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"头颈部影像学"

以急性化脓性甲状腺炎首诊的先天性梨状窝瘘影像学表现

张铭"王翔"潘昌杰

#摘要$

!

目的!分析先天性梨状窝瘘%

/=TM

&所致急性化脓性甲状腺炎%

RT%

&的影像学表现特征及

其诊断价值!方法!回顾性分析
&5!#

年
#

月
G&5!$

年
#

月在我院经喉镜或病理证实的
#

例因
/=TM

所

致
RT%

患者的影像学资料"包括下咽造影%

#

例&*

/%

%

#

例&及
012

检查%

4

例&!结果!

#

例患者均为左

侧
RT%

"以瘘道显影作为确诊依据"下咽造影确定
&

例
/=TM

"

/%

扫描确诊
'

例
/=TM

"

012

扫描确定
!

例
/=TM

!对于继发性炎性改变的显示"在下咽造影检查中
"

例患者可见梨状窝形态改变%变浅或消

失&"颈部蜂窝织炎及甲状腺脓肿无法显示(

/%

检查中梨状窝形态改变显示
'

例"颈部蜂窝织炎及甲状

腺脓肿分别显示
4

例*

'

例(

012

中梨状窝形态改变显示
'

例"颈部蜂窝织炎及甲状腺脓肿分别显示
4

例*

4

例!结论!先天性梨状窝瘘致急性化脓性甲状腺炎影像学表现具有特征性"证实瘘道的存在是诊

断
/=TM

的关键!本研究提示对细小瘘道的显示"

/%

增强或口服对比剂后
/%

比下咽造影及
012

具

有更高的敏感性!对于颈部继发炎性改变的显示"特别是炎症累及范围及边界"

012

比
/%

更具有优

势!下咽造影*

/%

及
012

检查的综合运用有助于提高对该病诊断的敏感性和准确性!

#关键词$

!
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!!

先天性梨状窝瘘&

?<,

[

A,+@)9

WH

>+]<>8-+,K-]+-@K7

9)

!

/=TM

'系胚胎发育过程中起源于第三或第四鳃囊

的内瘘)

!7&

*

!好发于左侧颈部!常见于儿童!引起反复发

作的颈部化脓性感染"瘘道一般由梨状窝经甲状软骨

下缘外侧斜形从咽下缩肌穿出!沿气管旁下行!大多终

止于甲状腺上极!部分甚至贯穿甲状腺后继续下行"

由于其特殊的解剖学特点!可表现为单纯瘘道形成#颈

部蜂窝组织炎或颈部脓肿!如累及甲状腺!则引起急性

化 脓 性 甲 状 腺 炎 &

)?K@A-K

WW

K>)@+CA@J

H

><+;+@+-

!

RT%

'"复杂的颈部解剖结构使瘘道走行不一!常常

引起临床漏诊#误诊)

"7'

*

"因
/=TM

所致
RT%

在临床

上并不少见!多以颈部炎症首诊!通常累及甲状腺!与

第三#四鳃裂走行有关"既往文献多以病例报道为主!

大样本病例报道较少!影像学检查手段多以
(

超#下

咽造影&

(TO

'为主!

/%

及
012

检查较少"本为通过

回顾性分析
#

例
/=TM

所致
RT%

的影像学资料!探讨

其影像学特征及诊断价值!旨在为临床诊断及治疗提

供一定的依据"

材料与方法

!Z

研究对象

搜集
&5!#

年
#

月
G&5!$

年
#

月在常州市第二人

民医院经喉镜或病理证实的
#

例因
/=TM

所致
RT%

患者的病例资料!其中男
!

例!女
4

例!年龄
:

!

&#

岁!

平均
!$

岁"患者因颈部肿痛#发热症状就诊!

'

例患

者为首次发作!

&

例患者为反复发作"所有患者均行

(TO

及
/%

检查!

4

例患者行
012

检查"

#

例病变均

位于左侧颈部!

'

例行
(

超引导下甲状腺穿刺冲洗"

&Z

影像学检查方法

(TO

$采用
=J+9+

W

-6--A,@)1/

数字胃肠机!钡剂

采用
'

型干混悬剂&青岛红蝶新材料有限公司'!质量

浓度为
45Y

"患者口服钡剂做吞咽动作后!分别在不

同体位&正位#左前斜位#右前斜位及侧位'下动态观察

并摄片"

/%

检查$

'

例患者行
/%

平扫!

&

例患者行
/%

增

强检查!其中
&

例平扫患者在
(TO

检查后立即行
/%

扫描!另
&

例平扫患者口服对比剂后行延时扫描"采

用
a6Q+

[

J@-

W

AA;D/%#'

排
/%

机!扫描范围由口咽

部至胸骨上窝"扫描参数$管电压
!&5.D

!自动管电

流技术!层厚#层间距均为
4E588

!扫描后原始数据传

输至工作站采用多平面重组&

0=1

'进行后处理"

012

检查$

4

例患者行
012

平扫!其中
!

例患者

在
(TO

检 查 后 立 即 行
012

扫 描"采 用
=J+9+

W

-

R?J+AC)!E4% 01

仪!头颈相控阵线圈"扫描参数$

层厚
4E588

!层间距
!E588

!视野
&'?8d&'?8

!矩

阵
4!&d4!&

"扫描序列$横轴面#矢状面及冠状面

%T6%

&

32

!

%1&455E5

!

'455E58-

!

%6:5E5

!

!55E58-

%横轴面
%T6%

!

32

!

%1'55E5

!

#45E58-

!

%6&!E58-

%横轴面
T%2179<,

[

%6

!

%1!455E5

!

&455E58-

!

%6$5E58-

"

"Z

图像分析

观察
(TO

#

/%

#

012

影像学表现!以瘘道显影作

为评估指标!由
!

名主治医师#

!

名副主任医师及
!

名

主任医师分别独立对影像检查结果进行评价!汇总后

经讨论得出统一意见"

结
!

果

#

例患者病变均位于左侧颈部!临床诊断为
RT%

#

/=TM

"

"

种检查的主要表现见表
!

"

表
!

!

(TO

!

/%

及
012

检查主要表现

影像学表现
(TO /% 012

瘘道
& ' !

梨状窝下缘憩室
! G G

对比剂弥散分布
G & G

梨状窝形态改变
" ' '

颈部蜂窝织炎
G 4 4

甲状腺脓肿
G ' 4

!Z(TO

表现

&

例可见梨状窝瘘道形成!表现为自梨状窝下角

向下方延伸的盲管样结构!其内见钡剂影充盈!瘘道长

度约
"E5

!

#E5?8

&图
!

'"

!

例与食管上段左侧&约平

/

$

水平'见可疑小憩室样结构!其内见钡剂影充填

&图
&

'"

"

例未见明显瘘道形成"

&Z/%

表现

颈部继发炎性改变主要表现为左侧颈部斑片状低

密度影!病灶密度欠均!其内见不规则液性低密度区!

下缘延伸至甲状腺左叶!口咽#喉咽部左侧软组织肿

胀!左侧梨状窝变浅!左侧咽旁间隙变窄#消失&图
"

'!

'

例双侧颈部可见肿大淋巴结影"

'

例可见梨状窝瘘

道形成!其中
&

例口服对比剂后分别延时
48+,

#

'48+,

后扫描!可见对比剂经左侧梨状窝向下方扩散!

下缘达甲状腺左叶上缘&图
'

'"

"Z012

表现

颈部继发炎性改变主要表现为左侧颈部片状混杂

信号影!上缘至颌下#下缘至甲状腺左叶水平!病灶形

态不规则!与周围组织分界欠清%

%

!

32

呈低信号!

%

&

32

及脂肪抑制序列呈高信号!其内见斑片状囊性

长
%

!

长
%

&

信号区!病灶下缘与甲状腺左叶关系密切

&图
4)

'"

!

例瘘道显影!表现为左侧梨状窝下方盲管

状长
%

!

长
%

&

信号影&图
4*

'"

此外!

&

例患者
(TO

检查中未显示瘘道!在口服

对比剂后行
/%

扫描确诊为
/=TM

&图
#

'"

&

例患者经

喉镜检查可见梨状窝瘘口&图
$

'"
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图
!

!

男"

!:

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&

(TO

正位片示左侧梨状窝下角约
/$

上缘水平瘘道形成%箭&"其内对比剂

积聚(

*

&

(TO

右前斜位片"显示瘘道经左侧梨状窝下角向下方走行!

!

图
&

!

女"

&!

岁"

RT%

*

/=TM

!

(TO

正位片示左侧梨状窝下方约平
/$

上缘水平小憩室样改变"其内对比剂积聚%箭&!

!

图
"

!

男"

!:

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&梨状窝水平
/%

横轴面图像示左侧梨状窝变浅"周围软组织肿胀"左侧咽旁间隙消失(

*

&甲状腺

水平
/%

横轴面图像示甲状腺左叶脓肿形成%箭&"左侧咽旁及咽后间隙消失!

!

图
'

!

女"

&#

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&口服对比剂后延时
48+,/%

横轴面图像示对比剂向周围扩散(

*

&口服对比剂后延时
'48+,/%

横轴面图像示对比剂向周围软组织内进一步扩散"下缘至甲状腺左叶%箭&!

!

图
4

!

男"

!:

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&甲状腺水平
01

横轴面图像示甲状腺左叶脓肿形成"其内见液性长
%

&

信号区%箭&"周围软组织肿胀(

*

&

梨状窝水平
01

横轴面图像示左侧梨状窝瘘道显影"见点状长
%

&

信号影%箭&!

讨
!

论

(TO

#

/%

和
012

进行合理的联合应用可以提高

/=TM

所致的
RT%

的诊断准确率)

4

*

"

(TO

不能反映

炎症感染的直接征象!但能够较清晰的显示梨状窝瘘

的存在及走行!且检查方法简便#经济!可以用于治疗

后复查"并非所有患者均能够看到瘘道显影!特别是

在感染急性期!黏膜反应性水肿及梨状窝底部肉芽增

生)

#

*

!周围软组织肿胀压迫瘘口!使得瘘口#瘘道狭窄

甚至闭塞!钡剂无法流入瘘道"所以部分
(TO

阴性患

G!""
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图
#

!

女"

!5

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&

(TO

正位片"未见明显瘘道显示(

*

&口服对比剂后
/%

扫描横轴面图像示

左侧梨状窝瘘道内对比剂积聚%箭&(

?

&冠状面
/%

图像示瘘道位于甲状腺左叶上缘"其内对比剂积聚%箭&(

;

&矢状面
/%

图像示左侧梨状窝后下方细小瘘道形成"其内对比剂积聚%箭&!

!

图
$

!

女"

!4

岁"

RT%

*

/=TM

!

)

&喉镜检查图像示梨状窝瘘口%箭&(

*

&美兰染色下喉镜检查图像示梨状窝瘘口内美兰积聚%箭&!

者需要经过抗炎治疗后多次复查才能确诊"高浓度的

钡剂有可能堵塞瘘口引起漏诊!故应采用
45Y

!

#5Y

&体质量+体积!

3

+

D

'稀钡利于瘘道的显示)

$

*

"

(TO

易行#价廉#显示直观!可作为诊断的初筛及复查手段"

012

可以提供颈部软组织内炎性病灶的直接和间接

征象!表现为甲状腺增大#环甲关节间隙增宽#甲状腺

或颈深部组织内含气腔隙)

:

*

#颈鞘周围蜂窝织炎)

F

*等!

可以提供颈部病灶与周围组织结构的毗邻关系!对病

灶作出定位诊断"但对于瘘道的显示敏感性较低!很

少能直接显示瘘道!且检查时间较长!患儿难以配合!

会影响成像质量!费用较高也制约了其常规使用"

/%

对颈部炎性病灶的显示不如
012

!直接平扫瘘道难以

显示!但在
(TO

后行
/%

检查!对比剂随时间推移通

过瘘道在颈部软组织内扩散#残留!可以间接提示梨状

窝瘘的存在!从而提高诊断的敏感性!故
/%

检查对于

瘘道的显示相比其他检查方法具有明显优势"

本研究中有
&

例
(TO

未显示瘘道的病例在口服

对比剂后行
/%

扫描确定
/=TM

!推测对于细小瘘道的

显示!

/%

比
(TO

具有更高的敏感性"此外!喉镜检查

仅能够显示梨状窝瘘口!而
/%

扫描后重组图像可以

清晰显示瘘道的位置及走行!对于诊断及治疗更有意

义"

本研究纳入的病例较少!仅有
#

例!部分病例的影

像学检查仅限于治疗前或治疗后!需要继续搜集更多

的病例及治疗前后的影像学检查资料"口服对比剂后

均为仰卧位
/%

扫描!部分瘘道可能受限于体位因素

影响难以显示!增加侧卧位&患侧'扫描!对提高瘘道的

检出率可能有帮助"本次研究及既往文献报道中口服

对比剂为钡剂悬浊液!

/%

扫描伪影较大!且钡剂不溶

于水!干结后难以进入瘘道内!可以考虑采用水溶性对

比剂泛影葡胺口服!患者易接受!更易进入细小瘘道

内"另外!

/%

检查辐射剂量大!可能对人体存在潜在

影响!可以采用低剂量
/%

扫描"

/=TM

所致的
RT%

!经梨状窝延伸的瘘道不仅是

特征性的影像学表现!也是诊断的重要依据"对此!影

像学检查能够直观#清晰的显示瘘道及其走行!具有其

他检查难以比拟的优越性!对于准确诊断有重要价值"

鉴于目前对梨状窝瘘的诊断大多集中在食管钡餐造影

"!""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



或钡餐后
/%

扫描)

!5

*

!在下一步研究中拟采用泛影葡

胺作为对比剂!行
(TO

及
/%

低剂量扫描!相比传统

钡餐瘘道的检出率是否提高!有待进一步研究探讨"
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#放射学实践$是由国家教育部主管"华中科技大学同济医学院主办"与德国合办的

全国性影像学学术期刊"创刊至今已
"'

周年!

&5!:

年
:

月"#放射学实践$杂志再次入选

北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目,学术期

刊评价及文献计量学研究-研究成果...#中国核心期刊要目总览$!这是继
!FFF

年之

后的第
'

次入选临床医学+特种医学类核心期刊!

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向"关注国内外影像医学的新进展*

新动态"全面介绍
O

线*

/%

*磁共振*介入放射及放射治疗*超声诊断*核医学*影像技术

学等医学影像方面的新知识*新成果"受到广大影像医师的普遍喜爱!

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊*中国科学引文数据库统计源期刊"在首

届#中国学术期刊%光盘版&检索与评价数据规范$执行评优活动中"被评为#

/RP
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规

范$执行优秀期刊!
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