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·小儿影像学·
先天性梨状窝瘘的放射学诊断及初步分型

杨宾，乔中伟，钱镔

【摘要】　目的：探讨食管钡剂造影和ＣＴ扫描对先天性梨状窝瘘管临床诊断和分型的价值。方法：经手术证实的先天

性梨状窝瘘患儿３６例。回顾性分析其术前食管钡剂造影和／或颈部ＣＴ扫描的影像学资料，并结合手术病理结果，对其进

行分型。结果：３６例中，２７例术前行食管钡剂造影检查者，其中２５例出现梨状窝形态异常、窦道形成、窦道合并末端窦腔

等征象。３６例中２４例术前行颈部ＣＴ扫描，包括２１例ＣＴ平扫加增强扫描和３例ＣＴ平扫，其中２３例患儿发现异常征

象。联合ＣＴ和食管钡剂检查，术前正确诊断３５例（９７．２％）。进而根据ＣＴ表现和食管钡剂造影，并结合手术病理，将梨

状窝瘘初步分为４型，包括梨状窝型、颈部蜂窝组织炎型、颈部肿块型和甲状腺脓肿型。结论：联合食管钡剂造影和颈部

ＣＴ扫描可以提高梨状窝瘘的诊断正确率；依照影像学表现对梨状窝瘘分型，有利于正确诊断和对外科治疗方案提供合理

依据。

【关键词】　先天性梨状窝瘘；食管钡剂造影；体层摄影术，Ｘ线计算机；儿童

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１４．４１；Ｒ７６６．７　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０７０７６６０４

犆狅狀犵犲狀犻狋犪犾狆狔狉犻犳狅狉犿狊犻狀狌狊犳犻狊狋狌犾犪：狉犪犱犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀　ＹＡＮＧＢｉｎ，ＱＩＡＯＺｈｏｎｇｗｅｉ，ＱＩＡＮ

Ｂｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｌｄｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１１０２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｂａｒｉｕｍｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｐｈｙ（ＢＯ）ａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ｉｎｔｈｅｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ＣＰＳＦ）ａｎｄａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｐｒｏｐｏｓｅｄ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＢＯａｎｄＣＴ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｉｒｔｙｓｉｘｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｐｒｏｖｅｎＣＰＳＦｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａ

ｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｗａｓｗｏｒｋｅｄｏｕｔ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ３６ｐｅｄ

ｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ，２７ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｂａｒｉｕｍｏｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｐｈｙｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ

ｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓ，ｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ｓｉｎｕｓｔｒａｃｔａｎｄｓｉｎｕｓｃｙｓｔｗｅｒｅｒｅｖｅａｌｅｄｉｎ２５ｐａｔｉｅｎｔｓ．２４ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＴ

ｓｃａｎｎｉｎｇｏｆｎｅｃｋ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄ３ｗｉｔｈｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴ，２３ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓｈｏｗｅｄａｂｎｏｒｍａｌＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＵｓｉｎｇＢＯｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＣＴ，ｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＰＳＦｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎ

３５ｃａｓｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ，ＣＰＳＦｗａｓｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｔｙｐｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｙｒｉ

ｆｏｒｍｓｉｎｕｓａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｔｙｐｅ，ｃｅｒｖｉｃａｌｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓｔｙｐｅ，ｃｅｒｖｉｃａｌｍａｓｓｔｙｐｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄａｂｓｃｅｓｓｔｙｐｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆＣＰＳＦｃｏｕｌｄｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙＢＯｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＣＴｏｆｎｅｃｋ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａｉｓｈｅｌｐｆｕｌ

ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｒｅｌｉａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙｐｌａｎｎｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕｌａ；Ｂａｒｉｕｍｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＸｒａｙＣｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　先天性梨状窝瘘（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｆｉｓｔｕ

ｌａ，ＣＰＳＦ）系发生于咽部梨状窝的鳃源性内瘘，起源于

第３或第４鳃囊，好发于左侧颈部，常发生于婴幼儿或

儿童。梨状窝瘘的不同胚胎学起源（梨状窝基底部或

尖端）与其由第３还是第４鳃囊演化相关联
［１，２］。瘘管

一般自梨状窝沿甲状软骨下缘外侧斜行从咽下缩肌穿

出，沿气管旁下行，多数终止于甲状腺上极。此病在

１９７２年首先由Ｓａｎｄｂｏｒｎ等
［３］报道。由于梨状窝瘘的

解剖学特点，常会导致病变范围及程度的不确定，可表

现为单纯的窦道形成、颈部蜂窝组织炎性改变，严重者

可表现为颈部脓肿，并可累及同侧甲状腺，因此常导致

手术中切除病变范围不足，瘘道及病变残留，最终导致

病变复发［２］。目前外科手术是唯一有效的根治方法。

本文通过回顾性分析经手术证实的梨状窝瘘患儿

的食管钡剂造影（ｂａｒｉｕｍｏｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｐｈｙ，ＢＯ）和颈

部ＣＴ影像资料，同时参考术中所见及术后病理，探讨

影像学检查在ＣＰＳＦ术前诊断和分型中的价值，旨在

为临床手术治疗提供一定的依据。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００８年７月～２０１０年８月在复旦大学附属

儿科医院行外科手术治疗的３６例梨状窝瘘患儿的病

例资料，其中男２１例，女１５例，年龄７天～１２岁，平

均４．５岁。患儿因颈部肿痛不适、颈部包块等症状就

诊。３６例中曾有颈部手术史者９例（均为外院行颈部

脓肿引流术），余２７例无颈部手术史。

２．检查方法

食管钡剂造影应用ＳｉｅｍｅｎｓＡＸＩＯＭＩｃｏｎｏｓＲ２０
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图１　左侧梨状窝瘘。食管钡剂造影示左梨状窝下缘变深、变尖、局部毛糙（箭）。　图２　左侧梨状窝瘘。食管钡剂造影示左

梨状窝瘘道形成，长约１．４ｃｍ（箭）。　图３　左侧梨状窝瘘。食管钡剂造影示左梨状窝可见瘘道合并末端窦腔形成（箭）。

图４　左侧梨状窝瘘。ＣＴ冠状面图像示左侧梨状窝细窄，周围软组织肿胀，密度不均匀（箭）。　图５　左侧梨状窝瘘。ａ）ＣＴ

平扫示左侧颈部软组织较对侧增厚，形态不规则（箭）；ｂ）稍下层面示左侧颈部软组织增厚，边界欠清；ｃ）ＣＴ增强扫描示左侧

颈部软组织不均匀轻度强化，夹杂线状强化影；ｄ）冠状面重组图像显示软组织肿胀范围（箭）。

数字胃肠机，对比剂为稀释的硫酸钡ＩＩ型干混悬剂悬

液，浓度为２００％。给予患儿口服适量钡剂后，摄仰卧

位、正侧位、左右前斜位颈部片。检查中根据病变形态

适当调整摄片角度。颈部 ＣＴ扫描使用 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄＶＣＴ６４排ＣＴ机，扫描范围自口咽部至胸骨上

窝。ＣＴ扫描参数：２００ｍＡ，８０ｋＶ，层厚、层距５ｍｍ。

增强扫描对比剂使用欧乃派克 ３００，剂量１．５～

２．０ｍｌ／ｋｇ，注射流率０．８～１．２ｍｌ／ｓ。ＣＴ扫描后原始

数据传送至图像工作站 Ａｄｖ４．３采用多平面重组

（ＭＰＲ）等方法进行图像后处理。

３．诊断及分型依据

根据手术证实梨状窝瘘，回顾性分析术前食管钡

剂造影及颈部ＣＴ表现特点并结合术中所见加以分

型。Ⅰ型（梨状窝型）：在食管钡剂造影和／或ＣＴ上表

现为梨状窝形态异常，而颈部周围组织结构未见明显

异常；Ⅱ型（颈部蜂窝组织炎型）：ＣＴ主要表现为颈部

软组织较广泛的炎症，食管钡剂造影可表现梨状窝结

构异常或窦道形成；Ⅲ型（颈部肿块型）：ＣＴ影像学表

现以颈部区域肿块为特点，食管钡剂造影可表现梨状

窝结构异常或窦道形成；Ⅳ型（甲状腺脓肿型）：ＣＴ影

像学表现以甲状腺肿块为主，周围结构可属正常。

结　果

３６例中梨状窝瘘发生于左侧３５例，右侧１例。２

种影像学检查的主要征象及显示情况见表１。

表１　食管钡剂造影和ＣＴ检查结果 （例）

影像学表现 ＢＯ ＣＴ

阳性表现

　梨状窝形态改变 ４ ３

　单纯窦道 １０ －

　窦道合并窦腔 １１ －

　颈部包块 － １４

　颈部炎症 － ３

　甲状腺脓肿 － ３
阴性表现 ２ １
合计 ２７ ２４

本组梨状窝瘘的食管钡剂造影表现：①患侧梨状

窝变深、变尖或边缘毛糙（图１）；②梨状窝窦道（图２）；

③窦道合并窦腔（图３）。梨状窝瘘的瘘道直径一般约

１ｍｍ，长１～２ｃｍ。２例患儿食管钡剂造影检查未发

现异常，其中１例行颈部ＣＴ平扫加增强后发现颈部

感染伴左侧梨状窝变窄，考虑梨状窝瘘可能。

本组梨状窝瘘的颈部ＣＴ表现：①梨状窝变浅或

消失（图４）；②颈部软组织蜂窝组织炎（图５）；③颈部

肿块或脓肿（图６）；④甲状腺脓肿（图７）。有１例患儿

ＣＴ检查未见明显异常，但是食管钡剂检查发现一细
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图６　左侧梨状窝瘘并左侧颈部脓肿。ａ）食管钡剂造影示左梨状窝毛糙（箭），下方颈部软组织隐约可见一气液平；ｂ）ＣＴ增

强扫描示左颈部占位，上界平舌骨，下界到前上纵隔，气管右移，左颈部肿块有明显强化，边缘模糊；ｃ）稍下层面示病灶呈环形

强化，其内见较多气体影（箭）；ｄ）冠状面重组图像示左颈部占位，上界平舌骨，下界到前上纵隔，气管右移。　图７　右侧梨状

窝瘘并右甲状腺脓肿。ａ）食管钡剂造影示右梨状窝有一瘘管，并向下延伸至右侧甲状腺区域，呈团状高密度影，边缘欠光整

（箭）；ｂ）ＣＴ平扫示甲状腺右叶体积增大，其内有混杂密度病变和散在气体（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示右甲状腺病变呈多环形强

化，中心区域密度低、呈液性，局部有少量气体影；ｄ）冠状面重组图像清晰显示病变范围和病灶内气体影（箭）。

小瘘道。

术前行食管钡剂造影检查者２７例，术前可明确诊

断的有２５例（占９２．６％）；术前行ＣＴ检查者共２４例；

联合食管钡剂造影和ＣＴ检查，术前明确诊断３５例。

联合ＢＯ和ＣＴ检查诊断符合率为９７．２％（３５／３６）。

本组病例中，食管钡剂造影有２例阴性患者，其中

１例行ＣＴ检查，显示为颈部软组织感染，考虑梨状窝

瘘；另１例患者未行ＣＴ检查；此２例患者在术中发现

梨状窝瘘导致颈部感染，后者有脓肿形成。ＣＴ检查

有１例阴性患者，其ＢＯ检查可见细线状窦道，手术证

实为单纯梨状窝瘘。因此，在本组病例中，仅有１例梨

状窝瘘因仅进行ＢＯ检查未发现窦道，临床拟诊为颈

部占位而手术。手术证实为梨状窝瘘伴颈部脓肿。

根据影像学表现特征和手术结果，按照分组标准，

本组病例符合梨状窝型者占９例，颈部蜂窝组织炎型

占６例，颈部肿块型占１８例，而甲状腺脓肿型占３例。

手术病理表现：炎性病变者可见皮下软组织中胶

原纤维增生、灶性异物巨细胞聚集、淋巴细胞浸润等，

颈部肿块或脓肿病例可见灶性坏死和较完整的囊壁样

结构，同时切除的相应瘘管可见符合瘘管壁内改变。

本组患者ＣＴ检查所见与手术病理基本相符。而对于

单纯行ＢＯ检查的１２例患儿，术中显示颈部炎性改变

３例，梨状窝结构异常６例，颈部肿块３例。

讨　论

近十多年来，食管钡剂造影和ＣＴ常常被联合应

用于梨状窝瘘的检查。本组３６例中２７例患儿术前行

食管钡剂造影，其中２５例显示异常影像学表现；２４例

患儿术前行ＣＴ扫描，其中２３例显示异常征象。

本组３６例梨状窝瘘中病变位于左侧３５例，右侧

仅１例，与 Ｗａｎｇ等
［４］报道基本相符。Ｇａｎ等

［５］报道

食管钡剂造影中，梨状窝瘘主要是以瘘道显影而确诊。

而本组病例发现除有明确瘘管显示外，梨状窝瘘的主

要影像学表现还包括梨状窝变浅或变窄变深、颈部蜂

窝组织炎、颈部肿块和甲状腺脓肿等。基于以上研究，

笔者提出了梨状窝瘘的初步影像学分型方法，将其分

为４型：梨状窝型、颈部蜂窝组织炎型、颈部肿块型和

甲状腺脓肿型。本组２５例有异常ＢＯ表现的患者中，

主要改变包括梨状窝形态异常、单纯瘘道或瘘道合并

窦腔形成。同时行ＣＴ检查，可见颈部脓肿、蜂窝组织

炎或甲状腺脓肿的征象。由此可见，ＢＯ无法准确显

示病变程度和侵犯范围，需要结合ＣＴ尚可以做出准

确诊断。

本组接受ＣＴ检查的２４例患儿中，有２１例行增

强扫描，主要是为了更好显示在ＣＴ平扫时呈等密度

或较小易遗漏的病变。ＣＴ增强扫描可以对颈部病
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变，特别是颈部肿块、软组织蜂窝组织炎、甲状腺脓肿

的范围显示更为清晰，有利于显示病变与邻近结构的

分界，同时可以根据病变的强化程度确定病变性质。

例如ＣＴ平扫中发现低密度占位灶，增强后此低密度

影边缘可显著强化，可提示脓肿形成可能；如病变累及

甲状腺，依据增强扫描的强化程度不同，对于鉴别甲状

腺腺瘤、甲状腺癌或脓肿有较大帮助［６］。ＣＴ检查特

别是对于邻近结构的显示较直观，同时通过图像重建，

可以了解病变的程度和范围。ＣＴ检查时间也相对较

短，但其主要缺点在于辐射剂量较大［７］。国内外文献

报道在食管钡剂造影结束后立刻行颈部ＣＴ平扫，对

于梨状窝瘘窦道的定位及周围情况的了解有一定意

义［８，９］。而本组病例多数未考虑此种检查方法，其中

原因主要是家属的依从性，以及年龄小于５岁的小儿

行ＣＴ检查需要镇静。而食管钡剂造影后不适宜接受

镇静处理［１０１２］。对于窦道明显的患儿，ＣＴ平扫检查

仅仅只是明确窦道存在，而增强ＣＴ对表现为颈部肿

块的患儿，不管是有无窦道存在，均有助于明确病变范

围以及鉴别诊断。

因此，笔者认为，对于高度怀疑梨状窝瘘的患儿，

单纯食管钡剂造影检查是不够的，不但可能会漏诊，而

且即使对于明确诊断的患儿，也无法准确判断其病变

程度，进行合理分型。反之，虽然ＣＴ作为梨状窝瘘的

检查手段已经得以广泛认可，但是，食管吞钡造影仍有

其临床应用价值，特别是对于单纯窦道型患者，食管吞

钡检查仍不失为高性价比的检查手段。而对于ＣＴ表

现为颈部炎症和脓肿、甲状腺脓肿的患者，如若食管吞

钡检查可以发现瘘道，无疑对于明确诊断和鉴别诊断

具有决定性意义。因此，笔者建议对于ＣＴ检查发现

颈部感染性病变而无病变与梨状窝之间的窦道者，一

定要结合食管吞钡造影进行联合诊断，以利于正确诊

断梨状窝病变并与其它疾病相鉴别，避免假阳性的诊

断。

当然诊断梨状窝瘘的检查方法还包括超声、内镜

和 ＭＲＩ等。超声是一种无创伤性的检查方法，也可以

用于梨状窝瘘诊断。但超声图像的分辨力和图像后处

理功能不及ＣＴ
［１３］。内镜检查由于需要给患儿进行一

定的镇静，故操作上比较麻烦。ＭＲＩ的软组织分辨力

高，可以清晰显示病变的范围和性质等。但由于 ＭＲＩ

序列较复杂，常需要经验丰富的放射科医师诊断，而且

设备和检查费用较昂贵，扫描时间长，不宜作为常规检

查手段［５］。

本研究尚有一些不足。首先本研究属于回顾性分

析，病例数尚不多；其次，本组中有１２例患儿仅行食管

钡剂造影，９例仅行ＣＴ检查，对于分析尚存在一定的

不足；第三，因本组病例极少数有超声等影像学检查资

料，本文的重点主要集中于食管钡剂造影和颈部ＣＴ

检查结果的分析，对于梨状窝瘘的全面影像学方法的

评价分析及相应检查流程需要更进一步的研究探讨。

本文研究表明对于梨状窝瘘合理分型，有利于提

高诊断和辅助外科选择治疗方案。对于梨状窝型应重

视食管钡剂造影和ＣＴ的细微异常改变；而对于其它

类型，食管钡剂造影表现与病变范围并不完全一致，往

往需要结合ＣＴ检查才能作出准确诊断，同时可指导

临床治疗方案的选择。
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