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【摘要】目的报告低位小切I：1内窥镜下甲状舌管囊肿切除术的手术方法。 方法对8例甲状舌

管囊肿患儿于颈前胸骨上窝处取2 em小切口径路，借助外悬吊技术，建立操作空间，在内窥镜引导下，以

超声刀为主要操作器械，进行甲状舌管囊肿切除。 结果8例均获得成功，随访3个月一2年，无明显

疤痕。无复发。结论颈前低位切口内镜下甲状舌管囊肿切除手术安全、可靠、疗效满意。
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传统甲状舌管囊肿切除术容易在颈前外露部位

留下疤痕，影响美观。我院2004年一2006年采用颈

前低位小切口内窥镜下甲状舌管囊肿切除术治疗小

儿甲状舌管囊肿8例，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组8例，男5例，女3例，年龄8个月一4岁，

均以颈前包块为主要临床表现，临床诊断均为甲状

舌骨囊肿，术前B超提示甲状舌管囊肿，ECT排除

甲状腺组织，术后病理证实为甲状舌管囊肿。

二、手术特殊器械准备 直径5 mm内窥镜，

直径5 mm超声刀，吸引剥离器。

三、手术方法手术在全麻下进行，病人取平

卧头后仰位，在胸骨切迹上沿皮纹取中线对称2 em

横切口，皮下注射肾上腺素生理盐水后，用小圆刀切

开至皮下层，电凝止血，直至打开颈阔肌，潜行向上

分离皮瓣至囊肿上缘，纵向切开白线2～4 cm，上提

拉钩，插入内镜建立镜下术野，在舌骨中段紧靠舌骨

离断上述肌群，退出超声刀，以骨剪切断舌骨中央部

分，继续用超声刀和吸引剥离器追踪舌骨与舌跟盲

孔间管索状组织。轻轻提拉后，根部以套圈结扎，移

去标本，缝合切口。

结果

8例均获成功，平均手术时间l h(0．8—1．5

h)，术中出血约3—5 llll，无1例中转为开放手术。
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术后均住院2 d出院，颈部切口美观，随访3个月

～2年，无明显疤痕，无复发。

讨论

甲状舌骨囊肿多发于儿童，传统手术在颈部显

露部位留下的手术疤痕，影响美观。如何把切口微小

化一直是A、JL#i"科医生探索的问题，鉴于成人外科

小切口内镜下手术在甲状腺切除中的广泛应用，我

们将这一技术应用在小儿甲状舌管囊肿切除术中。

一、病例筛选标准

病例选择标准：①经B超及ECT检查排除了甲

状腺来源的疾病；②近3个月无囊肿感染病史；③肿

块大小在0．5—3 em。有作者在甲状腺疾病时把囊性

肿块的指征放宽到6 cm[1I，随着该项技术的熟练掌

握，可以逐渐放宽肿块大小的指征。

二、手术径路的选择

目前微创甲状腺切除主要有2类，1类做颈部

低位小切口，从小切口人路2l。另1类从胸壁或腋窝

人蹭引。本文选择颈部低位小切口，虽然颈部有疤痕，
但是切口小，位置低，能最大程度达到美容的效果，

因患儿颈部较短，该术式的手术路径短，能充分达到

微创的目的，不用担心手术中转的问题。关于手术空

间的维持，微创甲状腺切除主要包括CO：灌注法141

和悬吊法阿。本文选用悬吊法，效果满意，操作简单，

不需要CO：充气，避免了高碳酸血症、皮下气肿、气

体栓塞等并发症。

三、术中出血的控制和舌骨与舌根盲孔间管索

状组织的剥除

运用预凝闭和切一吸一分交替配合的方法综

合控制切开分离过程中的渗血，[61。剥离吸引器具有
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吸除创面渗血及超声刀水雾的作用，能保持视野清

晰，本组囊肿周围粘连疏松，剥离吸引器能够起到较

好的分离剥除组织的作用，节约了手术时间，能完全

剥离囊肿，离断预切舌骨肌群后，以骨剪剪去舌骨中

央部分，舌骨创面以电凝充分止血，冲洗术野后，继

续向上追踪舌骨与舌根盲孑L间管索状组织。
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髂骨Ewing肉瘤1例

刘仕哲刘利君彭明惺唐学阳

儿童Ewing肉瘤发病率仅次于骨肉瘤，肿瘤多

累及四肢管状骨，生长在扁骨的Ewing肿瘤较少见。

我院近期收治髂骨Ewing肉瘤1例，现报道如下。

患儿，男，11岁。因“左侧大腿持续性疼痛，伴高

热4 d”入院。体查：T 40。C，急性痛苦病容，消瘦，

精神差。上腹平软，左下腹略丰满伴压痛，无反跳痛，

肌张力稍高。左髂窝区局限性包块，约9 cm×12

cm大小，移动眭差，质硬，压痛。左髋关节活动受限，

髋关节屈曲时明显疼痛，Thomas征(+)。实验室检

查：RBC 4．0 X 109，血红蛋白1069／l，WBC 13×109

／l，N 0．73，L 0．17)，血沉57mm／h。乳酸脱氢酶

1357 IU／L，羟丁酸脱氢酶931 IU，L。癌胚抗原2．27

ng／IIll。B超检查：左侧髂窝腹膜后及髂外血管外侧

见97 mm x 68 mm X 96 mm弱回声团块，边界清

楚，形态较规则，内部回声不均匀，可见多数不规则

片状无回声区及团状强回声伴声影，团块内有实质

性成分，见点状血流信号。CT检查：左髂窝软组织肿

块影，约8．3 c m x 7．0 c rn×9．6 C in大小，密度

欠均匀，可见散在钙化灶，左髂肌显示不清，左髂骨

有明显的骨质破坏。99m-Tc检查提示左侧髂骨有不
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规则放射性核素异常增高病灶，提示原发性骨肿瘤。

予手术探查，术中见左髂窝腹膜外有大量鲜红血液

夹带陈旧性血凝块及鱼肉状肿瘤样组织涌出，行左

髂窝肿瘤病灶清除术，见左髂骨明显破坏。病理检查

及免疫组化检查诊断为左髂骨Ewing肉瘤。

讨论 1921年Ewing第1次报道该肿瘤

Ewing肉瘤，该肿瘤好发于10～20岁青少年，多发

生于长骨的骨干及干垢端，股骨最常受累。局部疼

痛，肿胀，发热是Ewing肉瘤的三特点。另外，也可出

现体重下降，白细胞增加，血沉增加，贫血等。本例骨

质破坏主要在髂骨，易误诊为嗜酸细胞性肉芽肿合

并血肿，但结合其起病急、有明显的全身表现和局部

体征，应考虑Ewing肉瘤的可能。

现代治疗观点认为：对于生长在骨盆的尤文氏

肿瘤，单纯手术切除效果不佳，需要结合手术、局部

放疗及系统规范的化疗。主要化疗药物包括长春新

碱、放线菌素D、环磷酰胺、更生霉素。近些年来的研

究表明，对于没有发生转移的Ewing肉瘤，加用异磷
酰胺和依托泊苷可以提高生存率【l】。
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1.期刊论文 孟祥明.赵春雷.文庆波 鼻内镜微型柯陆氏径路上颌窦囊肿摘除术36例分析 -中国误诊学杂志

2006,6(22)
    2000-10～2004-09我科采用鼻内镜电视监视下微型柯陆氏径路摘除上颌窦黏膜囊肿36例,疗效满意.现总结如下.

1 临床资料

1.1 一般资料 本组男20例,女16例,年龄15～64(平均32)岁.左侧15例,右侧17例,双侧4例.囊肿位于内侧壁9例,外侧壁14例,底壁10例,前壁7例.本组术前

行鼻内镜检查及鼻窦冠状位CT扫描,确定病变部位及范围,筛选本术式入选病例.要求患者上颌窦口通畅, 窦口鼻道复合体无阻塞,无中鼻甲肥大等解剖异

常,筛窦、上颌窦无炎症.术前常规全身检查及化验确定无手术禁忌证.

2.期刊论文 张晓凡.王红.姬亚男 鼻内镜下经下鼻道治疗单纯上颌窦囊肿11例分析 -中国误诊学杂志2010,10(30)
    上颌窦囊肿传统的手术方法是唇龈切口上颌窦前壁凿开囊肿切除术(柯-陆氏术).随着鼻内镜在临床上的应用,现多采用鼻内镜手术治疗.我科曾以上

颌窦自然开口扩大术[1]及下鼻道或上颌窦前壁穿刺联合进路处理窦内囊肿,疗效尚可,但手术操作较为复杂.其中我科于2008-02-2009-08经下鼻道方法治

疗单纯上颌窦囊肿11例,与上述手术方法比较,有较大优越性,现报告如下.

3.期刊论文 狄景霞.李运涛.关玉霞 经鼻内镜手术治疗上颌窦囊肿29例 -陕西医学杂志2006,35(10)
    我院2001年12月至2004年12月应用鼻内镜手术治疗上颌窦囊肿29例(34侧),疗效满意,现总结如下.

4.期刊论文 杨桂华.王勇.袁道勤.肖阳 鼻内窥镜下上颌窦囊肿摘除术的术式选择 -中国误诊学杂志2002,2(10)
    我院于1997～2001年采用在鼻内窥镜下,根据上颌窦囊肿的大小、所在位置,选择不同的手术方式摘除囊肿38例(38侧),效果满意,现报告如下.

5.期刊论文 李强 鼻内镜下治疗上颌窦囊肿38例疗效分析 -中国误诊学杂志2010,10(22)
    目的 探讨鼻内窥镜下摘除上颌窦囊肿的方法 .方法  回顾性分析鼻内镜手术治疗38例(41侧)上颌窦囊肿的临床资料;其中经下鼻道开窗27例,经上颌

窦自然口10例,中、下鼻道同时开窗4例.结果  所有囊肿均在鼻内窥镜下摘除.平均随访12个月,无复发.结论 鼻内镜手术是治疗上颌窦囊肿安全有效的方

法 .

6.期刊论文 刘贤安.陈伟.周顺华 鼻内窥镜下额、筛、蝶窦粘液囊肿鼻内开放引流术 -湖南医学2001,18(1)
    既住对额、筛、蝶窦粘液囊肿多采用鼻外或鼻内、外联合进路手术，手术损伤大，面部遗留手术瘢痕，且手术后复发率较高。自1995～1999年作者

采用鼻内窥镜下鼻内开放引流术治疗额、筛、蝶窦粘液囊14例，取得良好效果，现报道如下。

7.期刊论文 董雷.刘海生.戴志安 神经内窥镜在神经外科的临床应用78例分析 -中国误诊学杂志2008,8(13)
    目的:探讨神经内窥镜在神经外科领域临床治疗中的作用.方法:应用神经内窥镜治疗颅内疾病患者78例,其中梗阻性脑积水28例,蛛网膜囊肿12例,经

蝶垂体瘤切除21例,脑室内出血17例.结果:梗阻性脑积水术后22例显效,6例缓解;蛛网膜囊肿术后全部有效;经蝶垂体瘤全切除18例,部分切除3例;脑室内

出血清除均达90%以上,未发现急性期脑积水.本组病例无严重并发症,无死亡.结论:神经内窥镜应用于神经外科领域和传统手术相比,神经内窥镜手术具有

创伤小、视野直观、副损伤小、并发症少,术后恢复快等优点,因而必将成为神经外科临床治疗中重要的手术方法之一.

8.期刊论文 龚维熙.王恩彤.谭祖林.张继东 额窦骨瓣成形脂肪填塞术治疗额窦黏液囊肿一例 -空军总医院学报

2005,21(1)
    1 临床资料

患者,男性,31岁,以额部疼痛4年伴鼻塞、黄涕及嗅觉减退入院,两年前曾因"左上颌窦炎"在外院行上颌窦根治术,术后上述症状无缓解.查体:一般情况好

,鼻内窥镜检查除双侧下鼻甲肥大外无其他异常发现.CT(图1见封3)、MRI(图2a见封3)示双侧额窦占位性病变:呈低密度、多囊性、无强化改变,MRI T1加

权相示肿物侵及硬脑膜并嵌入左侧大脑额叶(图2b见封3).诊断:双侧额窦黏液囊肿.于2004年3月15日在全麻下采用发迹内冠状切口,行额窦前壁骨瓣成形

、囊肿切除、腹直肌筋膜修补额窦后壁骨质缺损、腹壁脂肪额窦填塞手术.手术顺利,术后恢复良好,额部疼痛及黄涕症状消失,但嗅觉无改善,术后病理诊

断为额窦黏液囊肿.术后3个月复查,额部无明显感觉异常,骨瓣位置及外观无异常.术后8个月电话随访患者无特殊不适主诉.

9.期刊论文 陈翔宇.张辉.都亚娟 鼻内镜治疗侵犯眼眶的额窦黏液囊肿6例分析 -中国误诊学杂志2009,9(36)
    目的:探讨应用鼻内镜治疗侵犯眼眶的额窦黏液囊肿的手术方法及疗效.方法:回顾性分析侵犯眼眶的额窦黏液囊肿6例.行经鼻内镜额窦口扩大术,切
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除部分窦口周围囊肿壁,保留与眶骨膜及硬脑膜紧密的部分囊肿壁.结果:术后眼球突出、复视、视力下降、头痛及眶痛等症状均在3个月内逐渐消失.术后

跟踪随访1 a,无鼻窦囊肿复发.结论:应用鼻内镜额窦口扩大术治疗侵犯眼眶的额窦黏液囊肿手术安全,有效.

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200701020.aspx

授权使用：黔南民族师范学院(gnnzsfxy)，授权号：86213738-8c20-4aff-93c6-9ed4010b7dee

下载时间：2011年4月29日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200701020.aspx

