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声门下腔囊肿的诊断和治疗*
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（湖南省人民医院 儿童医学中心，湖南 长沙 410000）

摘要：目的　总结分析声门下腔囊肿患儿的诊断及治疗经验。方法　回顾性分析 2015 年 3 月－2021年

3月该院儿童医学中心呼吸介入科收治的8例声门下腔囊肿患儿的诊疗经过，描述性研究及统计其临床表现及

预后情况。结果　获得性声门下腔囊肿患儿多以早产低出生体重儿伴有气管插管病史为主，病程中易出现反

复呼吸道感染、生长发育迟缓、喉鸣和气促等症状。声门下腔囊肿发病年龄多为 1 岁左右，囊肿以右侧单发

为主，Myer-Cotton Ⅱ度及以上采用内镜介入治疗，Myer-Cotton Ⅰ度多随访，预后可，但有复发的可能。

结论　对于有插管病史的早产低出生体重患儿，若在出生后出现反复呼吸道感染、生长发育迟缓、喉鸣和气

促等症状，需警惕声门下腔囊肿的发生，狭窄严重者需介入治疗，但狭窄程度轻者可随访观察，介入治疗后

有复发可能。
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Abstract: Objective  To summarize and analyze the diagnosis and treatment experience of children with 

subglottic cyst.  Methods  From March 2015 to March 2021, the diagnosis and treatment of 8 children with 

subglottic cysts were retrospectively analyzed, and their clinical manifestations and prognosis were studied and 

statistically analyzed.  Results  Most of the children with acquired subglottic cysts were preterm and low birth 

weight children with a history of tracheal intubation. During the course of the disease, they were prone to recurrent 

respiratory tract infection, growth retardation, laryngeal ringing, shortness of breath and other symptoms. The age 

of onset of the subglottic cysts was mostly about 1 year old. The cysts were mainly single on the right side. 

Endoscopic intervention was used for Myer-Cotton II and above. Most of the patients with Myer-Cotton I were 

followed up, these cases had a good prognosis, but could recur.  Conclusion  For premature low birth weight 

children with intubation history who have recurrent respiratory tract infection, growth retardation and shortness of 

breath after birth, it is necessary to be alert to the occurrence of subglottic cyst. Patients with severe stenosis need 

interventional treatment, but those with mild stenosis can be followed up for observation. There is a possibility of 

recurrence after interventional treatment
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随着医疗条件及救治水平的提高，喉气管狭窄的

发现率也逐渐上升，内镜技术的发展和普及，使得喉

气管狭窄的诊疗手段逐步增加[1-2]。而在儿童喉气管

狭窄的病例报道中，声门下腔囊肿诊疗较为少见，而

预后随访的开展，国内更为罕见[3-5]。本研究对 8 例声

门下腔囊肿病例进行总结，以提高临床医师对于此类

疾病的认识，增加治疗经验。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2015 年 3 月－2021 年 3 月湖南省人民

医院儿童医学中心呼吸介入科收治的 8 例声门下腔囊

肿患儿的诊疗经过。在家属签署知情同意书后，行纤

维支气管镜检查，并完善喉部增强 CT。其中，女 4

例，男 4 例，年龄 12 （7.35，18.00） 个月。除病例 5

因介入治疗后复查入院，其余病例均因下呼吸道感染

就诊，症状以气促和喉鸣为主。8 例患儿均为早产

儿，妊娠周期为 （30.21±1.15） 周，7 例为低出生体

重儿，出生体重为 1.39 （1.22，2.20） kg。其中，6 例

为极低出生体重儿。8 例患儿均有新生儿期气管插管

病史。其中，病例 1、2、5 和 7 有反复气管插管病史。

8 例患儿均有新生儿肺炎病史，7 例患儿有新生儿急

性呼吸窘迫综合征病史，5 例患儿有反复呼吸道感染

病史，病例 5 有反复呼吸道介入治疗病史。病例 8 出

生后持续有喉鸣，病例 1 出生后持续有轻度呼吸困

难。5 例患儿体重落后，6 例患儿生长发育落后。病

例 2 喉部增强 CT 提示声门下腔囊肿，余均未发现

异常。

1.2　设备　

1.2.1 　 纤维支 气 管 镜　日本 Olympus 公司生产的

BF-P260F （外径 4.0 mm） 纤维支气管镜，工作孔道

为 2.0 mm；BF-XP260F （外径 2.8 mm） 纤维支气管

镜，工作孔道为 1.2 mm。

1.2.2 　 激光治疗设备　大华激光医用激光光纤。

1.2.3 　 冷 冻 治 疗 设 备　 德 国 生 产 的 ERBE 

ERBOKRYO CA 冷冻治疗仪，冷冻探头外径 1.8 mm。

制冷剂为二氧化碳。

1.2.4 　 球 囊　根据狭窄部位、程度和范围的不同，

分别选择美国波士顿科学国际有限公司的冠脉球囊，

以及常州久虹医疗器械有限公司的冠脉球囊和迈瑞医

疗的充盈压力泵。

1.2.5 　 监护设备　迈瑞医疗的 BeneView T8 监护仪。

2  结果 

2.1　8例病例的临床特点　

多以单发声门下腔囊肿为主，病例 1、3 和 4 为多

发声门下腔囊肿，发生位置常位于声门下腔右侧。所

有患儿均伴有声门下腔狭窄，根据气道狭窄 Myer-

Cotton 分 度[6]， 病 例 3、 4、 5 和 6 声 门 下 腔 狭 窄 为

Myer-CottonⅠb 度，病例 1 和 2 声门下腔狭窄达 Myer-

Cotton Ⅱb 度，病例 7 声门下腔狭窄达 Myer-Cotton Ⅱa

度，病例 8 为 Myer-Cotton Ⅲb 度。其中，病例 5 合并

呼吸功能不全，患儿均合并气道软化。

2.2　治疗情况　

8 例病例中，4 例气道狭窄达 Myer-Cotton Ⅱ度及

以上患儿均采用了内镜介入治疗，主要包括：激光、

冷冻和钳夹等介入治疗，并联合抗反流治疗。虽然病

例 5 气道狭窄为 Myer-Cotton Ⅰb 度，但因其系出生后

气道瘢痕形成所致，故采用激光和球囊扩张等介入治

疗 （图 1）。5 例内镜介入患儿的介入治疗时间为 4

（3.50， 4.50） 个 月 ， 治 疗 （7.80±4.07） 次 ， 随 访

（27.60±14.45） 个月。病例 1 半年后因重症肺炎和肺

炎链球菌感染，于内镜复查过程中发现新发小囊肿，

且 9 个月内无增长。见图 2。

2.3　随访情况　

除病例 1 以外，其他所有介入治疗病例预后均无

加重和复发。除病例 5 以外，其他 3 例 Myer-Cotton Ⅰ
度患儿需要进行随访观察，治疗合并症。其中，病例

3 家属拒绝行介入治疗后进行随访观察，病例 4 和病

例 6 因气道狭窄程度较轻，仅进行随访观察 （图 3）。

电话随访病例 3，体重增长欠佳，无症状加重；病例

4 和病例 6 体重有增加，无症状加重。
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A B C D E

F G H I
A：声门下约 0.5 cm 处可见环形瘢痕狭窄，外径 2.8 mm 的支气管镜不能通过；B：于环形狭窄处多点激光消融；C：用外径 6.0 mm 的球

囊扩张狭窄段；D：5 个月后复查，可见原环形狭窄处较前扩大；E：声门下腔右后侧壁可见一半透明水泡样囊状物，质软，遮挡约

1/5～1/4 管腔；F：激光消融；G：球囊扩张；H：声门下腔囊肿热消融后 5 个月复查，可见局部狭窄处较前明显扩张；I：热消融后 8 个月，

声门下腔未见囊肿。

图1　病例5诊疗经过

Fig.1　The case 5 diagnosis and treatment process

A B C D E

F G H I
A：声门口及声门下囊肿 （箭头所指），狭窄程度为 Myer-Cotton Ⅱb度；B：气管上段结节样囊肿 （箭头所指）；C：下叶开口后壁平右

肺中间支开口处囊肿 （箭头所指）；D：激光治疗；E：钳夹声门下腔坏死物；F：激光治疗 3 个月，第 5 次复查采用纤维支气管镜观察声门

口；G：激光治疗 3 个月，第 5 次复查采用纤维支气管镜观察声门下腔；H：激光治疗 1 年后，第 9 次复查采用纤维支气管镜观察声门口；

I：激光治疗 1 年后，第 9 次复查采用纤维支气管镜观察声门下腔，见左侧囊肿 （箭头所指）。

图2　病例1诊疗经过

Fig.2　The case 1 diagnosis and treatment process
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3  讨论 

3.1　声门下腔囊肿的临床现状　

声门下腔囊肿极为罕见，关于此类囊肿的流行病

学调查相关文献很少。有文献[7]提到，每 10 万先天性

喉囊肿中仅存活 1.82 例，尤其以获得性声门下腔囊肿

较为多见。获得性声门下腔囊肿形成的原因为：声门

下的气道因声门下腔侵袭和随后的瘢痕形成，导致囊

肿，最常见的是机械通气过程中，气管插管的“气动

活塞效应”或反复插管及吸痰造成的损伤[5，8]。也有

文献[9-11]提示，在长期插管后，可患有声门下囊肿。

而国内的流行病学调查[3]结果表示，儿童良性中央气

道因气管插管导致的获得性气道狭窄，也是声门下腔

狭窄原因之一。本研究中，8 例患儿均为早产儿，且

大多为低出生体重患儿，这些因素导致新生儿出现出

生后窒息和呼吸困难等症状的概率明显增加，需要气

管插管甚至反复气管插管的情况增多，且新生儿多采

用无囊气管插管，在常规固定气管插管中，其活动度

也相对较大。以上原因造成了本研究中患儿声门下腔

囊肿的形成。这些患儿起病年龄多为 1 岁左右，与

AGADA 等[5]的总结基本一致。本研究中，病例 5 因反

复气道狭窄，在气道介入治疗过程中，发现声门下腔

囊肿，患儿病程中存在反复呼吸道感染，镜下可见合

并气道软化，采用抗反流治疗有效，提示：除反复气

管插管以外，反复感染及胃食管反流也是声门下腔囊

肿形成的原因。

3.2　声门下腔囊肿的诊断　

声门下腔囊肿的诊断主要基于以下因素[12]：1）

反复插管和早产病史，体格检查有震颤及喘鸣等表

现；2） 内镜的评估；3） 影像学检查，仅能作为参

考，而不是诊断性的。本研究中，患儿病史均符合诊

断要素，内镜下表现为声门下区半透明或白色囊样病

变，激光穿透后，可见透明囊液流出，有单发和多

发，但以右侧为主，与国外流行病学调查的左侧多

发[13-14]相反，考虑原因为：本研究病例好发位置与气

管插管术过程中，操作者多为右手持气管插管有关。

声门下腔囊肿增强 CT 多表现为低密度灶囊性病变，

无强化影，本研究患儿影像学发现率低，考虑与 CT

扫描厚度及囊肿大小相关。

3.3　声门下腔狭窄的治疗　

目前，对于声门下腔狭窄的处理原则[15]为：解除

狭窄，以建立通畅的气道为目标，同时，尽可能地保

留和改进发音和吞咽保护功能。FORTE 等[9]提出了一

种新的基于囊肿范围和起源胚胎组织的先天性囊肿分

类系统，将先天性声门下腔囊肿分为Ⅰ型 （囊肿局限

于喉，囊肿壁仅由内胚层组成，可通过内镜处理） 和

Ⅱ型 （囊肿超过喉的范围，需要从外部入路）。根据

起源的胚胎组织进一步亚分类：Ⅱa 型仅由内胚层组

成，Ⅱb 型囊肿壁含有内胚层和中胚层成分 （上皮和

软骨）。获得性声门下腔囊肿的治疗方法包括：观察、

显 微 外 科 造 袋 术 、 显 微 清 创 切 除 术 和 激 光 消

融[5，8，11-16]。一项 105 例声门下腔囊肿的大样本调查[8]

显示，16% 的患者最终需进行气道重建，甚至有部分

患者需要进行喉气管重建。无论采用哪种治疗方法，

复发都是较为常见的，且 2/3 以上的病例发现一种或

多种合并症，有将近一半以上的病例可出现复发，与

术式无关，但复发性囊肿不见得是治疗失败所致，有

A B C
A：声门下左右侧壁分别可见一半圆形半透明新生物生长，遮挡管腔近 1/4～1/3；B：声门下腔两侧壁近声带后极处，局部呈囊性隆

起，颜色与周边黏膜一致，遮挡管腔近 1/6～1/5；C：声门下腔 2、3 和 7 点钟位置可见 3 个白色囊性隆起，遮挡管腔近 1/6～1/5。

图3　随访情况

Fig.3　Follow-up situation
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可能是黏膜瘢痕的进一步后遗症[10，13，16]。另外，有

专家[17]认为，围手术期处理也非常重要，声门下腔狭

窄介入治疗术中使用抗生素应持续 7 d，术后常规推

荐使用抗反流药物 6 周，确诊胃食管反流者需要使用

3 个月，术后应尽早通过鼻饲管进食，5～7 d 后复查

内镜。本研究中，患儿多因合并感染导致气道梗阻症

状加重而就诊，在处理感染的同时，对于狭窄程度较

轻者，未进行介入治疗干预，随访观察过程中，无梗

阻症状加重表现，而对于狭窄程度较重且合并气道软

化或存在呼吸困难的患儿，采取介入干预治疗解决气

道梗阻情况，术后同样予以抗反流治疗，呼吸梗阻症

状好转。其中，仅有 1 例患儿在介入治疗半年后，出

现新发小囊肿，考虑原因为：病程中有反复介入治疗

及感染病史，新发囊肿系介入治疗后局部黏膜瘢痕形

成后遗症可能性大。

综上所述，对于早产低出生体重患儿，要注意后

期随访，特别是有气管插管病史的患儿，因喉鸣和气

促就诊者，如其有早产低出生体重或既往反复感染及

生长发育迟缓，需警惕气道狭窄的可能。完善影像学

检查过程中，需完善喉部影像学检查，内镜检查更是

十分重要。在治疗上，获得性声门下腔囊肿处理，需

根据其狭窄程度来进行选择。除介入治疗外，亦可随

访观察。另外，有无合并症、是否累及声门和声带活

动性，也是需要明确和解决的问题。即便进行了介入

或手术治疗，后期仍需要进一步随访，警惕声门下腔

囊肿复发的可能。
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