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先天性甲状舌管瘘１例
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　　临床约１／３～１／４的甲状舌管囊肿患者因囊肿
自发破溃或感染切开引流而形成颈部皮下和舌底相

通的窦道或瘘管，往往误诊为先天性甲状舌管瘘，临

床真正的先天性甲状舌管瘘少有报道［１］。现将我

科近期收治的１例先天性甲状舌管瘘患者报道如
下。

１　病例报告

患者，男，３８岁。因发现颈前瘘口伴反复溢液
３８年，于２０１４年１月１３日入院。患者于出生后３
个月家人发现颈部一瘘口，伴有间歇性溢液，为清亮

色液体，无特殊气味，无发热、咳嗽、咳痰等症状，当

时家属未予诊治。３８年来颈部瘘口反复清亮色液
体溢出，以吞咽、进食时明显，感冒时偶有脓性液体

溢出，颈部瘘口无红肿、疼痛，无吞咽、呼吸困难及咽

异物感。既往史、个人史及家族史无特殊。入院体

查：颈前正中甲状软骨前上方稍偏左见一瘘口，挤压

时见少许清亮液体溢出，瘘口周围皮肤无红肿、糜

烂，局部无肿块、压痛，颈部淋巴结无肿大。咽喉检

查舌根部未见肿物凸出，黏膜无红斑、溃疡，无脓性

分泌物。入院后经颈外瘘口注射亚甲蓝后在喉镜下

见舌根部有蓝色液体溢出。经颈外瘘口注射碘海醇

溶液约５ｍｌ后行颈部ＣＴ造影检查显示颈前皮下瘘
管走行及经口底正中达口咽腔的不规则条索状高密

度影，口咽及喉咽表面亦见少量高密度影，考虑瘘管

与口咽腔相通（图１～３）。入院诊断：先天性甲状舌
管瘘。入院后完善相关检查，在全麻下行甲状舌管

瘘管切除术，术中沿瘘口周围做一梭形切口并向两

侧适当延长（约４ｃｍ），切开皮肤及皮下组织，向上、
下分离颈阔肌皮瓣并翻转悬吊固定。沿瘘管周围向

下分离至左侧甲状软骨板，分离周围肌肉，连同部分

甲状软骨膜切除瘘管囊袋；沿瘘管组织向上分离至

舌骨后方，分离舌骨体中段与周围附着肌肉，将舌骨

体部分骨质连同骨膜一并切除。继续向舌盲孔方向

分离瘘管，直至舌体内，在根部结扎切断瘘管。术后

给予抗炎、止血等治疗，患者恢复良好，病理检查结

果回报：软组织内见覆以假复层纤毛柱状上皮细胞管

腔，周边多量淋巴细胞及浆细胞浸润，符合甲状舌管

瘘管伴慢性炎症改变。术后随访８个月未见复发。

图１　经颈外瘘口注射碘海醇溶液行颈部ＣＴ造影检查，水平位显示颈前皮下靠近左侧甲状舌骨板的囊袋高密度影（箭头）　
　图２　颈部水平位ＣＴ造影检查显示口底正中达口咽腔见不规则条索状高密度影（箭头），口咽腔表面见少量高密度影，考
虑瘘管与口咽腔相通　　图３　颈部矢状位ＣＴ造影检查显示颈前皮下瘘管内见不规则条索状高密度影（箭头）及舌体内散
在高密度影（箭头）
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