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摘要：目的　探讨儿童非囊肿型先天性梨状窝瘘 （CPSF） 的诊断和内镜下微创手术治疗效果。方法　

回顾性分析 2017 年 10 月－2022 年 5 月该院收治的 76 例非囊肿型 CPSF 患儿的临床资料，行喉镜、颈部彩超、

食道钡餐、颈部 CT 和磁共振成像 （MRI） 检查，于全身麻醉支撑喉镜引导下，行低温等离子射频消融术。

结果　喉镜下可见梨状窝处内瘘口，影像学检查可见瘘管与咽部相通；术后发生暂时性声者嘶哑 3 例，乳牙

脱落 3 例；术后随访 12～40 个月，46 例初治患儿复发 1 例，30 例非初治患儿复发 1 例，再次行内镜下低温等

离子烧灼，术后随访均无复发。结论　CPSF症状无特异性，内镜下发现内瘘口是诊断的金标准，超声可作为

初筛手段，食道钡餐联合 CT 检查可提高诊断率，MRI 可作为辅助诊断；支撑喉镜下低温等离子射频消融术

具有安全、微创、美观、便捷和可重复操作等优点，可作为儿童非囊肿型CPSF治疗的首选方法。
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Abstract: Objective  To explore the effect of the diagnosis and endoscopic minimally invasive surgical 

treatment of non-cystic congenital pyriform sinus fistula (CPSF) in children.  Methods  Clinical data of 76 children 

with non-cystic CPSF were retrospectively analyzed from October 2017 to May 2022. Larygoscope, neck color 

ultrasound, esophageal barium meal, neck CT, and magnetic resonance imaging (MRI) were performed, and 

temperature-controlled ablation radio-frequency was performed under general anesthesia supported by laryngoscope  

guidance.  Results  The internal fistula in the pyriform fossa was seen under laryngoscope. Imaging examination 

shows that the fistula was connected to the pharynx. Postoperative complications: hoarseness in 3 cases and 

deciduous tooth loss in 3 cases. After a follow-up period of 12 ~ 40 months, there was 1 recurrence in 46 newly 

treated patients and 1 recurrence in 30 non newly treated patients. No recurrence was observed during the follow-up 

period after re-endoscopic radiofrequency plasma surgical electrodes plasma cauterization.  Conclusion  The 
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symptoms of CPSF are non-specific. The discovery of the internal fistula under endoscopy is the gold standard for 

diagnosis. Ultrasound can be used as the initial screening method for diagnosis. Esophageal barium meal combined 

with CT examination can improve the diagnostic rate, and MRI can assist in diagnosis. The temperature-controlled 

ablation radio-frequency technique under supportive laryngoscope has the advantages of safety, minimally invasive, 

aesthetic, convenient, and repeatable operation, and can be used as the preferred method for the treatment of non-

cystic CPSF in children.

Keywords:  children; congenital pyriform sinus fistula (CPSF); temperature-controlled ablation radio-

frequency; laryngoscope; diagnosis; treatment

先天性梨状窝瘘 （congenital pyriform sinus fistula，

CPSF） 通常被认为是第三和第四咽囊退化不全而形

成的，囊肿型多无症状。本文主要研究非囊肿型

CPSF 的诊治效果。随着诊疗技术的提高，CPSF 已不

再罕见。开放性手术创伤较大，且由于瘘管走行和喉

返神经等颈部结构关系密切，容易出现严重的并发

症。CPSF 多于儿童期发病，90% 以上为左侧，临床

表现为一侧颈部肿胀、脓肿和咽痛等症状，且无特异

性。所以，早期易被误诊和漏诊。既往研究[1]认为，

颈部开放性手术切除瘘管是根治CPSF的唯一手段，但

完整切除瘘管的难度较高，且并发症多。随着对该病

了解的深入，内镜下微创治疗逐渐兴起，但目前临床

对术式的选择尚未达成共识[2]。本研究探讨儿童非囊

肿型 CPSF 的诊断和内镜微创治疗效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2017 年 10 月－2022 年 5 月郑州大学

第一附属医院 76 例非囊肿型 CPSF 患儿的临床资料。

年龄 1～14 岁，中位年龄 7 岁。其中，≤6 岁 34 例，

7～14 岁 42 例 ， 左 侧 70 例 （92.1%）， 右 侧 6 例

（7.9%），男 45 例 （59.2%），女 31 例 （40.8%），初治

者 （既往无手术治疗史） 46例，复发者 （既往有开放

性手术史或微创手术治疗史） 30例。临床表现为：反

复颈部红肿、咽痛和甲状腺炎，少数患者表现为声音

嘶哑。

1.2　检查方法　

72 例行纤维喉镜检查后，发现内瘘口 （图 1A 和

B） 30 例，4 例无法配合，行全身麻醉支撑喉镜探查

发现内瘘口。76 例患儿均行颈部彩超 （图 1C）。58 例

行食道钡餐 （图 1D） 检查，发现 CPSF 39 例。68 例

行颈部 CT （图 1E 和 F） 检查。其中，17 例行食道钡

餐后立即行颈部 CT 检查，发现 CPSF 15 例。18 例行

磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI）（图

1G 和 H） 检查。

1.3　治疗方法　

1.3.1 　 术前准备　急性炎症期给予抗感染治疗，脓

肿形成者同期行颈部脓肿切开引流。术前插入胃管。

1.3.2 　 手 术 步 骤 和 要 点　患儿取平卧位，头适当

后仰，行气管插管全身麻醉。无菌操作下全身麻醉成

功后，常规消毒、铺巾，连接 STORZ 内镜显像系统，

将患者头部适当后仰，以保护患儿牙齿和牙龈，注意

有无牙齿松动或缺如，沿着麻醉插管置入支撑喉镜，

于患侧梨状窝处寻找并暴露内瘘口 （图 2A 和 B）。寻

找内瘘口的方法：寻找梨状窝的杓状会厌襞的襞侧与

食管入口处的“Betz”皱襞；压迫颈部可能会有脓

液、食物和血性分泌物等自内瘘口溢出；用吸引器将

周围肉芽和分泌物清除后，反复寻找内瘘口；调整支

撑 喉 镜 角 度 ， 舒 展 梨 状 窝 黏 膜 ， 必 要 时 可 切 除

“Betz”皱襞暴露内瘘口。低温等离子射频消融术采

用等离子射频仪 （生产厂家：成都美创电子科技有限

公司，型号：MC-GZ310，电极型号：MC403），调至

电凝 3 档或 4 档，电极尽可能深地伸入瘘管，由黏膜

层向肌层，并从远端开始电凝，烧灼直到内瘘口，烧

灼深度达黏膜下层约 2 mm，烧灼远端至内瘘口的距

离约为 0.5～1.2 cm，电凝 2 至 3 s，待黏膜变白即可，

若观察内瘘口上皮未完全破坏，可重复操作，直到瘘

管上皮完全破坏后，退出喉镜，手术结束。

1.3.3 　 术后处理　常规给予 3～7 d 抗生素、3～5 d

质子泵抑制剂，保持口腔卫生，留置胃管 3～10 d。

1.4　疗效评价　

符合以下两个条件可判定为治愈：术后随访无吞

咽疼痛和下颈部肿胀；术后 3 个月，内镜复查见梨状

窝内瘘口闭合[3]。
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2  结果 

2.1　儿童非囊肿型CPSF一般特征　

喉镜下可见梨状窝处内瘘口，影像学检查可见瘘

管与咽部相通。

2.2　术后情况　

术 后 ， 喉 镜 检 查 显 示 内 瘘 口 闭 合 （图 3） 再

拔 除 胃 管 ， 住 院 时 间 5～18 d。 术 后 出 现 声 音 嘶

哑 3 例 ， 药 物 治 疗 或 观 察 后 逐 渐 缓 解 ； 乳 牙 脱

落 3 例。

2.3　复发情况　

术后随访 12～40 个月。46 例初治患儿复发 1 例，

30 例非初治患儿复发 1 例，再次行低温等离子射频消

融术后，随访均无复发。

A

E

B

F

C

G

D

H

A：纤维喉镜下，于左侧梨状窝处见内瘘口；B：纤维喉镜下，于右侧梨状窝处见内瘘口；C：超声见条带状高回声伴彗星尾，向深部

延伸，与咽部相通，随哭闹变化；D：食道钡餐可见起自左侧梨状窝的窦道；E：CT 轴位可见左侧颈部软组织内气体影，与梨状窝相通；

F：CT 轴位可见右侧颈部瘘管与梨状窝相延续；G：MRI 增强可见左侧梨状窝至左颈前区瘘管，炎症期增强扫描，管壁明显强化；H：MRI

增强可见右侧梨状窝至右颈前区炎症并瘘管形成。

图1　儿童非囊肿型CPSF纤维喉镜和影像学检查

Fig.1　Fibrolaryngoscope and imaging findings of non-cystic CPSF in children

A B

A：术后复查喉镜，示左侧梨状窝处内瘘口闭合；B：术后复

查喉镜，示右侧梨状窝处内瘘口闭合。

图3　术后复查喉镜

Fig.3　Postoperative follow-up findings of laryngoscope

A B

A：支撑喉镜下暴露左侧内瘘口；B：术中低温等离子射频消

融内瘘口。

图2　术中所见

Fig.2　Findings in the surgery

·· 76



第 8 期 丁娇娇，等：儿童非囊肿型先天性梨状窝瘘的诊断及内镜微创治疗效果

3  讨论 

3.1　CPSF的临床特征　

CPSF 包括第 3 和第 4 鳃裂瘘管，两者的临床症状

和治疗方法基本相同。90% 以上 CPSF 位于左侧，极

少数的 CPSF 位于右侧，甚至有部分 CPSF 位于双侧。

CPSF 分为：囊肿型、窦道型和瘘管型。其中，窦道

型居多，窦道型和瘘管型又被称为非囊肿型，新生儿

的 CPSF 多为囊肿型，感染概率较低，常表现为：颈

部有随进食增大的囊肿，禁食后囊肿缩小，多采用开

放性手术治疗。本文主要研究支撑喉镜下低温等离子

射频消融术治疗儿童期的非囊肿型 CPSF。非囊肿型

分为急性期和炎症静止期，临床上急性期较为多见，

占比高达 92.5%[4]。CPSF 多于儿童期感染，常继发于

急性上呼吸道感染，表现为：反复发作的颈部肿胀或

脓肿、咽痛、吞咽困难或发热，挤压患侧颈部时，可

有脓液或血性分泌物向咽部溢出，或自觉有气味。因

其与喉上神经外支和喉返神经关系密切，可能会导致

声音嘶哑。因瘘管走行于甲状腺背侧，部分患者可能

会出现甲状腺炎症状。但 CPSF 症状无特异性，部分

患儿家属和基层医师对该病认识不足，容易造成误诊

或漏诊，需与甲状舌管囊肿、第 1 和第 2 鳃裂畸形等

鉴别。本研究中，有 5 例因左侧甲状腺外上区肿胀、

疼痛或包块被误诊为甲状腺炎，行超声检查，显示：

左侧甲状腺外上管状窦道，后行喉镜检查，发现了内

瘘口，确诊为 CPSF；6 例左侧颈部肿胀和疼痛，误诊

为急性淋巴结炎，于诊所给予抗感染治疗后，症状减

轻，但上述症状反复出现，前往医院就诊，行超声、

颈部 CT 和喉镜检查后确诊。

3.2　CPSF误诊的原因　

CPSF 较罕见，症状无特异性，患儿家属和部分

医师对该病认识不足。该病多与上呼吸道感染有关，

易被误诊为急性上呼吸道感染或急性淋巴结炎。滥用

抗生素，或自身抵抗力较强，会掩盖症状。患儿无法

配合相关检查，如：喉镜、食道钡餐、CT 或 MRI 等，

导致不能及时确诊。

3.3　CPSF的临床检查方法　

3.3.1 　 超声检查　临床上，儿童反复出现左侧颈部

肿胀、疼痛或甲状腺炎时，应高度怀疑 CPSF，明确

诊断是治疗的前提。儿童 CPSF 典型的超声表现为：

颈部不均匀低回声、边界不清和形态不规则的肿物，

肿物向上与梨状窝相通，向下可至甲状腺左叶上极背

侧形成脓肿，甲状腺左叶上部常见气体回声，是儿童

CPSF 的超声特征性表现，也是诊断 CPSF 的重要依

据[5-6]。在某些情况下，超声还能鉴别 CPSF 的感染程

度[7]。尽管超声检查不能作为诊断 CPSF 的金标准，

但其操作便捷，且无创、无辐射，儿童易配合，可作

为诊断儿童 CPSF 的初筛手段和复查的工具。

3.3.2 　 食 道 钡 餐　食道钡餐常用于 CPSF 的诊断，

但部分患儿可能无法完成吞钡过程，需要根据患儿配

合程度而定。本研究中，58 例行食道钡餐检查后，

发现 CPSF 39 例。在临床工作中，当多项检查不能明

确诊断时，可在炎症急性感染期控制 3～5 d，且行食

道钡餐造影后，立即行 CT 检查，可明显提高 CPSF 的

诊断率[8]，这也可作为诊断 CPSF 的一种思路。

3.3.3 　 CT 和 MRI　CT 和 MRI 可辅助诊断 CPSF。

瘘管的显示是诊断 CPSF 的直接征象。瘘管在薄层 CT

上显示为较周围软组织略高密度的条管状影。当瘘管

周围渗出时，形成颈部肿块，肿块位置较深，更接近

咽腔，第 1 和第 2 腮裂囊肿一般不累及甲状腺，而

CPSF 多与甲状软骨下角和甲状腺关系密切，CT 可见

环甲关节水平或甲状腺上极背侧 （被膜或内） 类圆形

和点状空气影[9-10]。相对于 MRI，CT 更经济，且用时

短，大部分儿童能够配合，但辐射暴露是其主要缺

点。MRI 在区分肿块的性质及其与周围结构关系上，

则更具有优势，MRI 可区分瘘管炎症状态，评估周围

组织结构的累及情况，这对于 CPSF 的诊断意义较大，

其无辐射的优点，可能更容易被家长和孕妇所接受，

但检查时间较长，部分儿童可能无法配合。因此，

CT 和 MRI 不能作为诊断儿童 CPSF 的首选或初筛手

段，需要根据具体情况而定。

3.3.4 　 内镜检查　内镜下观察到内瘘口是诊断的金

标准，但部分患儿无法配合喉镜检查。若多项检查不

能确诊，且高度怀疑 CPSF，行全身麻醉下支撑喉镜

检查是必要的。支撑喉镜可充分暴露梨状窝，吸出分

泌物后找到内瘘口，即可确诊[1]。

3.4　CPSF的临床治疗方法　

既往 CPSF 的治疗，多采用开放性术式，创伤大，

且瘘管走行复杂，并发症 （喉返神经和喉上神经损

伤、面神经下颌缘支麻痹、咽瘘、误切甲状旁腺引起

低钙血症和瘢痕疙瘩） 发生率高，且对手术医师水平

要求极高，基层医院难以开展此术式，部分患儿需切
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除部分甲状腺，可能会影响患儿生长发育。目前，治

疗 CPSF 的微创手术主要是内镜下烧灼法，使 CPSF 内

瘘口瘢痕粘连闭合，包括：物理和化学烧灼，但化学

烧灼促进黏膜炎症粘连和瘢痕形成，效果不如物理烧

灼[11]。此外，化学烧灼有导致食道狭窄的潜在风险。

本研究采用支撑喉镜下低温等离子射频消融术治疗非

囊肿型 CPSF，操作时温度较低 （40～70°C），可以边

凝边吸，以保证术野清晰，且操作时间短，对周围黏

膜和血管，尤其是神经，热损伤小，术后咽腔水肿较

轻。既往研究[8]认为，急性炎症期 CPSF 不宜行开放

性手术和内镜下微创治疗，但有研究[7]表明，经口烧

灼内瘘口的同时，行脓肿切开引流，并不影响内瘘口

的闭合。临床中，部分患儿短期内无法通过抗生素将

急性炎症完全控制，总体治疗时间较长，且患儿家属

不太容易接受多次手术，这也是治疗儿童炎症期

CPSF 遇到的普遍现实问题，不容忽视。本研究中，

部分炎症急性期的患儿亦采用同期手术，术后仅出现

1 例复发，再次行低温等离子射频消融内瘘口后随

访，达到治愈标准。从人文关怀、医疗成本和临床疗

效角度综合考虑，笔者认为，处于急性炎症期的

CPSF 并不一定是手术禁忌证。

3.5　提高低温等离子射频消融术治疗成功率的经验　

3.5.1　术 中 术 后 关 键 点　电极尽可能深地伸入瘘

管，由黏膜层向肌层，从远端开始电凝烧灼，直到内

瘘口；注意围手术期患者管理，注意抗感染和抗胃酸

反流，并留置胃管，拔出胃管前，尽可能地复查喉

镜，检查内瘘口闭合情况；若“Betz”黏膜皱襞遮挡

视野，可予以切除。

3.5.2　低 温 等 离 子 射 频 消 融 术 注 意 点　采用射频

等离子电极凝闭非囊肿型 CPSF 时，应注意：虽然低

温等离子温度较低，热损伤小，但若烧灼过深，可能

导致炎症扩大，或增加喉上神经外侧支和喉返神经损

伤的风险。

3.5.3　患 儿 的 特 殊 性 注 意 点　CPSF 多于儿童期感

染，正值乳牙更替时期，支撑喉镜置入时，容易导致

牙齿松动和脱落，甚至导致环杓关节脱位，术前谈话

时要沟通到位，术中仔细操作；术前需插胃管，部分

患儿配合不佳，术后有咽部不适和私自拔出胃管的可

能；儿童梨状窝较小，术中操作应轻柔，否则有引起

梨状窝黏膜撕裂的可能，甚至导致咽瘘。

3.6　CPSF复发的原因　

本研究共复发 2 例，再次行低温等离子射频消融

术，随访均无复发。CPSF 复发的原因较多。未能充

分烧灼窦道的全部黏膜，导致再次黏膜化及窦道形

成。术后胃管拔除过早，或急性上呼吸道感染等原

因，引起下咽部感染，影响内瘘口闭合。内镜烧灼后

形成的密闭囊性腔隙是否存在或消失，尚无定论[12]。

目前，采用支撑喉镜下射频等离子射频消融术治疗非

囊肿型 CPSF，普及时间较短，临床病例较少，随访

时间有限，仍需长期随访进行验证。是否以内瘘口闭

合为终点，以及是否以内镜下烧灼后形成的封闭腔隙

为转归，仍需下一步行大样本量和长期随访的研究来

验证。

综上所述，CPSF 症状不具有特异性，多种手段

联合检查有助于提高 CPSF 的诊断准确率。目前，内

镜下发现内瘘口是诊断的金标准，超声可作为 CPSF

诊断的初筛手段，食道钡餐、CT 和 MRI 可辅助诊断

CPSF，但每种检查均有优缺点，需要根据患儿的情

况选择，支撑喉镜下低温等离子射频消融术具有安

全、微创、美观、便捷和可重复操作等优点，疗效显

著，更易被患儿和家属接受，可作为儿童非囊肿型

CPSF 治疗的首选方法。
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