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　　摘　要：　目的　收集初诊为成人侧颈区良性囊肿患者的临床病理学资料，探讨良恶性的鉴别要点，提高术前
诊断准确性。方法　回顾性分析２０１４年１月—２０２１年１２月北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的成年患者，初
步诊断为鳃裂囊肿或囊性水瘤。总结分析患者的临床、影像学以及病理学资料。结果　共３７例初诊为颈部良性
囊肿的患者中，最终总恶性率为１３．５％（５／３７），其中口咽鳞状细胞癌颈淋巴结转移２例，甲状腺乳头状癌颈淋巴结
转移３例。颈部肿块存在分隔或囊壁局限性增厚是成人侧颈区孤立囊性肿块最终诊断为颈部淋巴结转移癌的独
立危险预测因素（Ｐ＜０．０５）。结论　成人孤立侧颈区囊性肿块需要警惕为颈部不明原发灶转移癌。对于成人侧颈
区孤立囊性肿块，尤其当颈部肿块存在分隔或囊壁局限性增厚时，需要结合多种诊断方法，排除颈部不明原发灶转

移癌。

关　键　词：侧颈区；囊性肿块；颈部不明原发灶转移癌
中图分类号：Ｒ７３９．９１

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｄｕｌｔｓｏｌｉｔａｒｙｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｅｓｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋ
ＺＨＡＮＧＡｏｂｏ１，ＺＨＥＮＧＸｉａｏｄａｎ２，ＤＯＮＧＹａｎｂｏ１，ＨＡＮＳｈｕｇｕａｎｇ１，ＹＵＡＮＳｈｕｏｑｉｎｇ１，ＺＨＡＯＭｉｎｇｚｈｅｎ１，ＬＩＵＬｉａｎｇｆａ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００５０，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｋｅｙｐｏｉｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｍａｓｓｅｓｉｎ
ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｖｉａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄａｔａｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｂｅｎｉｇｎｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｓｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏａｌｌ
ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒａｎｃｈｉａｌｃｌｅｆｔｃｙｓｔｏｒｃｙｓｔｉｃｈｙｇｒｏｍａｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＪａｎ２０１４ｔｏＤｅｃ
２０２１．Ｔｈｅａｎａｌｙｚｅｄｄａｔａｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ，ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆａｌｌｃａｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３７
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｃｅｒｖｉｃａｌｂｅｎｉｇｎｃｙｓｔｓ，ａｎｄｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｒａｔｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙｗａｓ１３．５％ （５／３７），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｔｗｏｃａｓｅｓａｎｄｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ
ｔｈｒｅｅ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｓｅｐｔａａｎｄｕｎｅｖｅｎｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｃｙｓｔｉｃｗａｌｌｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｍａｓｓｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ
ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｓｏｌｉｔａｒｙｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｉｎａｄｕｌｔｓ（Ｐ＝０．００３，０．００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｓｏｌｉｔａｒｙｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｉｎａｄｕｌｔｓｎｅｅｄｓｔｏｂｅｖｉｇｉｌａｎｔｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｐｒｉｍａｒｙ
ｓｉｔｅ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｅｘｃｌｕｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｐｒｉｍａｒｙｓｉｔｅｉｎ
ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｓｅｐｔａａｎｄｕｎｅｖｅｎｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｃｙｓｔｉｃｗａｌｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋ；Ｃｙｓｔｉｃｍａｓｓ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｐｒｉｍａｒｙｓｉｔｅ

　　成人侧颈区孤立囊性肿块可能的诊断包括感染
性、先天性胚胎发育异常以及肿瘤性病变［１］。一些

不明原发灶的颈部淋巴结转移癌可以发生囊性变，

在超声以及放射影像学上与颈部良性囊肿（包括鳃

裂囊肿、囊性水瘤）存在共同表现［２］，且对于囊性淋

巴结转移癌的穿刺细胞学检查假阴性率通常在

５０％～６７％［３４］，上述因素导致成人侧颈区孤立囊性

淋巴结转移癌的正确诊断通常在手术切除之后，延

误了不明原发灶的寻找时机以及原发灶和颈部转移

灶的合理治疗，最终导致患者的生存率下降［５６］。
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目前仅有少量文献报道针对初诊为成人侧颈区良性

囊肿的恶性率进行分析并提出相应诊断策略［１，４５］，

本文收集北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的初

诊为成人侧颈区良性囊肿患者的临床病理学资料，

分析恶性率，探讨良恶性肿块的诊断要点，提高术前

诊断的准确率。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１４年１月—２０２１年１２月北京友

谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的成年患者，首诊时

症状或体征为侧颈区孤立性肿块，经过病史、查体、

辅助检查或包括侧颈区孤立性肿块穿刺病理学检

查，术前诊断为颈部良性囊肿。收集３７例患者的一
般资料、超声检查、增强放射影像学检查（ＣＴ／ＭＲＩ）
及病理学结果。排除标准为：①临床病史提示存在
全身其他部位的原发肿瘤；②头颈部恶行肿瘤史以
及放疗史；③首诊时体格检查以及辅助检查提示恶
性肿瘤；④缺少增强放射影像学资料；⑤侧颈区孤立
性肿块的穿刺病理学检查提示或者确诊为恶性肿

瘤；⑥年龄小于１８岁。
１．２　诊治经过

３７例患者术前均诊断为颈部良性囊肿，经全麻
下行颈部肿物切除术。沿皮纹行颈部横行切口，掀

起颈阔肌皮瓣，探查肿物位置，保护周围重要神经血

管结构，沿囊壁完整切除肿物，３２例颈部良性囊肿
患者术后随访中未见复发。５例初诊为颈部良性囊
肿而最终诊断为颈部淋巴结转移癌的患者具体临床

资料见表１，穿刺细胞学资料见表２。
２例口咽鳞状细胞癌颈淋巴结转移的患者中，

１例患者术中颈部肿块冷冻病理检查示可见异性细
胞，术后病理证实为鳞状细胞癌颈部淋巴结转移，

ｐ１６（＋），行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ示同侧扁桃体 ＳＵＶ
值较对侧略高，采用同侧扁桃体扩大切除术 ＋同侧
颈清扫术，术后病理明确为扁桃体鳞状细胞癌，诊断

为人乳头状瘤病毒相关口咽鳞状细胞癌 Ｔ１Ｎ１Ｍ０，

术后定期随访，目前已随访３年余，无复发。１例患
者术中未行冷冻病理检查，术后病理回报为鳞状细

胞癌颈部淋巴结转移，ｐ１６（＋），再次行内镜和１８Ｆ
ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查均未见明确原发灶，根据 ＮＣＣＮ
指南行全麻下鼻咽、下咽取活检术并同侧腭扁桃体

及舌扁桃体切除术，术中及术后病理均未见癌，根据

ＡＪＣＣ第八版指南诊断为人乳头状瘤病毒相关口咽
鳞状细胞癌 Ｔ０Ｎ１Ｍ０，患者术后行颈部及口咽部放
疗，共６６Ｇｙ。目前随访１年余，无复发。
３例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移患者中，

２例患者术前甲状腺Ｂ超及影像学检查未见明确结
节，颈部肿物术中及术后病理均证实为甲状腺乳头

状癌颈部淋巴结转移。其中１例患者未再行手术治
疗，术后６年颈部淋巴结复发，甲状腺 Ｂ超亦未发
现结节，行甲状腺全切＋颈淋巴结清扫术，术后甲状
腺病理切片可见直径约 ２ｍｍ微小甲状腺乳头状
癌；另１例患者在颈部肿物切除术后１周再次行甲
状腺全切术＋颈淋巴结清扫术，术后甲状腺病理切
片可见直径约 １ｍｍ微小甲状腺乳头状癌。另外
１例患者术前甲状腺 Ｂ超示甲状腺双叶内多发结
节，大小分别为０．３ｃｍ×０．５ｃｍ，０．２ｃｍ×０．４ｃｍ，
０．３ｃｍ×０．４ｃｍ，ＴＩＲＡＤＳ分级均为３～４ａ级，ＴＩ
ＲＡＤＳ４ａ结节性行穿刺细胞学检查示Ｂｅｔｈｅｓｄａ分级
Ⅰ类。术中颈部肿物冷冻病理提示为甲状腺乳头状
癌淋巴结转移，立即行甲状腺全切术 ＋颈淋巴结清
扫术，术后病理证实为甲状腺微小乳头癌。

１．３　统计学分析
统计患者出现首发症状时的年龄、性别、病程、超

声检查和增强放射影像学检查特征，包括颈部肿块的

最大直径、有无囊壁局限性增厚、有无分隔、囊壁或分

隔有无强化。连续变量的组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ秩和检验，定性资料的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

入组３７例患者中，最终诊断为良性囊肿３２例，

表１　５例病理学诊断为颈部恶性转移淋巴结患者的临床资料
病例 性别 年龄（岁） 病程（月） 直径（ｃｍ） 囊壁局限性增厚 分隔 强化 复发

１ 男 ６３ ９．０ ２．８ 是 是 是 否

２ 女 ６０ １．０ ４．０ 是 是 是 否

３ 男 ４９ ６０．０ ８．１ 是 是 是 是

４ 女 ３０ ０．２ ４．３ 否 是 是 否

５ 女 ３１ ０．２ ４．６ 是 是 是 否
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表２　５例颈部恶性转移淋巴结患者的术前穿刺
细胞学资料

病例 穿刺细胞学 初步诊断 最终诊断

１
少量鳞状上皮细胞、巨噬细胞及

淋巴细胞
鳃裂囊肿 口咽鳞状细胞癌

２
少量中性粒细胞、淋巴细胞及

坏死物，未见细胞异型性
鳃裂囊肿 口咽鳞状细胞癌

３ 少量中性粒细胞及淋巴细胞 鳃裂囊肿 甲状腺乳头状癌

４ 少量淋巴细胞和巨噬细胞 囊性水瘤 甲状腺乳头状癌

５ 多量淋巴细胞 囊性水瘤 甲状腺乳头状癌

男１８例，女 １４例；平均年龄 ３９．４岁，平均病程
１９．４个月。其中鳃裂囊肿 ２３例，发病年龄 ２０～
６４岁，平均年龄４０．４岁，平均病程２５．１个月。囊
性水瘤 ９例，发病年龄 １８～６３岁，平均年龄
３６．８岁，平均病程４．９个月。最终诊断为颈部淋巴
结转移癌 ５例，男 ２例，女 ３例；发病年龄 ３０～
６３岁，平均年龄４６．６岁；平均病程１４．１个月。

初诊为颈部良性囊肿中最终总恶性率为１３．５％
（５／３７）。发病年龄、性别、病程、颈部肿块最大直
径、影像学上颈部肿块是否存在强化对于最终良恶

性诊断均无统计学差异。颈部肿块存在分隔以及囊

壁局限性增厚是颈部孤立囊性肿块最终诊断为颈部

恶性转移淋巴结的显著预测因素（Ｐ＜０．０５）。具体
见表３。

表３　恶性转移性淋巴结与良性囊肿的预测
因素分析　［例（％）］

项目
恶性转移淋巴结

（ｎ＝５）
良性囊肿

（ｎ＝３）
Ｚ Ｐ

年龄（岁） ４６．６ ３９．４ －０．９５６０．３３９
男性（例） ２（４０．００） １８（５６．２５） － ０．６４４
病程（月） １４．１ １９．４ －１．５８２０．１１４
最大直径（ｃｍ） ４．８ ５．１ －０．７７８０．４３６
分隔（例） ５（１００．００） ８（２５．００） － ０．００３
囊壁局限性增厚 ４（８０．００） ４（１２．５０） － ０．００５
强化（例） ５（１００．００） ２０（６２．５０） － ０．１５２

３　讨论

颈部肿块是头颈外科常见的症状之一，儿童以

及颈前部的囊性肿块诊断相对容易，而对于成人侧

颈区囊性肿块通常需要鉴别的诊断包括先天性、炎

性、良性或是恶性肿瘤。由于颈部良性囊肿与囊性

变淋巴结转移癌在超声以及影像检查中的特点均存

在一定的相似性［２］，且对于囊性转移性淋巴结病变

的穿刺细胞学检查假阴性率通常在 ５０％ ～
６７％［３４］，这使得当颈部囊性转移淋巴结病变为孤立

病灶且原发灶不明时诊断更加困难。在我们的

３７例初诊为颈部良性囊肿的患者中，５例最终确诊
为颈部淋巴结转移癌，恶性率达１３．５％，其中４例
患者均经历了二次手术过程，增加了围手术期的创

伤。所以，对于成人侧颈区孤立囊性肿块如何提高

术前诊断的准确性，制定合理的诊断策略是关键。

成人侧颈区良性囊肿常见为鳃裂囊肿，少见为

囊性水瘤。鳃裂囊肿是一种先天性疾病，通常在

２０～４０岁时发病，以第二鳃裂囊肿最为多见，囊肿
多位于下颌角后方，下颌下腺和胸锁乳突肌前缘之

间。囊性水瘤又称为淋巴管瘤，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，２岁以前是淋巴管发育
生长最快的时期，所以通常在２岁前发病。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［７］。在我们的３２例颈部良性囊肿中，鳃裂囊肿
２３例，发病时年龄 ２０～６４岁，平均年龄 ４０．４岁。
囊性水瘤 ９例，发病年龄 １８～６３岁，平均年龄
３６．８岁。文献报道［１，４，８９］在最初诊断为鳃裂囊肿的

病例中，年龄在４０岁以前恶性率为３％ ～２４％，而
对于４０岁以后的患者，恶性率甚至可高达８０％，提
示对于年龄大于４０岁的侧颈区囊性肿块的患者需
要高度警惕颈部淋巴结转移癌。在我们的５例颈部
恶性转移淋巴结病例组中，发病时平均年龄在４０岁
以上，平均病程１４．１个月，而良性囊肿平均年龄低
于４０岁，平均病程１９．４个月。虽然两组病例在发
病时的平均年龄与平均病程差异并无统计学意义

（可能与病例数较少有关），但也提醒我们，对于年

龄大于４０岁且病程仅为数天至数月的侧颈区孤立
囊性肿块的患者需要高度怀疑恶性可能。

超声检查相对便宜、没有辐射而且便于检查，通

常是颈部肿块的首选检查方式。超声检查中良性囊

肿通常表现为边界清楚、薄壁、无回声、后方回声增

强以及可压缩性。但是囊液中可存在蛋白成分，囊

肿有可能出现为假固体表现，甚至继发感染后，囊内

可出现细胞碎片、淋巴细胞和上皮细胞且囊壁增厚、

不规则、出现分隔或伴有周围淋巴结肿大，此时Ｂ超
下会出现低回声信号，这与囊性转移性淋巴结或淋

巴结内出现液化坏死等不易区分［１０１２］。

鳃裂囊肿经典影像学表现是一种薄壁、边界清

晰、无增强且均匀密度的肿块，偶有喙状征，即病变

的边缘弯曲，指向颈内、外动脉中间（图１）。但当存
在既往感染时，则会出现厚壁、边界不清，分隔与囊

壁强化等特点［１０，１３］（图２）。囊性水瘤典型影像学

·８０１·
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表现则为沿疏松结缔组织“爬行”生长（图３），并可
出现分隔，分隔可出现轻度强化，当囊内出血时可出

现囊液分层现象［７］。颈部囊性淋巴结转移癌在影

像学上也可表现为圆形或卵圆形，均一信号，界限清

楚并且边缘强化［１４］。这些可能存在的共同特点使

得囊性变转移淋巴结为孤立病灶时很难与良性囊肿

相区别。Ｇｏｙａｌ等［１３］报道鳃裂囊肿中 １９％出现分
隔，而囊性转移淋巴结的分隔比例达４２．１％，两者
的差异具有明显统计学意义。ＰｉｅｔａｒｉｎｅｎＲｕｎｔｔｉ
等［１０］报道影像学上颈部肿块提示恶性肿瘤的特征

包括分隔的存在，密度不均以及囊外侵犯。Ｙｅｈｕｄａ
等［１］报道颈部囊性肿块存在实性成分是预测恶性

转移淋巴结的显著因素。我们通过统计学分析发

现，５例囊性变转移性淋巴结均存在分隔（图４、５），
仅有１例超声及影像学上未见明确局限性的囊壁增
厚，而在３２例颈部良性囊肿中仅有２５％可见分隔，
１２．５％提示存在囊壁局限性增厚，是否存分隔以及
局限性囊壁增厚对于颈部肿块的良恶性诊断的预测

具有显著的统计学差异（Ｐ＝０．００３，０．００５），这也与
上述文献报道相符。同时放射影像学相对于超声影

像除了更有助于评估颈部肿块本身以外，并且，如果

存在，则有助于发现潜在的原发灶。

文献报道［１，３，８］，穿刺细胞学对于颈部实性肿块

的准确率高达９０％以上，但是对于颈部囊性肿块的
诊断准确率并不高。对于转移性恶性肿瘤诊断敏感

性通常在７３％～８３％，对于颈部囊性转移性鳞癌的
假阴性率甚至高达３３％ ～５０％。转移性囊性淋巴
结的穿刺细胞学可表现为无明显细胞异型性，肿瘤

细胞可能仅表现为一层细胞［１５］，甚至由于囊液的稀

释作用细胞成分较少，且存在炎症反应，导致存在大

量炎性细胞与细胞碎片，偶有退化的上皮细胞，这与

颈部良性囊肿的细胞学结果并无明显差异［４，１６］。

Ｂｅｇｂｉｅ等［１７］建议由于颈部囊性转移淋巴结术前穿

刺细胞学存在假阴性，应进行术中冰冻病理检查以

增加诊断的准确率。

近些年的研究表明，非吸烟及酗酒的口咽鳞状

细胞癌发病与人乳头状瘤病毒感染有关，人乳头状

瘤病毒感染率可高达２５％ ～６０％，且更容易出现颈
部淋巴结转移，并可出现转移淋巴结的囊性变［１８］。

在我们２例人乳头状瘤病毒相关口咽癌颈部囊性转
移淋巴结的穿刺细胞学中，大多为一些炎性细胞偶

有上皮细胞，细胞异型性不明显，这与鳃裂囊肿的穿

刺细胞学并无差异，导致术前无法准确诊断，延误了

寻找原发灶的时机以及合理治疗颈部转移灶的策

略。Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ等［１９］介绍用原位杂交技术检测穿

刺标本中的ＨＰＶ１６可有效诊断颈部囊性转移性鳞
癌。Ｎｏｒｄｅｍａｒ等［１７，２０］则建议用穿刺标本行 ＤＮＡ检
测，若为ＤＮＡ异倍体则提示为转移性鳞癌。

甲状腺乳头状癌容易发生颈淋巴结转移，且转

移淋巴结可出现囊性变、囊壁内明显强化的乳头状

结节及细颗粒状钙化，颈部淋巴结穿刺洗脱液甲状

腺球蛋白检查以提高术前诊断的准确性［２１］。在我

们３例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的患者中，
由于术前甲状腺检查未能明确可疑结节，颈部囊肿

穿刺细胞学亦无特殊提示，术前未能明确诊断颈部

囊肿性质。１例患者颈部肿物切除术后６年颈部淋
巴结复发，二次手术行甲状腺切除以及颈淋巴结清

扫，另外１例颈部肿物切除术后１周再次手术。这
也提示我们对于未见明确原发灶的颈部孤立性囊肿

在行穿刺细胞学检查时可行穿刺洗脱液甲状腺球蛋

白检查，以提高术前诊断的准确性。

综上所述，成人侧颈区囊性转移淋巴结与鳃裂

囊肿、囊性水瘤在超声、影像学检查以及穿刺细胞学

中均存在一定的相似性，尤其当转移淋巴结为孤立
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病灶且原发灶不明时更容易造成误诊误治。对于年

龄大于４０岁，病程相对较短，侧颈区肿块存在分隔
或和囊壁不均匀增厚时临床需要谨慎进行病史的询

问以及体格检查，完善内镜以及影像学检查，并行颈

部包肿块的穿刺病理学检查，必要时可行 ｐ１６、人乳
头状瘤病毒１６原位杂交以及穿刺洗脱液甲状腺球
蛋白检查以增加术前诊断的准确性，且术中应常规

对标本行冰冻病理检查以免漏诊。
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