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!# 例小儿急性上呼吸道梗阻的病因
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%%!摘%要"%目的%总结小儿急性上呼吸道梗阻的发生原因$以减少误诊率和病死率% 方法%分析 "##> 年 A

E!" 月该院儿科0D&i住院的全部急性上呼吸道梗阻患儿(!" 例)的临床资料% 全部病例均完成了胸部 R线片*

喉镜检查*喉部及肺部&K扫描及三维重建检查% 结果%!" 例患儿院外诊断为先天性单纯性喉喘鸣(: 例$=>Z)*

急性喉炎等% 入院后 !" 例中 W 例(AAZ)经喉部 &K扫描诊断为先天性甲状舌管囊肿$ ! 例(:Z)为咽后壁脓气

肿$! 例(:Z)为左颈部淋巴管瘤$" 例(!=Z)为声门下狭窄$W 例(AAZ)为急性喉炎% 院外诊断与入院后诊断相比

误诊率为 =>Z% 结论%小儿急性上呼吸道梗阻喉喘鸣非常容易误诊$尤其是婴幼儿$必须排除引起喉喘鸣的其他

病理因素(如占位病变$先天性因素等)方可拟诊先天性单纯性喉喘鸣% 甲状舌管囊肿是新生儿及婴幼儿喉喘鸣的

常见原因之一$临床误诊率较高% 因此$建议将喉镜检查作为新生儿及婴幼儿喉喘鸣的常规筛选手段$有条件者可

进行喉部*肺&K扫描及三维重建检查% !中国当代儿科杂志&#??@&!!$#%'!!1 B!!@"

!关%键%词"%喉喘鸣# 体层摄影术$R线计算机# 婴幼儿

!中图分类号"%?>"<6=%%!文献标识码"%@%%!文章编号"%!##: ;::A#("##$)#" ;#!!= ;#W
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(<2*&'2&3$ (<8+/&3'L)34>?)@6"AB)3A;C!)D*6A"*EF$ =/)34N*34 #;F@*A6H$ +/*36 5)D*E6H83*I)"F*AG$ =/)3G634 !!###W$

+/*36 ($B6*H&H*N*&N&3l"!E3>E;B)

%%$*D(CHJ(& R*S'J(EQ'%K+C,F1I,'--,(+5+LI+P2BF,-F//-33-C/(32,+3I,32B,+9C,3FB,(+) () ()P2),C63'(<=ID%K'-

.-1(B2512,2+P!" ()P2),Cd(,' 2BF,-F//-33-C/(32,+3I,32B,+9C,3FB,(+) d-3-3-,3+C/-B,(H-5I3-H(-d-16K'-/2,(-),C3-B-(H-1

,'--U2.()2,(+)C+P523I)L+CB+/I2)1 &KCB2)CP+3523I)U2)1 5F)LC6&'DMK(D%@55+P,'-!" ()P2),C/3-C-),-1 d(,'

523I)L-25C,3(1+36S(L',()P2),C(=>Z) d-3-1(2L)+C-1 2CB+)L-)(,25C(./5-523I)L-25C,3(1+39-P+3-21.(CC(+)6N2C-1

+) ,'-B5()(B25P-2,F3-C$ 529+32,+3I-U2.()2,(+)C$ (.2L()L-U2.()2,(+)C2)1 523I)L+CB+/I$ W (AAZ) d-3-1-P()(,-5I

1(2L)+C-1 d(,' ,'I3+L5+CC251FB,25BIC,$ !(:Z) d(,' 29CB-CCG-./'IC-.2() ,'-/+C,-3(+3d255+P/'23I)U$ !(:Z)

d(,' B-3H(B255I./'2)L(+.2$ " (!=Z) d(,' CF9L5+,,(BC,-)+C(C$ 2)1 W (AAZ) d(,' 2BF,-523I)L(,(C6T=FJKMDE=FD%@BF,-

F//-33-C/(32,+3I,32B,+9C,3FB,(+) (C-2C(5I.(C1(2L)+C-1 () ()P2),C6K'I3+L5+CC251FB,BIC,(C2B+..+) B2FC-+PF//-3

3-C/(32,+3I,32B,+9C,3FB,(+)Y523I)L-25C,3(1+36D,(C3-B+..-)1 ,'2,523I)L+CB+/I2)1 &KCB2)CP+3523I)UC'+F51 9-

/-3P+3.-1 () ()P2),Cd(,' 523I)L-25C,3(1+36 !T<EFU T=F('O;/'IEH(C$ #??@$ !! (#)&!!1 B!!@"

%%V'N L=CID&%X23I)L-25C,3(1+3# K+.+L32/'I$ RG32IB+./F,-1# D)P2),

%%上呼吸道梗阻包括发生于上呼吸道任何部位的

正常气流被阻断$阻断的部位如果位于呼吸道隆突

以上$会迅速引起窒息并危及生命% 危及患儿的情

况取决于多方面因素$包括梗阻的部位$梗阻的程

度$梗阻发展的速度以及患儿的心肺功能% 可因低

氧和迷走神经反射引起心跳停止而迅速死亡% 因上

呼吸道梗阻多表现为由气流通过患儿气道的狭窄段

产生湍流而导致喉喘鸣$故目前多凭借临床表现将

其诊断为先天性单纯性喉喘鸣(又称喉软化症)$很

少注重寻找除外其他器质性病变的客观依据$故往

往引起误诊和漏诊$并延误疾病治疗的最佳时机%

"##> 年 A E!" 月$我院儿科0D&i收治了 !" 例小儿

急性上呼吸道梗阻病例$现报告如下%

!"资料与方法

!6!"对象

"##> 年 A E!" 月于我院 0D&i住院的 !" 例婴

幼儿 $在院外均诊断为先天性单纯性喉喘鸣% 其中

男 > 例$女 < 例$年龄 !6< E!A 月% 所有病例均表现

'=!!'
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为急性上呼吸道梗阻*喉喘鸣的症状体征% 安静或

睡眠时减轻$哭闹后加重% 喉喘鸣发作时出现吸气

性三凹征 $且肺部可闻及吸气相或双气相喘鸣音%

!6#"方法

全部病例均检查血清总钙及离子钙*胸部 R线

片$! 例次行上消化道造影检查$= 例次行喉镜检查$

全部病例行喉及肺部&K扫描及三维重建$W 例次行

喉部 T?D检查% &K扫描采用 0'(5(/C:### 型 &K

仪$层厚为 " ..%

#"结果

#6!"临床特点

!

症状&全部病例均以呼吸困难逐渐加重伴喉

部喘鸣声为首发症状$呼吸频率 =̀# 次Y.()$ 发绀

及呼吸困难以仰卧位为重$未吸氧下经皮血氧饱和

度\:<Z# < 例伴有发热%

"

体征&全部病例发作时

均有吸气性三凹征$肺部听诊可闻及吸气相或双气

相喘鸣音%

#6#"实验室检查

!

血清总钙及离子钙&全部病例均在正常范围

内%

"

! 例咽后壁穿刺脓液培养为
1

G溶血性链球

菌$" 例痰培养为绿脓杆菌$! 例痰培养为肺炎克雷

伯杆菌%

#6,"影像学检查

!

胸部R线片&: 例正常$A 例肺纹理增强$! 例

右肺上叶炎症改变#

"

上消化道造影 ! 例正常#

#

喉

部&K及 T?D检查&W 例为先天性甲状舌管囊肿$!

例为咽后壁脓气肿$! 例为左颈部淋巴管瘤$ " 例为

声门下狭窄$W 例为急性喉炎% 先天性甲状舌管囊

肿患儿喉部 T?D平扫*冠状面及矢状面扫面 K" 加

权可见颈部偏右侧不规则囊性占位呈长 K" 高信号

影$压迫气道(图 !@E&)% 喉部 &K平扫可见颈部

偏右侧不规则囊性占位$表现为低密度灶$囊壁薄厚

均匀$边缘光滑$囊内密度均匀$冠状面扫面可见上

缘位于舌骨水平$下缘达右侧甲状腺边缘$压迫气道

(图 !Q$S)% 咽后壁脓气肿患儿喉部 &K平扫可见

咽后壁大量气体影(图 "@)#冠状位及矢状位扫描

见咽部软组织明显肿胀*含气$可见大量气体影及丝

瓤状软组织密度影$密度混杂不均$咽后壁软组织明

显肿胀$喉腔及气道受压变窄(图 "N$&)#患者术后

喉部&K矢状位扫描示咽后壁轻度肿胀$气体影消

失(图 "Q)% 左颈部淋巴管瘤患儿喉部 T?D轴位*

冠状位及矢状位扫描示左颈部囊性占位病变$K" 加

权可见长K" 高信号影$形状不规则$压迫气道$考虑

淋巴管瘤可能性大(图 A@E&)#喉部 &K平扫示左

侧咽旁间隙巨大软组织密度占位病变$冠状位扫描

可见左侧颈部$左侧咽旁间隙及咽后间隙巨大软组

织密度占位病变$向头侧延伸至口咽平面$压迫气道

(图 AQ$S)% 声门下狭窄患儿喉部 &K冠状位扫面

见声门及声门下区气道变窄% 急性喉炎患儿 &K检

查正常%

%%图 !"先天性甲状腺舌管囊肿患儿

的喉部3&\&T[影像学检查"

$&T?D平

扫K" 加权$箭头示颈部偏右侧不规则囊性占

位$呈长 K" 高信号影#]&T?D冠状位扫描 K"

加权$箭头示囊肿呈长 K" 高信号影# T&喉部

T?D矢状位扫描 K" 加权$箭头示囊肿呈长 K"

高信号影$压迫气道#4&喉部 &K平扫$箭头示

颈部偏右侧不规则囊性占位# :&&K冠状位扫

描$箭头示囊肿上缘位于舌骨水平$下缘达右

侧甲状腺边缘$压迫气道%

'>!!'
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%%图 #"咽后壁脓气肿患儿的T[检查"

$&喉部&K平扫$箭头示咽后壁大量气体影# ]&喉部&K冠状位扫描$箭头示咽部软

组织明显肿胀*含气$密度混杂不均# T&喉部&K矢状位扫描$箭头示咽后壁软组织明显肿胀*含气$喉腔及气道受压变窄# 4&术后喉

部&K矢状位扫描$示咽后壁轻度肿胀$气体影消失%

%%图 ,"左颈部淋巴管瘤的 3&\&T[

影像学表现"

$&颈部T?D轴位扫描$示左颈

部囊性占位病变$K" 加权可见长 K" 高信号

影$形状不规则# ]&T?D冠状位扫描$箭头示

左颈部囊性占位病变$K" 加权可见长 K" 高信

号影$形状不规则# T&T?D矢状位扫描$箭头

示左颈部囊性占位病变 K" 加权可见长 K" 高

信号影$形状不规则# 4&喉部 &K平扫$箭头示

左侧咽旁间隙巨大软组织密度占位病变# :&喉

部&K冠状位扫描$箭头示左侧颈部*咽旁间隙

软组织巨大占位病变$向头侧延伸至口咽平面%

#6-"喉镜检查

= 例未见明显异常% W 例可见舌根部白色囊性

肿物$后经 &K证实为甲状舌管囊肿% ! 例见咽后壁

弥漫隆起$充血$于披裂后方穿刺抽出 < .X黄色脓

性分泌物% ! 例见口咽后壁隆起$黏膜表面光滑$

&K$T?D疑为淋巴管瘤$后经手术病理证实为淋巴

管瘤$镜下可见纤维血管脂肪组织中扩张的淋巴管%

#6."最终诊断

先天性甲状舌管囊肿 W 例$咽后壁脓气肿 ! 例$

颈部淋巴管瘤 ! 例$声门下狭窄 " 例(后经气管切开

存活)$急性喉炎W 例%

,"讨论

喉喘鸣是婴幼儿期较常见的临床症状$因其发

作时常伴有典型的吸气性喉鸣音$故常将其诊断为

先天性单纯性喉喘鸣$多认为与其母孕期营养缺乏

而导致的胎儿钙或其他电解质缺少有关!!$""

$常给

予补充维生素 Q及钙治疗$其症状于 !: E"W 个月

自行缓解% 临床诊断上往往忽略了与喉喘鸣有关的

其他器质性疾病$从而延误了诊断和治疗% 近年来

由于影像学技术的高速发展$对婴幼儿喉喘鸣的认

识深入了一步$婴幼儿喉喘鸣的病因诊断因此而丰

富了许多% 本组 !" 例急性上呼吸道梗阻喉喘鸣患

儿均为婴幼儿$多数病例在院外被诊断为先天性单

':!!'
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纯性喉喘鸣$但经&K$T?D扫描*喉镜检查后最终确

诊为先天性甲状舌管囊肿 W 例$ 咽后壁脓气肿 !

例$颈部淋巴管瘤 ! 例$声门下狭窄 " 例$急性喉炎

W 例#而非先天性单纯性喉喘鸣$院外误诊率高达

=>Z% 因此$提示临床上诊断先天性单纯性喉喘鸣

应慎重$以防误诊而加重病情甚或导致患儿死亡%

先天性甲状舌管囊肿多见于婴幼儿$也可见于

儿童及成年人$常因发现颈部包块而就诊$体检可见

颈前区囊性肿块$表面光滑$边界清楚$随吞咽或伸

舌而上下移动是本病的特点$&K可做出准确的定位

及定性诊断!A E<"

% 其原因系由甲状舌管在退化过程

中$从舌盲孔至甲状腺任一部分(舌根*口底*舌骨*

甲状腺峡等处)残余上皮的分泌物聚积$均可发生

囊肿% 但在新生儿和婴幼儿往往表现为上气道梗

阻*喉喘鸣*呼吸困难及缺氧的症状和体征$且很少

发现颈部包块$不易确诊% NI231 等!="在对 != 例婴

儿猝死综合征尸解中发现 ! 例为先天性甲状舌管

囊肿% 富建华等!>"报道的先天性甲状舌管囊肿病

例中$有 < 例为新生儿期被发现$认为先天性甲状舌

管囊肿是新生儿喉喘鸣的常见原因之一%

喉喘鸣是儿科的常见症状$以往多认为是先天

性单纯性喉喘鸣$在诊治的过程中多建议给补钙剂

治疗$却忽略了进一步的临床检查而遗漏了其他诊

断% 因此$我们建议喉部 &K扫描应作为喉喘鸣患

儿的常规筛选手段之一% 此外$喉镜检查对明确喉

喘鸣的病因尤为重要$可直接发现喉咽部的发育异

常*肿物及观察会厌的运动等$如我们发现 = 例异常

者后经&K扫描证实为先天性甲状舌管囊肿*咽后

壁脓气肿及颈部淋巴管瘤$但喉镜检查应在血氧饱

和度及心电监护下进行$应由技术娴熟者操作$应避

免刺激咽后壁引起呼吸心跳骤停% 若有条件者$还

可应用纤维支气管镜检查$对排除气管软化导致的

喉喘鸣有着其他辅助检查难以替代的作用% 尽管在

我们的病例中仅发现 W 例先天性甲状舌管囊肿$但

鼻咽部*会厌及纵隔占位病变和气管周围血管发育

异常等也是急性上呼吸道梗阻可能的病因!:"

$故需

除外$切不可武断地认为是先天性单纯性喉喘鸣或

急性喉炎等% 总之先天性单纯性喉喘鸣始终是一除

外性诊断$必须排除引起喉喘鸣的其他病理因素后

方可诊断$且一旦诊断还应定期随访观察%
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