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·临床经验·

超声测定患儿解剖参数指导喉罩型号选择

曹婧　 宋胜文　 李会　 陆雅萍　 袁孝忠　 方向明

　 　 喉罩是临床小儿麻醉中最为常用的声门上气道装置，
其对咽喉部刺激小， 置入时血流动力学稳定， 提高患儿术

后舒适度， 同时也方便麻醉科医师对气道的管理。 通常根

据患儿体重选择使用不同型号的喉罩。 然而，以体重为指导

选择喉罩的方案不能准确反映患者的体型和头面部情况，
尤其是咽喉部容积大小［１］ ，使其有一定的局限性。 选择合

适型号的喉罩至关重要， 其可保证提供充足的通气， 并防

止如黏膜损伤， 舌后坠和胃胀气等并发症的发生［２］ 。 喉罩

的理想大小是通气喉罩能与喉腔周围区域形成一个连续的

密封圈， Ｋｉｍ 等［３］提供的三维 Ｘ 线气道重建直观显示了喉

罩体通气管口与舌骨体基本在同一水平位置， 舌骨角接触

通气管侧罩体， 罩体远端至环状软骨水平。 本研究在超声

下测定患儿舌骨体至环状软骨弓的距离指导确定喉罩体通

气管口至罩体远端长度，测定舌骨角两端的横径指导确定通

气管两侧罩体宽度， 以此参数作为选择喉罩型号的依据，
评价其可行性。

资料与方法

一般资料　 本研究经嘉兴市第一医院医学伦理委员会

批准。 选取 ２０１８ 年 １—３ 月择期手术患儿，性别、体重不限，
年龄 １～８ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：畸形综合征， 胃食

管反流误吸风险， 预计手术时间超过 ３ ｈ， 近 ２ 周有呼吸道

感染病史， 困难气道。 随机分为两组：超声法组和体重

法组。
喉罩参数测量　 本研究使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ｅ 型彩色超声诊

断仪 ５ ～ １３ ＭＨｚ 线阵探头。 所使用喉罩为 Ｉ⁃ｇｅｌ 无囊双管

１􀆰 ５ 号—３ 号喉罩， 各型号喉罩体依次测量通气管口至罩体

远端长度（ｄ）、罩体直径（Ｄ）、通气管两侧罩体内宽度（ ｒ）和
外宽度（Ｒ）（图 １， 表 １）。

颈部超声测量　 将超声探头长轴放置患儿颈部， 超声

下环状软骨为半圆形高回声结构，于环状软骨弓中点水平在

患儿颈部做下标记 ａ；再将探头向近端移至舌骨表面水平，
超声下见到圆拱形的高回声结构即定位舌骨，于舌骨体中点

平面在患儿体表做下标记 ｂ， 并留取舌骨平面的水平切面，

　 　 注：ｄ，喉罩体通气管口至罩体远端长度；Ｄ，罩体直径；ｒ，通
气管两侧罩体内宽度；Ｒ，外宽度

图 １　 喉罩尺度测量方法

表 １　 各型号喉罩参数

喉罩

型号

ｄ
（ｃｍ）

Ｄ
（ｃｍ）

ｒ
（ｃｍ）

Ｒ
（ｃｍ）

体重

（ｋｇ）

１􀆰 ５ 号 ２􀆰 ５ ３􀆰 ０ １􀆰 ５ ２􀆰 ５ ５～１２

２ 号 ３􀆰 ５ ４􀆰 ０ ２􀆰 ０ ３􀆰 ０ １０～２５

２􀆰 ５ 号 ４􀆰 ０ ４􀆰 ５ ２􀆰 ５ ３􀆰 ５ ２５～３５

３ 号 ５􀆰 ０ ５􀆰 ５ ３􀆰 ０ ４􀆰 ０ ３０～６０

测量两舌骨角之间的距离（图 ２）和 ａｂ 间直线距离；每
位患儿重复测量 ａｂ 与两舌骨角间距 ３ 次， 并取其平均值。

注：取舌骨平面的水平切面

图 ２　 超声测量舌骨角之间的距离

喉罩选择标准　 研究测得 ａｂ 值属于哪个喉罩型号的 ｄ
～Ｄ 之间， 舌骨角间距值位于 ｒ ～ Ｒ 之间， 确定最匹配的型
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号。 如以 ａｂ 值， 舌骨角间距值确定喉罩型号不一致时， 以

ａｂ 值为准；当 ａｂ 值在 ３􀆰 ０～３􀆰 ５ ｃｍ 或 ４􀆰 ５～５􀆰 ０ ｃｍ 时以舌骨

角间距为主要参考值（表 １）。
麻醉方法　 患儿入室后监测各项生命体征并开通外周

静脉， 面罩吸氧， 给予咪达唑仑 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １ ～
２ ｍｇ ／ ｋｇ， 保留自主呼吸， 待睫毛反射消失， 下颌松弛后垫

肩使颈部后仰， 取嗅物位， 充分展露颈部。 测量完成后， 静

脉依次给予芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ， 追加丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ， 由主治

及以上医师完成喉罩置入， 喉罩型号与测定结果相匹配。
并根据口咽漏气试验判断喉罩是否合适， 之后使用纤维支

气管镜（ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ， ＦＯＢ）对喉罩插入解剖位置

评估： 以胸廓起伏良好， 手控通气压力 ２０ ｃｍＨ２Ｏ没有漏气

音，Ｖ７ 达到 ６ ｍｌ ／ ｋｇ、ＰＥＴＣＯ２呈方波时认为型号合适， 位置正

确， 如不合适则更换临近型号的喉罩。 如果两次尝试后没

有插入， 则被认为失败， 改为气管插管。 体重法组根据体重

范围选择喉罩型号。
喉罩置入后关闭 ＡＰＬ 阀， 新鲜气流量保持 ３􀆰 ０ Ｌ ／ ｍｉｎ，

手控呼吸给予 １０ ｃｍＨ２Ｏ的压力时， 颈部第 １ 次听到喉罩周

围溢气声， 则说明型号过小， 需更换大一号喉罩；如手控呼

吸给予 ４０ ｃｍＨ２Ｏ未听到漏气音， 则说明型号过大， 需更换

小一号喉罩。 喉罩插入后解剖位置通过纤维支气管镜检查

评估［４］ ： Ⅰ级，能看到全部声门；Ⅱ级，会厌遮盖声门的 １％
～２５％；Ⅲ级，会厌遮盖声门的 ２６％～５０％；Ⅳ级，会厌遮盖声

门的 ５１％ ～ ７５％；Ⅴ级，会厌遮盖声门的 ７６％ ～ １００％。 其中

Ⅰ级和Ⅱ级为喉罩理想解剖位置， Ⅲ级及以上者则为解剖

对位不良。 漏气试验和 ＦＯＢ 检查评估由另一位不知道研究

目的和过程的麻醉科医师完成。
观察指标　 记录超声下测量舌骨体环状软骨弓及舌骨

大角两端的距离选择喉罩的准确例数，计算准确率，与体重

法选择喉罩的准确率比较。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示， 非正态分布计量资料

以中位数（Ｍ）四分位数间距（ ＩＱＲ）表示；通过超声下测量选

择的喉罩与体重法选择的喉罩准确率比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

择期手术患儿 ６０ 例，男 ３８ 例，平均年龄 ５ 岁，身高

（１１１􀆰 １±１５􀆰 ６）ｃｍ，体重（２０􀆰 ６±６􀆰 ７）ｋｇ。
超声测定指导喉罩（ＬＭＡｍ）选择的 ６０ 例患儿中有 ５８

例（９６􀆰 ７％）与最终实际应用喉罩（ ＬＭＡｒ）相同， 明显高于

体重法（７１􀆰 ７％）（Ｐ＜０􀆰 ００１）（表 ２）。 有 ２ 例患儿与实际应

用喉罩相差一个型号，其中比 ＬＭＡｒ 大一号和小一号各 １
例。 体重法选择喉罩时有 １７ 例患儿与实际应用喉罩相差

一个型号， 其中比 ＬＭＡｒ 大一号 ６ 例， 小一号 １１ 例。 本研

究中未发现连续置入喉罩两次失败和最终改为气管插管

患儿。

表 ２　 ＬＭＡｍ 与 ＬＭＡｒ 分布

ＬＭＡｒ
ＬＭＡｍ［例（％）］

１􀆰 ５ ２ ２􀆰 ５

１􀆰 ５ 号 ６（８５􀆰 ７） １（１４􀆰 ３） ０（０􀆰 ０）

２ 号 ０（０􀆰 ０） ３６（１００􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

２􀆰 ５ 号 ０（０􀆰 ０） １（５􀆰 ９） １６（９４􀆰 １）

讨　 　 论

本研究结果显示， 超声测定指导确定喉罩的准确率明

显高于体重法，使喉罩与咽喉结构更完美的契合。
因患儿与成人口咽腔解剖学的差异， 使用不合适型号

的喉罩更易引起插入位置不良、气道阻塞、口咽漏气， 严重

的通气障碍等。 术后咽喉部并发症的主要原因认为是使用

了声门上气道工具［５］ 。 在肥胖或营养不良患儿中使用合适

的喉罩， 可避免插入装置时对上气道的软组织造成损伤，
减少不良反应的发生。 在临床工作中不难发现即使严格按

照体重推荐选择喉罩型号也不适合每位患儿， 体重法选择

喉罩并不是循证的， 而是来自厂商的建议。 选择合适的喉

罩型号主要取决于患儿口咽气道解剖结构大小。 此外， 当

患儿的体重处于临界值可同时选用两种型号的喉罩时， 如

何选择有待考量。 为解决这些问题， 国内外学者曾建议多

种小儿喉罩型号选择的替代方案［６⁃８］ ， Ｋｉｍ 等［６］ 认为， 肥胖

患儿按实际体重选择喉罩型号是合适的， 对于体重不足的

患儿则可根据理想体重选择喉罩更能提供良好的通气条件。
Ｇａｌｌａｒｔ 等［９］研究表明， 正常体重患儿， 依据三指法比体重法

选择的喉罩具有更好的相关性。 Ｈａｌｉｌｏｇｌｕ 等［１０］ 基于耳廓法

与体重法比较， 发现耳廓法对选择合适的 ＰｒｏＳｅａｌ 喉罩型号

具有可行性。
随着超声在气道管理中的应用发展， 发现通过气道超

声， 可以清楚地观察到舌骨、喉部、环甲膜、环状软骨、气管

等结构。 舌骨、环状软骨因其位置较浅且变异性较小， 在超

声横断面上分别呈现圆拱形的高回声结构伴随后方舌骨角

声影及半圆形高回声结构。 超声可视化技术改善了以往只

通过体表标志物和触诊方法定位导致的准确率不高， 在舌

骨体到环状软骨弓及两舌骨角距离的测量上， 使之成为有

效、误差较小的测定手段。 有相关研究表明［１１］ ， 观察舌骨

水平以下气道结构时， 通过超声测量相关指标准确性高，
而且操作方便， 适用于手术室床边测量。 本研究在超声下

测定患儿舌骨体至环状软骨弓的距离， 以及两舌骨角的横

径为指导， 依循小儿喉咽部发育个体化原则， 选择最适合

患儿咽喉部大小的喉罩， 并在此基础上判断所选择喉罩型

号的正确性， 结果表明准确率明显高于体重法。
超声测定指导喉罩有 ２ 例患儿与实际应用喉罩相差一

个型号， 这可能与测量时嗅物位摆放未充分暴露患儿颈部，
导致测量舌骨至甲状软骨距离有偏差。 体重法选择喉罩时
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有 １７ 例患儿与实际应用喉罩型号不相符， 考虑小儿口咽腔

的发育与年龄相关性较大， 而单纯基于体重的选择并不合

适。 因为在不同年龄而体重相同情况下， 肥胖患儿相对理

想体重患儿倾向于有较小的上呼吸道， 营养不良的患儿则

反之， 所以选用喉罩型号也会有所不同。
本研究存在的不足之处： 未包含 １ 号喉罩患儿， 由于本

院缺少此型号的病例， 因此超声能否指导此类患儿的喉罩

型号选择还需进一步研究；本研究的观察对象是 Ｉ⁃ｇｅｌ 喉罩，
得出结论能否推广到其他类型喉罩待继续观察。

综上所述， 超声测定患儿舌骨体至环状软骨弓及舌骨

角两端的距离定位喉罩型号准确性高于经典体重法；是一种

快速准确的超声定位患儿喉罩型号技术， 可应用于临床

实践。
致谢：感谢嘉兴市第一医院姚益冰和李振平医师在病例
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·消息·

《临床麻醉学杂志》２０１９ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 中国科学技术信息研究所《２０１７ 年版中国科技期刊引证报告（核心

版）》显示，本刊核心总被引频次为 ３１５６，核心影响因子为 １．５３８，在外科学综合类期刊中排在第 ３ 位。 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１７ 年

１０ 月，本刊分别入选中国科学技术信息研究所“第三届中国精品科技期刊”和“第四届中国精品科技期刊”，即“中国精品科技

期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２⁃１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４⁃５８０５。 ２０１９ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８⁃３５，大 １６ 开本，

每期 １０４ 页，每月 １５ 日出版，１５ 元 ／期，全年 １８０ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｂｋ．１１１８５．ｃｎ ／ ｉｎｄｅｘ．ｄｏ）订
阅，或与本刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５⁃８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：
ｊｃａ＠ ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。
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