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第三鳃裂瘘１例
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１　病例报告

患者，男，１８岁，因右颈部反复脓肿破溃形
成瘘孔 ３年，于 ２００５年 ５月 １３入院。３年前患
者右颈前中部不明原因出现一红肿、热、痛包

块，当地医院穿刺诊断为颈部脓肿，予以切开引

流，肿痛很快消退。之后又反复出现类似情况，

最终在右颈前形成一小孔，长期反复流脓。多

次用抗生素冲洗并口服抗生素，均无效。入院

查体：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０次／ｍｉｎ，Ｒ２０次／ｍｉｎ，ＢＰ１１５／
７５ｍｍＨｇ，心肺正常。右颈前区甲状软骨稍下
方见一小孔，直径 １ｍｍ，周围皮肤有色素沉
着，无明显压痛，嘱作吞咽动作，小孔处有少许

白色脓液流出，口服亚甲蓝 ９ｍｉｎ从小孔流出。
实验室检查血、尿、粪均阴性，血沉２ｍｍ／ｈ，结
核菌素试验阴性，结核抗体阴性。Ｘ线检查：口
服泛影葡胺透视下见造影剂从食道开口附近显

影出一细线，并行走于甲状软骨右侧后方，向下

经环状软骨右前方至甲状腺上极向前经皮肤小

孔穿出。结合病史及相关检查资料，诊断为第

三鳃裂瘘。

气管插管全麻下行瘘管切除术。首先作一

梭形切口切除含有瘘孔的一小部分皮肤，向上

游离皮瓣、逐步解剖剥离瘘管，并显露出甲状

腺右叶上极，辨认并保护好喉上神经及喉返神

经。显露并结扎甲状腺上动、静脉。继续解剖

直至完全剥离瘘管并切除，残端予消毒包埋。

术后予抗生素预防感染。术后 １周痊愈出院，
随访 ２年无复发。

２　讨论

第三鳃裂形成瘘管临床少见，瘘道外口位

置常常很低，多数患者仅在颈胸交界部有一外

口，形成一短小的窦道［１］。本例鳃裂瘘实际由

不完全性第三鳃裂内瘘感染破溃后形成。杨

明思等［２］报道 １０例不完全性第三鳃裂内瘘，
其中 １例感染后在颈前出现皮肤破溃，并形成
外瘘口，与本例情况非常相似。但前者外瘘口

位于左侧胸锁乳突肌前缘下部，后者外瘘口则

位于右侧甲状腺上极附近。因此，临床上如遇

位于甲状腺上极附近的囊性包块或感染后形成

的瘘口时，应想到本病的可能；同时应与化脓性

甲状腺炎、颈淋巴结炎、颈淋巴结结核、颈部结

核性瘘管以及位于颈中线旁的甲状舌管囊肿等

相鉴别［３４］。有内瘘孔者，口服亚甲蓝、造影检

查等对诊断很有帮助。本病一经确诊，行瘘管

切除治疗效果满意。
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