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右颈部鳃裂囊肿一例

戚乐, 陈小启, 黄峰
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 图 1  CT 平扫示右颈部下颌角平面一均匀低密度椭圆形囊性肿块, 边界清楚。

图 2  CT 增强示囊内不强化,囊壁轻度均匀强化。颈部血管正常强化,右侧血管向

内推移。  图 3 光镜下见纤维囊壁组织, 内衬复层扁平上皮,囊壁内含有大量淋

巴组织并伴淋巴滤泡形成。

  病例资料  患者, 女, 16 岁。因右颈

部肿块 1 个月余就诊。查体 : 右腮腺后下

极可触及约 5 cm @ 3 cm 的肿块, 质软, 表

面光滑,界限清楚, 活动,略有压痛。

超声检查右侧腮腺正常 , 其后方可见

一4. 8 cm @ 2. 3 cm 低回声光团, 包膜光

整,境界清。团块内部呈细腻低回声,后伴

增强效应。CDFI示团块内部无血流信号。

CT 平扫检查右颈部下颌角平面见一均匀

低密度椭圆形囊性肿块, 约 5. 4 cm @
4. 5 cm @ 4. 0 cm, CT 值 14~ 20 HU , 边界

清楚, 可见包膜 (图 1)。肿块位于右侧胸

锁乳突肌前内缘, 右颈动脉鞘外侧。增强

后囊内不强化,囊壁轻度均匀强化; 颈部血

管正常强化,右侧血管向内推移(图 2)。CT 诊断为右颈部鳃裂

囊肿。

手术中见右下颌角区后方一约 6 cm @ 4 cm @ 3 cm 肿块,包

膜光整,深达颈动脉鞘浅层, 与腮腺下极、胸锁乳突肌前内缘粘

连,周围无蒂和瘘道。病理证实为鳃裂囊肿伴感染(图 3)。

讨论  鳃裂囊肿为最常见的颈部先天性囊性肿块, 最常见

的位置在下颌角的下方,向下沿胸锁乳突肌前缘排列。临床上第

1 对鳃裂囊肿比较少见, 主要表现为腮腺或外耳道周围肿物。第

2 对鳃裂囊肿最常见,占 95%, 多见于 11~ 50 岁[ 1, 2] ,本例为第 2

对鳃裂囊肿。5 周胚胎有 5 对鳃弓, 每对鳃弓的内胚层形成鳃

裂, 外胚层形成鳃沟。正常情况下, 第 2 对鳃弓生长快,超越第 2

和第 3对鳃弓,而与第 5 对鳃弓融合,其间的空隙称为颈窦。颈

窦一般在胚胎第 9周以后退化消失,若不消失则形成鳃裂囊肿。

病理上囊肿的外层为结缔组织,囊肿的内层为复层鳞状上皮, 囊

壁甚薄。临床表现为一侧颈部的无痛性圆形肿块, 质地软, 界限

清楚,表面光滑可活动。CT 示肿块呈囊性均匀低密度, CT 值一

般为 0~ 20 HU, 囊壁甚薄。本例因继发感染则囊壁略增厚, 囊内

容物为浑浊水样液或粘稠乳状液,其 CT 表现有时与坏死囊变的

神经源性肿瘤难以鉴别。此外本例还需与颈部囊性水瘤、颌下腺

囊肿、囊性淋巴管瘤、坏死性转移瘤等鉴别[ 2,3]。
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