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　　摘　要：　目的　探讨感染性第三鳃裂瘘管的手术时机选择和治疗。方法　回顾分析四川省人民医院耳鼻咽
喉头颈外科２０１０年１月～２０１５年１２月收治的９例感染性第三鳃裂瘘管患者的临床资料，９例患者均在全麻下行
颈淋巴结清扫术。术中根据不同情况进行了相应的处理。结果　９例患者中３例患者有明显内瘘口，６例患者未
发现明显内瘘口，所有患者伤口愈合良好，无一例发生感染。术后随访６～５４个月，平均２４个月，术后均未复发。
结论　对于感染性第三腮裂瘘管的患者，手术切除瘘管组织是有效的治疗手段。术前的准确诊断，良好的手术时
机选择和术中对于瘘管组织的彻底切除是提高治疗成功率以及防止复发的关键。
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　　先天性颈侧瘘管及囊肿包括来源于第一鳃裂的
耳颈瘘管及囊肿和第二、三、四鳃裂的瘘管及囊肿。

这些瘘管及囊肿绝大部分起源于第二鳃裂，属于第

一鳃裂的耳颈瘘管及囊肿较少见，第三鳃裂的瘘管

及囊肿极少见［１］。临床上，由于第３鳃裂瘘管发病
率低，其走行径路较长，经常穿越甲状腺腺叶及颈动

脉鞘等重要结构，特别是感染性的鳃裂瘘管，更易与

周围组织紧密粘连［２］，给诊断和治疗带来了极大难

度［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取四川省人民医院于２０１０年１月 ～２０１５年

１２月收治的９例感染性第三鳃裂瘘管患者的临床
资料进行回顾性分析。其中，男４例，女５例；年龄
１９～５７岁。９例患者中，３例曾行局部脓肿切开引
流术１次，１例曾行脓肿切开引流术２次。
１．２　术前检查及准备

所有患者均行颈部 ＣＴ扫描并自瘘管外口或囊
肿感染处注射碘油进行造影检查（图１），其中４例

·３７４·
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造影效果较好，显像较为连续，另外例可能由于局部

炎症感染，粘连较重而无法连续显影。另外，超声造

影技术可以动态观察瘘管的具体走行途径，为诊断

和外科手术提供帮助［４］。

所有患者术前均需经过全身足量的抗菌素抗感

染治疗，局部有脓肿形成者，应及时行脓肿切开引流

术，对于反复感染并且分泌物较多者，可于脓腔或瘘

管内置入双根引流管，予以抗生素或生理盐水进行

局部冲洗。待分泌物消失，瘘管或囊肿局部及其周

围组织的炎症得到充分控制，全身性炎症感染指标

均恢复正常值后再行手术切除治疗。

１．３　手术方法
所有患者均在全麻下行颈淋巴结清扫术。用钝

性针头插入外瘘口，注入少量美蓝液便于术中追踪。

在外瘘口或切开引流处周围的皮肤处作一横向的梭

形、菱形或椭圆形切口，翻起颈阔肌皮瓣。沿胸锁乳

突肌前缘钝性分离瘘管及其表面皮肤，探查并解剖

瘘管与颈动脉鞘各结构。若患者瘘管与同侧甲状腺

腺体或上极粘连（图２），术中行甲状腺部分腺体或
上极切除术。沿瘘管向上追踪，切断附着于甲状软

骨板后缘的咽缩肌，显露梨状窝，在梨状窝前外侧壁

的下咽缩肌组织内仔细分离寻找瘘管内口，将其切

断并行内翻缝合。如甲状软骨板影响操作，可剥离

甲状软骨上角后截除部分甲状软骨板，注意勿伤及

位于甲状软骨上角附近的喉上动脉及喉上神经［５］。

继续追踪至内瘘口末，沿内瘘口周缘截断瘘管，参照

梨状窝肿瘤手术方式，梨状窝创口丝线间断内翻缝

合，按照下咽手术步骤逐层加固缝合［６］，置管负压

引流。术后给予鼻饲饮食７～１０ｄ，根据细菌培养及
药敏结果给予抗生素治疗［７］。

图１　瘘管碘油造影后ＣＴ扫描示瘘管内口通向左侧梨状窝
（箭头所示）　　图２　患者瘘管与同侧甲状腺腺体上极粘
连（箭头所示）

２　结果

本组９例患者，４例患者瘘管与同侧甲状腺腺
体或上极粘连，术中均行甲状腺部分腺体或上极切

除术；３例患者于梨状窝处找到内瘘口，其余６例未
发现明显内瘘口。术后９例患者伤口均愈合良好，
无一例发生感染，亦无患者出现低钙、声音嘶哑等术

后并发症。９例患者术后随访６～５４个月，平均２４
个月，均未见复发。

３　讨论

感染性第三鳃裂瘘管易被误诊为颈部淋巴结炎

或脓肿，本组９例患者中，３例曾在入院前于门诊行
局部脓肿切开引流术１次，１例曾行脓肿切开引流
术２次，术后再次复发入院。因此，术前的颈部 ＣＴ
扫描和碘油造影检查及超声造影等能提高诊断准确

率，了解瘘管走形方向，为手术提供重要的参考。对

于手术时机的选择，特别是因脓肿或瘢痕形成造成

外瘘口封闭的患者，即使炎症得到控制也不是手术

切除的最佳时机，盲目地进行手术并不能有效的防

止术后复发。为提高手术成功率，我们建议全身使

用足量抗生素的同时，行切开引流术，可于脓腔或瘘

管内置入引流管，予以抗生素或生理盐水进行局部

冲洗。待分泌物消失，瘘管或囊肿局部及其周围组

织的炎症得到充分控制并形成窦道时，经外瘘口注

入亚甲蓝示踪瘘管［８］，以便将其彻底切除。

第三鳃裂瘘管因其解剖学特征，与甲状腺关系

密切，手术中应特别注意对喉返神经及甲状旁腺等

重要结构的保护［９１０］，以避免术后出现声嘶和低钙

等并发症。特别是感染性第三鳃裂瘘管的患者，需

特别小心进行分辨和解剖，必要时可运用神经监护

仪帮助确认喉返神经［１１］。在切除甲状腺腺叶组织

时，可以使用纳米碳对甲状旁腺进行负显影，以便于

保护［１２］。

部分感染性第三鳃裂瘘管的患者，即使在术前

已经经过了充分的抗感染治疗和围术期处理，但在

术中仍可能因瘢痕、炎性组织增生导致亚甲蓝示踪

中断而无法追踪到瘘管内口，对于该类患者行功能

性颈淋巴结清扫术是一种安全有效的治疗手段［１３］。

发生感染的患者，瘘管常与周围组织粘连，边界不

清，多有瘢痕形成，在清扫时，应注意将二腹肌水平

以下、颈动脉鞘以内、带状肌以外区域内的纤维瘢

·４７４·
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痕、瘘管及结缔组织一并切除，避免直接探查瘘管和

在瘢痕组织中分离。这样可以最大限度的切除细小

分支，预防术后复发。

综上所述，对于感染性第三鳃裂瘘管的患者，手

术切除瘘管组织是有效的治疗手段。术前的准确诊

断，良好的手术时机选择和术中对于瘘管组织的彻

底切除是提高治疗成功率以及防止复发的关键。
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