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　　先 天 性 梨 状 窝 瘘（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａ，ＣＰＳＦ）是先天性鳃源性畸形的一种，主要表

现为颈深部感染，好 发 于 左 侧 颈 部，儿 童 期 发 病 占

所有发病的８０％左右。其报道发病率仅为２％～
８％〔１〕。随着对疾 病 的 认 知 及 影 像 学 检 查 的 发 展，
其发病率呈 上 升 趋 势〔２－３〕，临 床 上 误 诊 误 治 的 比 例

高，致使患儿经受长期反复发作的颈部感染和频繁

的切开引流。因此制 定 本 临 床 实 践 指 南 有 助 于 提

高诊断的准确性和进行及时有效的干预。
１　定义

ＣＰＳＦ是一 种 源 于 咽 囊 结 构 残 留 的 先 天 性 畸

形，内瘘口位于梨状窝并走行于同侧甲状腺背侧间

的永久性异常瘘管 结 构。临 床 上 多 表 现 为 反 复 发

作的颈部感染或 急 性 化 脓 性 甲 状 腺 炎〔１〕。根 据 瘘

管走行分为第三鳃 裂 畸 形 和 第 四 鳃 裂 畸 形。第 三

鳃裂畸形 起 源 于 梨 状 窝 的 底 部，穿 行 于 甲 状 舌 骨

膜，位于喉上神经上 方；而 第 四 鳃 裂 畸 形 起 源 于 梨

状窝 的 尖 部，穿 行 于 环 甲 膜，位 于 喉 上 神 经 下

方〔２－４〕。由于第三、四 鳃 裂 畸 形 的 临 床 表 现 及 处 理

方式相同，故将其统称为梨状窝瘘〔５〕。
２　流行病学

此病于１９７２年 被Ｓａｎｄｂｏｒｎ和Ｓｈａｆｅ首 次 报

道。发 病 率 从 最 初 占 所 有 鳃 裂 畸 形 的 ３％ ～
１０％〔６〕，到 ２０１８ 年 报 道 的 ５６．２％〔７〕。８０％ 的

ＣＰＳＦ患者在婴儿期或儿童期发病〔８〕，新生儿期发

病率低，而产前发现产后确诊者更罕见。男性和女

性的发病率 相 当。发 生 在 左 侧 者 占９０％以 上，偶

见位于右侧（约１８．１％）或是双侧（约３．８％）〔７〕。
３　发病机制及解剖

关于ＣＰＳＦ的胚胎成因尚无定论，主流学说有

３种：①鳃裂畸形学说〔４〕。认为ＣＰＳＦ是第三或第

四鳃囊（内胚层）与鳃裂（外胚层）未能完全闭锁，或
出现异常穿破所致〔９－１０〕，两者鉴别的要点是基于瘘

管与喉上神经的解剖关系，前者起始部位高于喉上

神经、后者低于喉上神经。②后鳃体学说〔１１－１２〕。是

最早用来质疑和推翻鳃裂畸形学说的病因学理论，
该学说基 于 案 例、影 像、解 剖、病 理 及 免 疫 组 织 化

学，推测ＣＰＳＦ为后鳃体残 留、或 胎 儿 期Ｃ细 胞 迁

移紊乱、或两者共同 作 用 所 致，并 建 议 将 梨 状 窝 瘘

更名为梨状窝－甲状腺瘘或咽甲状腺瘘〔１３〕。③胸腺

咽管学说〔１４－１５〕。是 根 据 临 床 实 际 解 剖 反 推 的 病 因

学理论，主张使用源于第三鳃囊的胸腺咽管未闭来

解释梨状窝瘘的成因，其发生理论与甲状舌管囊肿

类似，可较好地解释 瘘 管 的 实 际 走 行，但 仍 缺 乏 基

础研究支持。

ＣＰＳＦ可 以 分 为 三 型：窦 道 型、囊 肿 型、瘘 管

型。内瘘口开口于梨状窝底部，外瘘口多为继发颈

深部感染后脓肿自然溃破或 反 复 切 开 引 流 所 致 的

假性外瘘口，多见于胸锁乳突肌中下１／３前缘。囊

肿型其实是一端囊性膨大的窦道，均见于胎儿或新

生儿，与孕后期胎儿咽入过多的羊水有关。

ＣＰＳＦ与喉返神经、喉上神经外侧 支、甲 状 腺、
上甲状旁腺等关系 密 切。依 据 瘘 管 走 行 及 毗 邻 解

剖可分为四段：甲状 软 骨 翼 板 后 内 段、甲 状 软 骨 下

角 段（ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｃｏｒｎｕ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｃａｒｔｉｌａｇｅ，ＩＣ－
ＴＣ）、甲状腺 腺 体 内 段、甲 状 腺 腺 体 外 下 段。瘘 管

与ＩＣＴＣ关系可分为三型：Ａ型（ＩＣＴＣ内下缘）、Ｂ
型（穿ＩＣＴＣ）、Ｃ型（ＩＣＴＣ外下缘），Ａ型与Ｃ型常

见〔１３－１７〕。

４　临床表现

ＣＰＳＦ在胎 儿 及 新 生 儿 与 儿 童 时 期 的 临 床 表

现有较明显的差异。

４．１　胎儿及新生儿

症状：表现 为 颈 部 无 痛 性、囊 性 肿 块。囊 肿 大

小常与进食有关，刚 进 食 结 束 囊 肿 略 有 增 大，而 禁

食后囊肿较进食期缩小。与大龄儿童不同，新生儿

梨状窝瘘很少伴有 感 染，一 旦 出 现 感 染，囊 肿 会 迅

速增大，且局 部 有 触 痛。伴 随 囊 肿 进 行 性 增 大，颈
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部囊肿导致气道受压而引起咳嗽、喉喘鸣、喉梗阻，
甚至出现呼吸困难〔１８〕。
４．２　儿童

症状：反复发作的颈部肿痛或脓肿，多继发 于

急性上呼吸道感染 后；以 左 侧 多 见，偶 有 位 于 右 侧

及双侧；常伴有发热、咽痛和吞咽困难；偶可因炎症

波及喉返神经或喉上神经而出现声音嘶哑。
炎性肿块多位于左侧颈前三角、胸锁乳突肌中

１／３的前缘，相当于甲状腺上极区域。炎性肿块表

面皮肤红肿、触痛，炎症进展后局部形成脓肿，脓肿

破溃或引流后症状会减轻，但易复发。反复发作或

切开引流局部可见瘢痕〔１９－２０〕。
５　检查

５．１　实验室检查

血常规可表现为白细胞、中性粒细胞升高。降

钙素原升高。甲状腺血清学检查多正常，偶见游离

Ｔ３Ｔ４升高。细菌学检查多提示需氧菌感染（以金

黄色葡 萄 球 菌、链 球 菌、克 雷 白 杆 菌 等 致 病 菌 为

主），也可出现需氧菌和厌氧菌混合感染。
５．２　纤维或电子喉镜

由于软镜检查无法舒展梨状窝黏膜，偶可见梨

状窝的尖端、基底外侧壁处内瘘口。对于正处在感

染期的患儿，内瘘口 黏 膜 会 出 现 肿 胀，从 而 覆 盖 内

瘘口，造成假阴性结果。急性炎症期可见患侧梨状

窝黏膜水肿，挤压环甲关节或颈部脓肿偶可见脓液

从患侧梨状窝涌出。
５．３　超声检查

炎症静止期可表现为条索状、管状低回声位于

甲状腺上极背面，甚至终止至喉部软骨外侧。颈部

炎性脓肿形成期超声常表现为低回声病灶，可判断

病灶的大小、囊实性、脓肿是否形成等，但不能判断

是否存 在 瘘 管〔２１〕。受 累 甲 状 腺 叶 呈 模 糊 低 回 声

区，甲状腺脓肿，颈前甲状腺前组织间隙消失，常误

诊为化脓性甲状腺炎。
５．４　颈部增强ＣＴ

病侧甲状腺上极囊性占位性病变，增强后提示

不均匀强化。其表面 软 组 织 显 现 出 局 部 或 较 大 范

围的不均质低密度区，呼吸道常无受压表现。可显

示甲状腺肿大，或表现为局部或较大范围的不均质

占位，或低密度区炎性包块压迫变形，可见类圆形、
点状、条状等多发气体影；梨状窝变浅或消失；窦道

或合并窦腔形成等。ＣＴ还可显示病变的大致位置

和与周围解剖结构的关系，肿块或瘘管内部存在气

泡影是特征性表现〔３，２２〕。
５．５　ＭＲＩ

可清晰显示病变范围及性质，颈部继发炎性改

变主要表现为与甲状腺关系 密 切 的 颈 部 片 状 混 杂

信号影，上缘可至颌下，下缘可至甲状腺水平，病灶

形态不规则，与 周 围 组 织 分 界 欠 清；Ｔ１ＷＩ呈 低 信

号，Ｔ２ＷＩ及脂 肪 抑 制 序 列 呈 高 信 号，其 内 见 斑 片

状囊性长Ｔ１长Ｔ２信号区。
５．６　下咽造影

不推 荐 作 为 常 规 检 查，低 龄 儿 童 无 需 此 检

查〔２３〕。
５．７　全身麻醉下支撑喉镜检查

全身麻醉支撑喉镜下发现梨状窝瘘内瘘口（图

１），确诊 率 为１００％，但 是 不 作 为 常 规 术 前 检 查。
建议对高度怀疑患儿在进行 内 镜 手 术 或 者 开 放 根

治手术全身麻醉完成后作为 手 术 中 的 一 个 步 骤 进

行明确。

图１　直达喉镜下显示的梨状窝瘘内瘘口

６　诊断与鉴别诊断

根据患儿反复发作以左侧为主的颈部红肿、疼

痛及包块，伴或不伴发热、咽痛和吞咽困难等病史，
或反复颈部切开引流未能治愈，结合必要的体格检

查和超声、ＣＴ、ＭＲＩ、喉镜等辅助检查，常可作出诊

断。支撑喉镜能够充分暴露梨状窝并发现内瘘口，
是诊断的金标准。

胎儿及新生儿ＣＰＳＦ多表现为囊肿型，需与淋

巴管瘤、第二鳃裂囊肿、支气管源性肿块等相鉴别。
上述疾病也可表现为同甲状 腺 关 系 密 切 的 占 位 性

病变，还可表现为上呼吸道受压阻塞。此类疾病同

样以手术治疗为主，术中可通过支撑喉镜下寻找梨

状窝瘘内瘘口加以 鉴 别。囊 肿 内 容 物 的 性 质 对 鉴

别诊断亦有一定帮助。
儿童ＣＰＳＦ需与 颈 部 其 他 感 染 性 疾 病 及 先 天

性瘘管相鉴别：①急 性 化 脓 性 甲 状 腺 炎：儿 童 甲 状

腺一般不易发生化脓性感染，临床上出现急性化脓

性甲状腺炎的改变时，首先需考虑到梨状窝瘘的存

在。②颈部蜂窝织炎反复颈部感染、脓肿形成。③
第一、第二鳃裂囊肿 或 瘘 管：第 一 鳃 裂 瘘 管 外 瘘 口

多位于耳周或颌下舌骨水平以上，内瘘口可位于外

耳道；第二鳃裂瘘管外瘘口多位于胸锁乳突肌前缘
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的中下１／３交界处，内瘘口与口咽部相通可合并感

染。④甲状舌管囊肿或瘘管：囊肿位于颈正中线舌

与胸骨上窝之间，若 囊 内 继 发 感 染、囊 壁 破 溃 或 切

开引流则形成瘘管。⑤其 他 颈 部 特 异 性 感 染 如 颈

部结核性瘘等〔２－３，２４－３１〕。
７　治疗

７．１　急性感染期处理原则

控制感染，早期给予足剂量、足疗程的广谱 抗

生素。形成脓肿时应予充分引流，并尽早行病原学

检查及药物敏感试 验，根 据 药 敏 结 果 调 整 抗 生 素。
在积极抗炎的前提下可同时 行 梨 状 窝 瘘 内 镜 下 手

术。
早期经验性用药：首选β－内酰胺酶抑制剂〔２９〕，

如阿莫西林／克 拉 维 酸、头 孢 哌 酮／舒 巴 坦 等，应 联

合使用抗厌氧菌药物。一旦病原学培养阳性，应尽

早根 据 药 敏 结 果 调 整 抗 生 素，总 疗 程 ２～３
周〔２２，３２－３３〕。

切开排 脓：脓 肿 形 成 者 应 在 积 极 抗 感 染 的 同

时，由Ｂ超或ＣＴ等 影 像 学 检 查 评 估 脓 肿 位 置、大

小、范围以及与重要结构的解剖关系。切开排脓时

应注意以下事项：①根据Ｂ超或ＣＴ检查对脓肿的

评估结果，做好体表标识，确定切开的位置；②脓肿

表浅时，应在波动最明显处切开；脓肿深在时，应先

穿刺抽脓以确定脓肿的位置和深度；④切口与颈部

皮纹平行，应有足够的长度，并尽量在脓肿的低位，
有利于脓液引流；④仔 细 探 查 脓 腔，分 离 脓 腔 内 的

纤维间隔，以充分引 流 脓 液；⑤术 后 切 口 放 置 引 流

条，并将术中收集的脓性分泌物送病原学检查。
７．２　梨状窝瘘内镜手术

内镜下微创 手 术 在 急 性 感 染 期 和 炎 症 静 止 期

具有同样的 疗 效〔３４－３６〕。诊 断 明 确 的 梨 状 窝 瘘 均 可

采用内镜手术。
７．２．１　主流方法　梨状窝瘘内镜手术是通过物理

或化学烧灼使梨状窝瘘内瘘 口 及 周 边 黏 膜 形 成 瘢

痕粘连而闭合，从而 避 免 咽 腔 分 泌 物、上 呼 吸 消 化

道病原菌进入瘘管继发感染〔３７〕。主要方法有物理

烧灼（低温等离子、ＣＯ２激光、电烧灼等）、化学烧灼

（三氯乙酸等）、黏合（纤维蛋白胶）和 缝 合 等，其 中

低温等离子、激光临床应用较多。①低温等离子射

频消融封闭瘘口。低 温 等 离 子 的 优 点 是 设 备 门 槛

较低，相对普及；而且低温等离子刀头温度低（４０～
７０℃），一定程度上减轻了对梨状窝周围黏膜、喉返

神经等组织的热损伤；同时，低温等离子操作方便，
术后并发症及复发率相对较低〔３１，３８〕。②激光烧灼。
ＣＯ２激光烧灼的优势在于无需特殊的介入器械（如

电烧灼导管等），能 与 显 微 镜 耦 合 使 用，术 野 清 晰，
精确度高。
７．２．２　注意 事 项　支 撑 喉 镜 置 入 和 暴 露 梨 状 窝

时，操作宜轻柔，以免门牙损伤和环杓关节脱位；烧

灼过程中应注意保护麻醉插管及气囊，避免误烧引

起的燃爆；术后常规 使 用 敏 感 抗 生 素，留 置 胃 管 鼻

饲（非必要），可减少下咽感 染，促 进 局 部 黏 膜 和 内

瘘口闭合〔３９－４０〕。
７．２．３　主要并发症及处理原则　梨状窝瘘内镜手

术的主要并发症包括暂时性声带麻痹、继发性颈部

脓肿、门牙 脱 落 等〔３９－４０〕。暂 时 性 声 带 麻 痹 最 常 见，
发生率 为０～３３％，主 要 见 于 电 烧 灼 和 化 学 烧 灼

（三氯乙酸烧灼）〔４１〕，为 热 损 伤 和 化 学 灼 伤 喉 返 神

经所致。暂时性声带 麻 痹 通 过 药 物 治 疗 或 观 察 多

可自愈。内镜术后继发颈深部感染发生率在１０％
左右，多见于术后１周 内 或 数 月 后，通 过 使 用 敏 感

抗生素、局部切开引流等措施多可好转。上切牙松

动脱落和口咽黏膜撕裂偶有发生。
７．２．４　围手术期处理要点　①应结合药敏或经验

使用敏 感、足 量、足 疗 程 的 抗 生 素，静 止 期 使 用１
周，感染期手术者使用２周；②术后建议鼻饲１～２
周。
７．３　开放性梨状窝瘘根治术

颈外径路完整切除瘘管，伴或者不伴有患侧甲

状腺切除的开放性梨状窝瘘 根 治 术 是 目 前 公 认 的

根治ＣＰＳＦ的方式。
７．３．１　适应 证　①囊 肿 型；②内 镜 治 疗 后 复 发２
次以上者；③颈部反复切排或手术后瘢痕严重需要

整复者。手术宜在炎症静止期进行，一般为急性感

染控制后２～４周。
７．３．２　并发症　①声带麻痹：因术中解剖、牵拉或

热损伤喉上神 经 和／或 喉 返 神 经，术 后 出 现 声 音 嘶

哑、饮水呛咳；②伤 口 感 染：术 后 颈 部 伤 口 肿 胀、感

染，应加强抗 感 染 治 疗〔４２〕；③咽 瘘：术 后 梨 状 窝 瘘

内瘘口封闭不全或愈合欠佳，导致唾液等分泌物渗

入术区，应加强抗感染、营养等对症支持治疗，通过

换药促进愈合；④颈部瘢痕；⑤术中损伤甲状旁腺：
引起低钙血症，适当 予 以 补 钙 等 对 症 支 持 治 疗；⑥
患侧甲状腺部分切 除：可 能 出 现 甲 状 腺 功 能 低 下，
建议动态观察。
７．３．３　围手术期处理　①围手术期常规使用抗生

素，术后３～７ｄ；②所有患儿术后均需留置胃管，无
特殊情况下术后３～５ｄ拔除胃管经 口 进 食；③伤

口常规放置引流２４ｈ。
７．３．４　随访及疗 效 评 估　随 访：①随 访 方 法 以Ｂ
超检查 为 主；②随 访 时 间 为 术 后１个 月、３个 月、６
个月及１年。疗 效 评 估：①好 转：内 镜 手 术 后 每 次

Ｂ超检查，颈部病灶都有缩小；②治愈：内镜手术后

６个月Ｂ超检查未见异常，开放手术后１个月Ｂ超

检查未见异常。
８　结语

梨状窝瘘并非罕见的先天性鳃裂畸形，临床以

反复左颈部 感 染 以 及 累 及 甲 状 腺 多 见。Ｂ超 常 可
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见瘘管，直达喉镜见 梨 状 窝 瘘 内 瘘 口 为 确 诊 标 准。
治疗以手术为主，急 性 感 染 期 可 采 用 内 镜 手 术，炎

症静止期 既 可 采 用 内 镜 手 术 也 可 采 用 开 放 手 术。
处理得当则治愈率 高。本 指 南 希 望 能 给 临 床 医 生

在诊治该疾病时提供思路，使其更为规范化。
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ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｂｙ　ｅｎｄｏ－
ｓｃｏｐｉｃ　Ｇｌｕｂｒａｎ　２ｓｅａｌｉｎｇ：Ａ　ｒａｒｅ　ｃａｓｅ　ａｎｄ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅ－
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳＡＧＥ　Ｏｐｅｎ　Ｍｅｄ　Ｃａｓｅ　Ｒｅｐ，２０１６，４：

２０５０３１３Ｘ１６６７２１５１．
［２０］赵金都，高群，黄河，等．先 天 性 梨 状 窝 瘘２４例 诊 治 体

会［Ｊ］．中 华 临 床 医 师 杂 志（电 子 版），２０１７，１１（１４）：

２０５３－２０５６．
［２１］李玉晓，何晓光，王雨，等．第 三、四 鳃 裂 畸 形 的 临 床 特

征及 疗 效 分 析［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１６，３０（１５）：１２０１－１２０５．
［２２］梁璐，陈良 嗣，周 正 根，等．先 天 性 梨 状 窝 瘘 的 影 像 特

征［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１６，５０（３）：１９６－２００．
［２３］Ｍｉｌｌｅｒ　Ｄ，Ｈｉｌｌ　ＪＬ，Ｓｕｎ　ＣＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａｅ　ｉｎ　ｉｎｆａｎｔｓ　ａｎｄ

ｙｏｕｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｓｕｒｇ，１９８３，１８（４）：３７７－
３８１．

［２４］Ｃｈｉｎ　ＡＣ，Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ　Ｊ，Ｓｌａｔｔｏｎ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃｙｓｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ　ａｎｄ　ｆｏｕｒｔｈ　ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｐｏｕｃｈｅｓ　ｏｒ
ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｃｙｓｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｓｕｒｇ，２０００，３５（８）：

１２５２－１２５５．
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［２５］Ｐａｒｋ　ＳＷ，Ｈａｎ　ＭＨ，Ｓｕｎｇ　ＭＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｃｋ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａ：ｉｍａｇｉｎｇ　ｆｉｎｄ－
ｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲ　Ａｍ　Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０００，２１（５）：８１７－
８２２．

［２６］Ｌｉｂｅｒｍａｎ　Ｍ，Ｋａｙ　Ｓ，Ｅｍｉｌ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｅｎ　ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｅｘｐｅｒｉ－
ｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｉｒｄ　ａｎｄ　ｆｏｕｒｔｈ　ｂｒａｎｃｈｉａｌ　ｒｅｍｎａｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｓｕｒｇ，２００２，３７（５）：６８５－６９０．

［２７］Ｌｅｂｏｕｌａｎｇｅｒ　Ｎ，Ｒｕｅｌｌａｎ　Ｋ，Ｎｅｖｏｕｘ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌ　ｖｓ
ｄｅｌａｙｅｄ－ｏｎｓｅｔ　ｆｏｕｒｔｈ　ｂｒａｎｃｈｉａｌ　ｐｏｕｃｈ　ａｎｏｍａｌｉｅｓ：ｔｈｅｒ－
ａｐｅｕｔｉｃ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，２０１０，１３６（９）：８８５－８９０．

［２８］Ｗａｔｓｏｎ　ＧＪ，Ｎｉｃｈａｎｉ　ＪＲ，Ｒｏｔｈｅｒａ　ＭＰ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｓｅ　ｓｅ－
ｒｉｅｓ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｆｏｕｒｔｈ　ｂｒａｎｃｈｉａｌ　ａｒｃｈ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，７７
（５）：７６６－７６９．

［２９］吴伟，吕志葆．儿童颈部梨状窝瘘诊治进展［Ｊ］．国际儿

科学杂志，２０１４，４１（４）：４１８－４２０．
［３０］Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ　Ｇ　Ｄ，Ｂｌａｃｋ　Ｋ．Ａ　Ｒｅｖｉｅｗ　Ｏｖｅｒ　ｔｈｅ　Ｐａｓｔ　１５

Ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｌ　Ｐｉｒｉｆｏｒｍ　Ａ－
ｐｅｘ　Ｓｉｎｕｓ　Ｔｒａｃｔ　ｏｆ　ａ　Ｂｒａｎｃｈｉａｌ　Ｐｏｕｃｈ　Ａｎｏｍａｌｙ　ａｎｄ
Ｃａｓｅ　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｏｔｏｌ　Ｒｈｉｎｏｌ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，

１２４（１２）：９４７－９５２．
［３１］董锦锦，田 秀 芬．先 天 性 梨 状 窝 瘘 的 诊 断 与 治 疗 经 验

探讨［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１８，５３（６）：

４４４－４４７．
［３２］莫一菲，周 健，包 玉 倩，等．急 性 化 脓 性 甲 状 腺 炎 的 临

诊应对［Ｊ］．中华 内 分 泌 代 谢 杂 志，２０１３，２９（２）：１７０－
１７２．

［３３］谢肖俊，吴俊伟，林忠亮．小 儿 急 性 化 脓 性 甲 状 腺 炎 的

诊治体会［Ｊ］．吉林医学，２０１３，３４（２３）：４７４７－４７４８．
［３４］Ｃｈｅｎ　ＥＹ，Ｉｎｇｌｉｓ　ＡＦ，Ｏｕ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｅｌｅｃｔｒｏ－

ｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｆｏｓｓａ　ｓｉｎｕｓ　ｔｒａｃｔｓ　ａｓ　ｄｅｆｉｎｉ－
ｔｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００９，７３（８）：１１５１－１１５６．
［３５］Ｍｉｙａｕｃｈｉ　Ａ，Ｉｎｏｕｅ　Ｈ，Ｔｏｍｏｄａ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｃｈｅｍｏｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｙｒｉ－
ｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａ　ａｓ　ａ　ｒｏｕｔｅ　ｏｆ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｃａｕｓｉｎｇ　ａｃｕｔｅ
ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ　ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００９，１９（７）：７８９
－７９３．

［３６］Ａｂｂａｓ　ＰＩ，Ｒｏｅｈｍ　ＣＥ，Ｆｒｉｅｄｍａｎ　ＥＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａ　ｉｎ　ａ
ｃｈｉｌｄ：ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ　ａｎｄ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ　Ｉｎｔ，２０１６，３２（６）：６２３－６２７．

［３７］Ａｈｍｅｄ　Ｊ，Ｄｅ　Ｓ，Ｈｏｒｅ　ＩＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｉｒｉｆｏｒｍ
ｆｏｓｓａ　ｓｉｎｕｓｅｓ　ｗｉｔｈ　ｍｏｎｏｐｏｌａｒ　ｄｉａｔｈｅｒｍｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｌａｒｙｎ－
ｇｏｌ　Ｏｔｏｌ，２００８，１２２（８）：８４０－８４４．

［３８］杜林芳，路 武 豪，娄 卫 华，等．内 镜 辅 助 下 内 瘘 口 封 闭

术治疗先天性 梨 状 窝 瘘 管 的 疗 效 分 析［Ｊ］．中 国 耳 鼻

咽喉头颈外科，２０１７，２４（１２）：６５１－６５２．
［３９］陈良嗣，梁璐，罗 小 宁，等．支 撑 喉 镜ＣＯ２激 光 烧 灼 治

疗先天性梨状 窝 瘘 的 初 步 经 验［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科杂志，２０１４，４９（７）：５８２－５８５．
［４０］梁璐．内镜治疗先天性梨状窝瘘［Ｊ］．国际儿科学杂志，

２０１５，４２（５）：５０７－５１０．
［４１］Ｐａｒｋ　ＪＨ，Ｊｕｎｇ　ＹＨ，Ｓｕｎｇ　ＭＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ　ｖｏｃａｌ

ｆｏｌｄ　ｉｍｍｏｂｉｌｉｔｙ　ａｆｔｅｒ　ｃｈｅｍｏｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｙｒｉ－
ｆｏｒｍ　ｓｉｎｕｓ　ｆｉｓｔｕｌａ　ｏｐｅｎｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｒｉｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃ　ａｃｉｄ
［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１３，１２３（２）：４１０－４１３．

［４２］梁璐，陈柳 勤，陈 良 嗣，等．先 天 性 梨 状 窝 瘘 继 发 颈 深

部感染的病原 学 分 析 及 治 疗［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈

外科杂志，２０１８，３２（７）：５１４－５１８．
（收稿日期：２０２０－０８－２７）

读者·作者·编者

本刊关键词著录规范

　　关键词是科技论文的文献检索标志，是表达文献主题概念的词或词组。关键词应准确并充分揭示论

文主题内容，重要的可检索内容不应遗漏。根据学术论文研究的深度和广度，宜选择３～８个关键词，和研

究主题没有必然的联系，不宜标引。按照反映主题的重要性排序，表达核心主题因素的关键词排在前面，
表达非核心主题因素的关键词排在后面，各词之间用分号“；”隔开。关键词应尽量从美国国立医学图书馆

编印的“Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｕｂｊｅｃｔ　Ｈｅａｄｉｎｇｓ（ＭｅＳＨ）”中选取，其中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译

《医学主题词注释字顺表》。不得使用缩略语作关键词。中、英文关键词应在数目、概念、排序上保持一致。

·４６０１· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第３４卷
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