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　图１　窦道造影检查示左颈侧窦道长约２．０ｃｍ细管道，直径

约０．５ｃｍ，少许碘油向上弥散。　图２　食道吞钡检查示左

患侧梨状窝底部有长２．５ｃｍ细管道，呈锥状，向前下方延伸，

与窦道内残余碘油相连。

成人颈部完全型腮裂瘘管一例

徐向阳

【中图分类号】Ｒ８１６．１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０４０３７３０１

　　完全型腮裂瘘管是颈部鳃源性囊肿或瘘的一种类型，约

８０％的患者于婴幼儿期发病，成人十分少见。本文报道成人颈

部完全型腮裂瘘管１例，旨在提高对该病的认识。

病例资料　患者，男，２５岁。约５岁时发现左颈部包块，至

今在外院行切排术十余次，术后颈侧溃破，反复渗出流脓，偶可

自止。体检：左胸锁乳突肌前缘中下１／３水平见一瘘口，直径

约０．５ｃｍ。碘油造影示瘘管向颈正中延伸，远端见少量对比剂

呈不均匀弥散（图１）。次日食管吞钡显示左侧梨状窝底部有垂

直下行的细小瘘管，长度为２．５ｃｍ，与前日瘘管内残留的碘油

相连（图２）。术前诊断为左颈部完全型腮裂瘘管，行瘘管切除

及高位结扎术，术后恢复良好。

讨论　腮裂瘘管，也被称为梨状窝瘘、颈瘘、颈侧瘘管，Ｇｏ

ｄｉｎ报道发生在左侧者占９０．３％，右侧为８．０％，发生于双侧者

极少［１］。这与胚胎期第四鳃囊内两侧弓动脉的发育不对称有

关［２，３］，左侧第四鳃囊内弓动脉参与形成主动脉弓，而右侧第四

鳃囊内弓动脉参与形成锁骨下动脉。瘘管有不完全型和完全

型，不完全型仅有内口或外口，完全型有开放的内口和外口，内

口位于梨状窝底部，故也称“梨状窝瘘”［２，４］。瘘管自甲状软骨

下缘外侧斜行从咽下缩肌穿出，在喉返神经外侧沿气管旁下

行，经内侧、或外侧或贯穿甲状腺组织，终止于甲状腺上极［１５］。

甚至贯穿甲状腺左叶后，继续下行，终止位于胸锁乳突肌前缘

前下部的外口。形成的内瘘常引起颈部反复化脓性感染，并累

及甲状腺组织，但甲状腺功能一般不受影响［２］。本例患者有开

放的内口、外口以及连续的行程，为完全型腮裂瘘管。先天颈

侧瘘管及囊肿大部分起源于第三或第四鳃囊，根据瘘管的胚胎

学起源和解剖学行径，国外学者多认为［２，３，５］，第四鳃囊瘘管位

于喉返神经的后方，第三鳃囊瘘管位于喉返神经的前方，且报

道的病例多为第四鳃囊瘘管。

应用于本病诊断的手段很多［２，６，７］，包括食管吞钡检查、窦

道造影以及ＣＴ、ＭＲＩ和超声成像。食管吞钡检查和窦道造影

是其首选检查方法，结合本病例的诊治过程，笔者认为食管吞

钡最有诊断价值，有学者认为检查时钡剂稀稠适合，前倾体位、

多次吞钡可提高诊断的阳性率。本病例曾在院外进行过多次

窦道造影检查，未能明确诊断，笔者为其进行的窦道造影亦未

能显示瘘管全程（图１），可能是由于操作时插管不深入或注射

对比剂时压力不够或由于瘘管反复感染、其内炎性粘连、水肿

等因素所致。为避免漏诊，Ｍｉｌｌｅｒ等
［７］认为造影检查应在彻底

抗炎治疗后进行。ＣＴ、ＭＲＩ和超声成像的价值不仅在于诊断

病变，更在于诊断其并发症和显示瘘管的全程及其与周围结构

的关系，为复杂腮裂瘘管的术前提供更详尽的影像学资料。

本病临床均表现为位于颈前三角、胸锁乳突肌中１／３的前

缘的炎性肿块，当脓肿破溃或引流后症状可缓解，但易复发。

吞钡造影应在炎症消退后６～８周进行，表现为患侧梨状窝底

部有长２～３ｃｍ细管道，经外侧向前下方延伸，是其有重要价值

的征象［６］。因窦管行经甲状腺，外口位于颈侧，本病常误诊为

颈部淋巴结炎和化脓性甲状腺炎，但结合临床表现以及影像学

检查不难鉴别。
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