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　　摘　要：　目的　回顾性分析９例成人颈部囊性水瘤患者的临床病例资料，总结对该病的外科治疗。方法　
收集２０１４年４月～２０１７年６月首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的９例成人颈部囊性水瘤
患者的临床资料，其中男５例，女４例；年龄１８－６３岁。均为单侧发病，其中左侧４例，右侧５例。根据ｄｅＳｅｒｒｅｓ分
期Ⅰ期５例，Ⅱ期及Ⅲ期各２例；水瘤位于咽旁间隙７例，颈后三角１例，舌骨前下方１例。结果　所有患者均经颈
外径路完整切除，随访５～３８个月未见复发。２例出现Ｈｏｒｎｅｒ征，自行恢复，无其他严重并发症。结论　对于成人
颈部囊性水瘤患者，手术应作为治疗的首选方式，完整剥离并切除囊壁是减少复发的关键。
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　　囊性水瘤（ＣｙｓｔｉｃＨｙｇｒｏｍａ）是一种少见的淋巴
系统先天性畸形疾病，最多见于颈部（７５％ ～
８０％），绝大多数（９０％以上）发生于２岁以下的婴

幼儿，成人发病率极低［１］。颈部囊性水瘤因囊壁菲

薄，常与颈部重要的神经血管关系密切，手术难度较

大，复发率较高，手术并发症相对较多，对于此病治

疗方式尚有争议［２］，我们最近收治了９例成年人囊
性水瘤的患者，均进行了手术治疗，效果较好，现报

道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１４年４月 ～２０１７年６月首都医科大学

附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治９例成年
人颈部囊性水瘤患者临床资料，其中男 ５例，女
４例；年龄１８～６３岁；所有患者均为单侧发病，其中
左侧４例，右侧５例；位于咽旁间隙７例，颈后三角
１例，舌骨前下方１例。依据 ｄｅＳｅｒｒｅ分期［３］，Ⅰ期
５例，Ⅱ期２例，Ⅲ期２例。所有患者均为无意中发
现颈部肿物，且是第１次接受治疗．１例患者伴随打
鼾症状，但无明显呼吸困难症状，其他均无疼痛、破

溃、吞咽呼吸困难及周围神经麻痹症状。患者一般

情况见表１、２。

表１　９例囊性水瘤患者的基本资料

序号
年龄

（岁）
性别

发现肿物

时间

其他

症状

囊肿

类型

有无

复发

术后

并发症

１ ２５ 男 ２０ｄ 打鼾 多囊 无 无

２ ２２ 男 ５个月 无 单囊 无 无

３ ３０ 女 １个月 无 单囊 无 Ｈｏｒｎｅｒ征
４ １８ 男 １０ｄ 无 多囊 无 无

５ ６３ 男 ５个月 无 单囊 无 无

６ ２２ 男 ２年 无 多囊 无 无

７ ３６ 女 ４个月 无 多囊 无 无

８ ３５ 女 １周 无 单囊 无 Ｈｏｒｎｅｒ征
９ ２１ 女 ３个月 无 多囊 无 无

表２　９例患者的ｄｅＳｅｒｒｅｓ分期

分期 例数 囊性水瘤所在位置

Ⅰ ５ 单侧舌骨以下

Ⅱ ２ 单侧舌骨以上

Ⅲ ２ 单侧舌骨上及舌骨下

Ⅳ ０ 双侧舌骨以上

Ⅴ ０ 双侧舌骨上及舌骨下

１．２　术前检查
所有患者均行颈部超声检查，２例行颈部ＣＴ扫

描，５例行颈部 ＭＲＩ检查，２例同时行 ＣＴ及 ＭＲＩ扫
描，影像学检查为颈部囊性表现，其中分叶状多囊为

５例，单囊为４例。ＣＴ表现为多房或单房行水样密
度肿物，密度均匀或不均匀，ＣＴ值０～２５Ｈｕ，可沿
疏松结缔组织间隙“爬行”生长，增强扫描肿物主体

不增强（图１Ａ、Ｂ）。在ＭＲＩ上表现为 Ｔ１ＷＩ呈等信
号或低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强 ＭＲＩ肿物内部不
增强，可临近甚至压迫颈部重要血管神经等结构，但

与周围组织边界较清楚（图１Ｃ、Ｄ、Ｅ）。术前诊断囊
性水瘤 ５例，鳃裂囊肿者 ３例，未知来源的囊肿
１例，其中３例于术前行穿刺细胞学检查，考虑为囊
性水瘤。

１．３　手术方法
所有患者均在全麻下经颈外径路行肿物切除

术，根据肿物的不同大小及位置，选择沿皮纹的弧形

或斜行切口，舌骨下或颈后三角者在颈阔肌深面找

到囊壁进行分离，位于咽旁间隙者在颈阔肌深面分

离皮瓣，向前或向后分离牵拉胸锁乳突肌，暴露囊壁

表面后沿囊壁仔细分离，保护舌咽神经、副神经、舌

下神经、颈动脉鞘及其内重要结构，直视下将肿物完

全切除。由于囊壁菲薄，分离时须格外仔细，可借双

极电凝帮助分离，减少渗血；若囊肿体积较大，可抽

出部分囊液减压后再行分离；若分离是囊壁破裂，及

时以细圆针缝合，避免过度牵拉，务必保证将囊壁完

全切除（图２Ａ、Ｂ）。冲洗术腔，留置高负压引流球，
待引流液少于１０ｍｌ／ｄ后，可拔除引流管，适当加压
包扎。

图１　咽旁间隙囊性水瘤的ＣＴ及ＭＲＩ影像表现　Ａ：轴位ＣＴ扫描示右侧咽旁间隙囊性密度影；Ｂ：轴位增强 ＣＴ扫描示右侧
咽旁间隙肿物不增强；Ｃ：轴位ＭＲＩＴ１ＷＩ肿物呈低信号；Ｄ：轴位ＭＲＩＴ２ＷＩ可见肿物呈明显高信号；Ｅ：轴位ＭＲＩＴ１ＷＩ增强扫
描见囊性部分未增强

·７５３·
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图２　１例下颈部囊性水瘤术中照片　Ａ：左侧下颈部囊性水

瘤切除术后术腔，深达上纵隔达肺尖平面；Ｂ：同一患者完整

切除的囊性水瘤标本

２　结果

所有患者均完整切除肿物，术后２例出现暂时
性的Ｈｏｒｎｅｒ综合征，２～３个月后消失，其余患者未
出现明显并发症，重要神经血管功能均完全保留。

术后经病理诊断均为囊性水瘤。随访５～３８个月，
无一例复发者。

３　讨论

３．１　囊性水瘤的发病机制及临床表现
囊性水瘤又称为淋巴管瘤（Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ），是

一种少见的先天性淋巴系统畸形，由于胚胎发育过

程中淋巴管及静脉系统出现发育畸形所致，它并非

真正的肿瘤［４］。由于２岁以前是淋巴管发育生长最
快的时期，因此该病多见于此年龄段。文献报道成

年人发病的原因多与创伤、感染、肿瘤或者医源性创

伤有关［５］，但本组成年人患者却未见上述因素。囊

性水瘤最常见的发病部位为颈部（约占８０％）。颈
部囊性水瘤临床症状根据其部位、大小、深度及范围

而异，多表现为无痛性质软肿块，随体积的增长，囊

性水瘤压迫周围组织，如压迫迷走神经、颈交感干可

能出现咳嗽、Ｈｏｒｎｅｒ征，压迫咽侧壁可能引起吞咽障
碍。与小儿患者不同，成年人很少出现呼吸困难，本

组患者均无呼吸困难，因含大量清亮液体，透光试验

为阳性。

３．２　囊性水瘤的诊断
影像学检查主要依靠彩超、ＣＴ及 ＭＲＩ。彩超能

方便快捷提供囊肿自身的血流情况以及其与周围组

织的关系。囊性水瘤在 ＣＴ中典型特征为沿疏松结
缔组织间隙呈“爬行性”生长，多数与周围组织结构

分界清晰，肿块常体积较大，可压迫邻近结构［６］。由

于囊性水瘤内充满淋巴液，ＭＲＩ在 Ｔ２ＷＩ上呈高信
号，囊壁及分隔呈低信号，Ｔ１ＷＩ上等信号、低信号或
混杂信号，增强扫描囊壁及分隔呈轻－中度强化，囊
腔无强化［７］。我们观察到 ＭＲＩ能够更好地显示囊
性水瘤的结构及与周围解剖结构的关系，有助于术

前诊断和手术方案的制定。此外，穿刺活检是一种

具有重要诊断价值的检查方法。本组有３例于术前
进行Ｂ超引导下穿刺细胞学涂片检查，均为可见较
多或大量淋巴细胞，考虑囊性水瘤。因此，术前穿刺

涂片可以明确诊断，排除其他囊性疾病。

３．３　囊性水瘤的治疗
颈部囊性水瘤的治疗包括手术、腔内注射硬化

剂、激光、冷冻等多种方式。其治疗方法的选择决定

于多种因素，包括如发病年龄、生长速度、病灶位于

单侧／双侧、深度、范围、与舌骨的关系、局部解剖特
点、潜在风险等，不同的学者对此观点不一，Ｚｈｏｕ
等［８］在２０１１年提出了头颈部囊性水瘤的治疗指南，
明确提出，对于该病的治疗需要根据患者的实际病

情并结合医师的专业水平选择最优的个体化方案。

当病灶过度压迫气道出现呼吸困难时，可行穿

刺减压，保持呼吸道通畅，但穿刺抽液仅仅是缓兵之

计，对囊性水瘤疾病本身无治疗作用。放射治疗对

囊性水瘤无效，且放射线有潜在风险，应避免放疗。

Ｏｇｉｔａ等［９］首先报道采用ＯＫ４３２对囊性水瘤进行硬
化剂治疗，可以避免重要血管神经损伤，研究也证实

ＯＫ４３２确实是一种比较好的治疗方式［１０－１１］，最近

一项大样本研究也提示硬化剂注射与手术切除在复

发率方面没有显著差异［２］。国内对囊性水瘤的非手

术治疗多采取注射平阳霉素。硬化剂对单囊或较小

的囊性水瘤效果较好［１２］，但对于多囊或较大的囊性

水瘤则需多次注射，且可能存在过敏、感染形成脓肿

等毒副反应；若注射硬化剂后囊肿未消除，前期无菌

性炎症造成的囊壁与周围组织粘连会影响手术者对

层次的判断，增加手术并发症和复发率。

早在１００年前，有学者就认为手术切除是治疗
颈部囊性水瘤的常规方式［１３］，但那时的手术复发率

高达４４％。随着对疾病认识的加深及技术改进，复
发率逐渐下降至约８．３％ ～３０％，术后复发率及并
发症发生率的高低与病变的分期及年龄是否小于

２岁密切相关［１４～１５］。针对成人颈部囊性水瘤，我们

的经验是只要 ｄｅＳｅｒｒｅｓⅢ期以下的病例，都尽可能
一期完整手术切除，而２岁以下或 ｄｅＳｅｒｒｅｓⅣ期以
上的病灶则需根据具体情况综合选择治疗方式。我
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们认为手术指针包括：①肿物压迫周围组织出现神
经功能、呼吸或吞咽障碍；②肿物有增大趋势；③避
免继发性感染；④影响美观，患者同意手术；⑤囊肿
体积巨大，包绕重要血管神经，虽无法一次性完整切

除，为解除压迫，可行部分或次全切除，然后结合其

他治疗。

术中务必保护好颈总动脉、颈内动脉、迷走神经

及分支、舌下神经、副神经、颈丛神经、臂丛神经及颈

交感干等重要血管神经，靠近颈根部时需注意保护

胸导管、淋巴导管、肺尖甚至锁骨下血管［１６］。由于

囊性水瘤具有“见缝就钻”的特点，术中若粘连较

重，须小心分离周围组织，细致止血保持术野干净，

囊性水瘤壁菲薄，我们推荐使用头戴式放大镜，在辨

清结构的前提下可局部锐性分离，或使用针状双极

电凝边凝边分离，既可有效分离又能减少出血，分离

时可附带一薄层周围结缔组织以防破裂。若囊性水

瘤体积较大，分离时影响视野，可抽出部分囊液，使

体积缩小后暴露范围增大，有利于囊肿完整剥离；若

肿物位于咽旁前间隙，位置较高靠近颅底，可辅助内

镜或显微镜操作，在茎突后间隙要特别注意后组脑

神经的保护［１７］。部分囊性水瘤体积可增大至颈根

部、与胸膜顶相贴，操作时需防止损伤胸膜顶，若撕

裂，应立即严密缝合。术后通畅的负压引流和适当

的加压包扎是封闭死腔预防感染的有效措施。囊性

水瘤的手术并发症包括复发、血肿、感染、Ｈｏｒｎｅｒ综
合征、乳糜漏、慢性窦道形成、颈段食管损伤、颈丛、

臂丛及第Ⅸ ～Ⅻ对脑神经损伤、术后呼吸道阻塞
等［１８］。我们这９例患者经手术切除后有２例出现
暂时性的 Ｈｏｒｎｅｒ综合征，比例相对较高，可能与囊
性水瘤压迫椎前筋膜、术中对颈交感干牵拉或部分

细小分支离断有关，２例患者均在２～３个月时间内
恢复，证实颈交感干主干未断裂。术中务必认清层

次，避免不必要的副损伤。其余患者未出现明显并

发症。经随访未见复发，效果良好。

除了传统的颈外径路手术切除术，最近台湾学

者在国际上第一次报道机器人辅助下经耳后发际径

路成功切除颈部囊性水瘤［１９］，这种隐藏式的小切口

对于患者的美观及生活质量都有很大提高，也将是

未来囊性水瘤外科治疗的一个热点方向。若囊性水

瘤位于舌骨上方（高级别ｄｅＳｅｒｒｅｓ分期），更易累计
舌、口底、咽、面颊或多个解剖部位时，手术切除可能

具有较高的并发症。有如下情况下手术需慎重［８］：

①囊性水瘤累及了唇、舌、面颊部，全切会导致组织

缺损及功能缺陷；②病灶与周围组织的界限不清；
③病变累及到后组脑神经、重要脉管，完整切除可能
导致严重并发症，如面瘫、大出血、乳糜漏、Ｈｏｒｎｅｒ综
合征等。结合文献及本组病例的经验，我们认为手

术禁忌症包括：病变范围广，累及喉腔、下咽、食道及

软腭等重要结构，手术切除会导致组织缺损严重影

响功能者；病变累及面颈部皮肤，手术切除会导致皮

肤缺损者为相对禁忌证。此类情况需优先选择硬化

剂注射、电凝、冷冻，或结合手术的综合治疗，也可经

多学科团队（ＭＤＴ）讨论后择优而行，这样可以将严
重并发症的发生率降至最低。

４　结论

颈部囊性水瘤在成人较罕见，手术可作为成人

颈部囊性水瘤的首选治疗方式，Ｈｏｒｎｅｒ综合征是较
常见的并发症，手术效果不仅与病变的部位、大小、

分期等有关，更与良好的术前评估、术者的经验及手

术技巧有密切关系，完整剥离囊壁是减少复发的

关键。
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