所致[１]ꎮ 其临床症状与囊肿的大

小、部位、气道阻塞情况和患者的咽喉部敏感性等

因素相关ꎬ初期患者可无明显的临床表现ꎬ仅在行

喉镜检查时被发现ꎬ随着囊肿逐渐增大可出现咽喉

异物感、堵塞感或吞咽不畅、刺激性干咳、说话含糊

音等临床症状ꎬ严重时可出现喉阻塞或囊肿突然破

裂导致患者窒息而危及生命[２￣４]ꎮ 对于有明显临床

表现、囊肿直径较大、反复患急性会厌炎者ꎬ应考虑

采取手术干预ꎮ 随着医疗技术的进步ꎬ目前会厌囊

肿手术方法有如喉剪或喉刀、刨削器、微波、电刀或

电凝钩、超声刀、低温等离子刀、激光等ꎬ各种手术

方式各有优缺点[５￣７]ꎬ目前我科常规采用支撑喉镜

显微下二氧化碳(ＣＯ２)激光治疗会厌囊肿ꎬ相比支

撑喉镜内窥镜下喉剪治疗获得了良好的临床疗效ꎬ
现将资料报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 本研究收集 ２０１３ 年 １ 月 ~２０１６ 年

１２ 月间收治的成人会厌囊肿的病例资料ꎬ病例纳入

标准:电子喉镜检查显示会厌表面可见呈圆形或半

圆形光滑肿物ꎬ呈淡黄色或灰白色ꎻ年龄≥１８ 岁ꎻ无
手术禁忌症ꎻ术后病理证实为潴留囊肿或表皮样囊

肿ꎬ病例剔除标准:年龄<１８ꎻ合并会厌脓肿、咽喉部

其他肿物ꎬ伴有糖尿病、高血压、甲亢等慢性病者ꎬ
因术前麻醉喉镜、术中支撑喉镜等非手术原因导致

粘膜损伤及出血者ꎮ 共有 １１９ 例会厌囊肿纳入本次

研究ꎬ病例特点如下:其中男 ５１ 例、女 ６８ 例ꎻ年龄

１９ 岁 ~ ７５ 岁ꎬ平均年龄 ５１. ３ 岁ꎮ 病史半个月 ~ ６
年ꎬ平均 ２.４ 年ꎻ主要症状为咽异物感、梗阻感或吞

咽不畅者 １０２ 例、呼吸困难者 ３ 例ꎬ其他症状为言语

含糊音、睡眠时打鼾等 １２ 例ꎬ１７ 例在其他疾病和体

检行喉镜检查时被检出ꎻ单发囊肿 ８４ 例ꎬ多发囊肿

３５ 例ꎻ会厌舌面囊肿 ８６ 例ꎬ会厌谷囊肿 ２４ 例ꎬ舌会

厌襞囊肿 ９ 例ꎮ 其中经支撑喉镜显微镜下 ＣＯ２ 激

光治疗者 ６２ 例(激光治疗组)ꎬ经支撑喉镜内窥镜

下喉剪治疗会厌囊肿者 ５７ 例(喉剪治疗组)ꎮ 手术

所有过程均由手术操作熟练、副主任以上的耳鼻咽

喉头颈外科医师完成ꎮ
１.２　 手术方法　 患者均采用经口插管和静脉￣吸入

复合麻醉ꎬ待麻醉和肌松满意后ꎬ取仰卧仰头位ꎬ常
规消毒铺巾ꎬ经口置入支撑喉镜ꎬ调整喉镜方向和

深度至充分暴露病变后固定支撑架ꎮ 显微镜下 ＣＯ２

激光治疗组(激光治疗组):用盐水湿脑棉片覆盖麻

醉插管气囊和管壁ꎬ防止激光意外击穿麻醉插管导

致麻醉意外和气道爆燃ꎮ 将科医人贝多芬智能 ＣＯ２

激光(ＡｃｕＰｕｌｓｅ ３０ꎬ美国)通过耦合器与蔡司双目显

微镜(ＺＥＩＳＳ Ｓ８８ꎬ德国)连接ꎬ总放大倍数为 ４ 倍ꎬ选
取点状连续输出模式ꎬ激光功率调整至 ２Ｗꎬ切割操

作时为聚焦模式ꎬ光斑调整至最小ꎬ止血操作时为

散焦模式ꎬ光斑调整至 ２~３ ｍｍꎬ在支撑喉镜内镜侧

孔内放置吸引管ꎬ以便及时吸除烟雾ꎬ调整显微镜

焦距直至清晰显示会厌嚢肿ꎬ在切割操作时ꎬ用显

微喉钳夹住囊肿拉向相反形成适度的张力ꎬ使囊肿

基底部得到充分暴露ꎬ调整激光手柄改变激光投影

点的位置ꎬ使 ＣＯ２ 激光的指示光斑定位于将切割

处ꎬ踩下脚踏进行激光切割ꎬ切割囊肿上方时提囊

肿向下ꎬ在距囊肿边缘约 １ ｍｍ 处切开粘膜ꎬ在切开

上方粘膜后ꎬ喉钳夹住囊肿向反方向提起囊肿ꎬ切
开粘膜后尽量沿着囊肿基底部及囊肿与会厌软骨

的间隙完整切除囊肿ꎬ避免囊肿破裂和损伤会厌软

骨(如图 １)ꎬ术中如果见会厌囊肿表面及周边有明

显的血管在切割区域ꎬ预先用散焦模式凝固封闭血

管ꎬ从而减少术中出血ꎬ若切除过程中创面出血较

多ꎬ可用肾上腺素棉球压迫创面并将散焦模式行创

面止血ꎬ待创面止血后再行切除ꎮ 内窥镜下喉剪治

疗组:将内窥镜(ＳＴＯＲＺꎬ德国)置于支撑喉镜侧孔ꎬ
并连接内窥镜摄像系统( ＳＴＯＲＺꎬ德国)ꎬ清楚地暴

露囊肿及其周边组织ꎮ 显微喉钳提起囊肿ꎬ用显微

喉剪沿囊肿边缘约 １ ｍｍ 处剪开粘膜ꎬ同样在显微

喉钳配合下逐步用喉剪切除会厌囊肿ꎬ术中出血时

可用电凝吸引器行局部电凝止血ꎬ电凝功率为２０ Ｗ
(如图 ２)ꎮ
１.２　 术后处理及随访　 围手术期 ４８ ｈ 内静脉应用

头孢二代抗生素预防性抗感染ꎬ对头孢过敏者改用

阿奇霉素ꎬ并予以地塞米松雾化吸入、生理盐水漱

口ꎮ 全麻醒后 ６ ｈ 经口进常温流质饮食ꎬ２４ ｈ 后进

半流质饮食ꎬ１ 周内避免进硬食和过热食物ꎮ 术后

随访 ６ 个月至 １ 年ꎬ术后前 ３ 天行间接喉镜检查观

察会厌有无肿胀和创面情况ꎬ术后第 １ 个月和第 ６
个月复查电子喉镜ꎬ观察会厌有无囊肿复发、粘连、
缺损及变形ꎮ

图 １　 支撑喉镜显微镜下 ＣＯ２ 激光治疗会厌囊肿术前(ａ)和术后(ｂ)
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图 ２　 支撑喉镜内窥镜下喉剪治疗会厌囊肿术前(ａ)和术后(ｂ)

１.３　 疗效评价标准 　 观察记录并比较激光治疗组

和喉剪治疗组的手术时间、术中出血量、手术完整

切除率、术后疼痛持续时间、术后并发症和复发率ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计学软件对数

据进行统计学分析ꎬ对计量资料采用均数±标准差

进行表示ꎬ资料符合正态分布ꎬ两组间的均数比较

采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ对计数资料采用 χ２ 检验及

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 手术中情况比较 　 对激光治疗组和喉剪治疗

组的手术时间、术中出血量、手术完整切除率进行

比较ꎬ两组间手术时间、术中出血量和手术完整切

除的差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明激光治疗

组手术时间较短ꎬ术中出血量较少ꎬ能更有效完整

切除会厌囊肿ꎮ

表 １　 手术中两组的手术时间、术中出血量的比较

组别 病例数
手术时间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(ｍＬ)

手术完整
切除

喉剪治疗组 ５７ １５.６１±４.５８ ９.８３±３.８７ ２６

激光治疗组 ６２ ７.０７±３.３１ａ ３.５３±２.３６ａ ４９ａ

　 　 与喉剪治疗组比较ꎬａＰ<０.０１

２.２　 手术后情况比较 　 比较激光治疗组和喉剪治

疗组的术后疼痛持续时间、并发症和复发率情况ꎮ
术后第 ３ 天行间接喉镜检查见创面白膜生长覆盖良

好ꎬ在 ６ 个月的随访期内ꎬ术后共出现 ５ 例并发症和

４ 例复发ꎬ激光治疗组:仅 １ 例囊肿复发ꎬ无并发症ꎮ
喉剪治疗组:２ 例术后出血ꎬ皆出现在术后 ５ 至 ７
天ꎬ２ 例会厌和舌根轻度粘连ꎬ１ 例会厌局部小缺损ꎬ

但患者均无明显症状ꎬ３ 例囊肿复发ꎮ 两组间术后

疼痛持续时间、并发症的差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ而术后复发率的差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ

表 ２　 两组间术后疼痛持续时间、并发症和

术后复发率的比较(例)

组别 ｎ 术后疼痛持续时间(ｍｉｎ) 并发症 术后复发

喉剪治疗组 ５７ ５.９３±１.９１ ５ ３

激光治疗组 ６２ ３.０７±１.７６ａ ０ａ １

　 　 与喉剪治疗组比较ꎬａＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

会厌由作支架的软骨和被覆的粘膜构成ꎬ粘膜

下为菲薄疏松组织ꎬ含有丰富的血管[２]ꎮ 目前会厌

囊肿手术多采用全麻支撑喉镜下进行ꎬ手术视野较

为狭小ꎬ一旦出血则容易出现术野模糊ꎬ从而导致

囊肿无法完整切除及囊肿部分残留或周围粘膜组

织和软骨组织的损伤ꎬ如何在位置较深、狭小的术

野中完整切除会厌囊肿ꎬ要求手术医师具有良好的

操作技巧[５]ꎮ 笔者认为保持暴露良好和清晰的术

野是会厌囊肿手术的关键点ꎬ完整切除是防止术后

复发的关键点ꎬ使用喉剪、喉刀等常规喉部器械操

作困难又费时ꎮ 会厌粘膜下为菲薄疏松的组织ꎬ操
作不当易造成囊壁的残留ꎬ囊肿的残渣残留术腔容

易导致伤口感染ꎬ并且手术时中难以避免周围正常

组织撕脱和软骨的缺损[８]ꎮ 另外ꎬ会厌含有丰富的

血管ꎬ容易出血造成术野模糊ꎬ反复进行止血ꎬ拖延

了手术操作的时间ꎬ手术后出现舌头麻木、喉水肿

等并发症概率会相对增加ꎬ并且应用电凝止血ꎬ在
局部组织累积的高热量可导致周围组织的损伤ꎬ故

２２４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



术后局部疼痛

及不适感时间较长、瘢痕较大ꎬ且电凝创面会

形成 痂 皮ꎬ 在 痂 皮 脱 落 时 可 出 现 创 面 迟 发 性

出血[９]ꎮ
ＣＯ２ 激光治疗会厌囊肿是应用激光高温效应和

一定压强对病变组织有切割和气化的作用ꎬ并且有

良好的止血作用ꎬ对暴露于伤口的血管有凝固收缩

作用ꎬ在显微镜下直径 ０.５ ｍｍ 以内的微小出血点也

可被及时发现并灼凝止血ꎬ所以只要术中操作得

当ꎬ可以做到无血操作ꎬ可始终维持清晰的术野ꎮ
虽然 ＣＯ２ 激光束为集中高密度功率ꎬ工作时温度最

高可达近 １ ０００ ℃ꎬ但激光切割穿透组织的厚度在

０.３ ｍｍ 以内ꎬ并且如能正确调整焦距ꎬ切缘只会损

伤 ５~１００ μｍ 范围的组织ꎬ约为 ５ ~ １０ 个细胞的损

伤范围ꎬ手术精确度极高[１０￣１２]ꎮ ＣＯ２ 激光自 ７０ 年代

问世以来ꎬ已经在多个医疗领域广泛应用ꎬ其具刀

口细腻、单层剥离、作用均匀、对周边组织损伤小和

非接触性等特点ꎬ能与显微镜耦合使用ꎬ具有调节

灵活ꎬ手术中不需要同时操作喉钳、喉剪、喉刀等两

种手术器械ꎬ手术可操作空间更大ꎬ手术操作更灵

活和便捷ꎬ尤其适合于部位深、需要高精确度手术

的喉科[１３￣１５]ꎮ
本临床研究结果显示ꎬ相比内窥镜下喉剪治疗

会厌囊肿ꎬ显微镜下 ＣＯ２ 激光具有手术时间短、术
中出血少、术后疼痛时间较短和并发症相对少的优

势ꎮ 在显微镜下手术ꎬ可获得清晰的立体视野ꎬ手
术更加精细ꎬＣＯ２ 激光具有良好精准性ꎬ使得手术更

加安全且对周围组织损伤更小ꎬ值得在临床上推广ꎮ
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