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　　摘　要：　目的　探讨鳃裂囊肿及瘘管的临床诊治方法。方法　回顾性分析２５例鳃裂囊肿及瘘管（第一鳃裂
囊肿及瘘管８例，第二鳃裂囊肿及瘘管１６例，第三鳃裂瘘管１例）的个体化治疗方法及结果。手术沿囊肿表面或
瘘口周围行横梭型切口，分离囊肿或瘘管并完整切除。对于瘘管较长者，于同侧下颌角下行第二横切口，建立皮下

隧道，切除瘘管。２例行Ｓ型切口，术中分离保护面神经并切除囊肿；１例经颈侧切开外引流，１例经咽切开内引流
并静脉抗生素治疗。结果　术后随访１１～４４个月，其中８例第一鳃裂囊肿及瘘管（６例采用梭型切口，２例采用Ｓ
行切口）及１４例第二鳃裂囊肿及瘘管（６例采用梭型切口，８例采用阶梯状切口）一期愈合。１例第二鳃裂囊肿行
颈侧切开外引流后出现轻度面瘫，经抗生素及甲强龙治疗１周后面瘫消失，形成瘘管。１例第二鳃裂囊肿系新生
儿，因无占位及感染征象，仅随访观察。１例第三鳃裂瘘管术前误诊为咽后壁脓肿，术中确诊并行咽内引流及抗生
素治疗后感染控制出院。结论　个体化的手术是鳃裂囊肿及瘘管有效的治疗方式，“液－气”征提示鳃裂瘘管继发
感染可能。
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　　先天性颈侧囊肿及瘘管包括来源于第一鳃裂的
耳颈囊肿及瘘管和第二、三、四鳃裂的囊肿及瘘管，

外瘘口及绝大多数的全程皆位于颈侧。凡在咽内及

颈侧皮肤均有开口者称为瘘管，仅在咽内或颈侧皮

肤一端有开口者称为不完全瘘管或窦道。若两端均

无开口，仅为残留于组织内的上皮腔隙，则因分泌物

潴留而发展称为囊肿。手术彻底切除囊肿或瘘管是

唯一有效的根治方法。２０１１年２月～２０１３年１０月
我科收治鳃裂囊肿及瘘管２５例，经手术治疗效果良
好。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本组患者共２５例，其中男１６例，女９例；年龄

９ｄ至 １１岁，平均 ４．８岁；体重４～５０ｋｇ，平均
１９．４３ｋｇ。其中左侧 １８例，右侧 ３例，双侧 ４例。
第一鳃裂囊肿及瘘管 ８例，第二鳃裂囊肿及瘘管
１６例，第三鳃裂囊肿及瘘管１例。发病部位：病灶
位于下颌角及耳垂后耳后８例，位于颈侧胸锁乳突
肌前缘中１／３和下１／３处者１６例，咽后壁者１例。

临床表现：鳃裂瘘管症状典型，多为胸锁乳突肌前缘

有细小瘘口，挤压时有少量白色分泌物溢出，可触及

条索状物。鳃裂囊肿多表现为颈部无痛性肿块，生

长缓慢，检查时表面光滑，质软，多有囊性感。伴发

感染时则突然增大，红肿胀痛，因占位效应可造成呼

吸及吞咽困难，并可能造成误诊。辅助检查：１例鳃
裂瘘管伴囊肿行Ｂ超检查提示囊性肿块，其余鳃裂
瘘管因诊断明确未行进一步辅助检查。１例第一鳃
裂囊肿术前ＭＲＩ考虑腮腺占位；１例术前 ＭＲＩ提示
颈侧淋巴管瘤；１例术前ＭＲＩ提示咽旁隙感染；１例
术前ＣＴ提示颈部肿块；１例术前颈部侧位片及 ＣＴ
提示咽后壁脓肿。

１．２　治疗方法
手术方法：２０例第一、第二鳃裂囊肿及瘘管患

者沿囊肿表面或瘘口周围皮纹横行梭型切口４ｃｍ，
切开皮下组织、颈阔肌，游离胸锁乳突肌前缘，分离

囊肿或瘘管并完整切除。对于瘘管较长者，于同侧

下颌角下约２ｃｍ行第二横切口约４ｃｍ，建立皮下
隧道，游离瘘管至二腹肌后腹深面，切除瘘管。１例
第一鳃裂囊肿因与腮腺关系密切，且术前 ＭＲＩ提示
腮区占位，行Ｓ型切口，术中分离并保护面神经，发
现囊肿位于腮腺筋膜处。１例第一鳃裂瘘管伴发同
侧先天性外耳道狭窄，同样行Ｓ型切口，术中发现瘘
管经腮腺后缘通外耳道深处。１例第二鳃裂囊肿感
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染，行颈侧切开外引流。１例第三鳃裂囊肿伴感染
经咽切开内引流并全身抗生素抗感染等保守治疗。

手术时间４５～２１０ｍｉｎ，平均９９．５６ｍｉｎ。１例第二
鳃裂囊肿系新生儿，因无占位及感染征象，仅随访观

察。

２　结果

术后随访１１～４４个月，２２例行鳃裂囊肿及瘘
管切除患者切口一期愈合，未见复发。１例第二鳃
裂囊肿行颈侧切开外引流后出现轻度面瘫，经抗生

素及甲强龙治疗１周后面瘫消失，局部脓肿消失，造
瘘口见持续白色黏液样分泌物，形成瘘管，拟二期手

术切除。１例第三鳃裂瘘管术前误诊为咽后壁脓
肿，术中行脓肿切开引流时确诊为第三鳃裂囊肿伴

感染，经咽内引流及抗生素治疗后感染控制出院，未

能一期手术切除瘘管。１例术前ＭＲＩ提示淋巴管瘤
患者，术后病理提示鳃源性囊肿。

３　讨论

在胚胎发育过程中，第一对鳃裂演变形成外耳

道，由第二对鳃弓与第五对鳃弓融合形成颈窦，正常

发育过程中颈窦会自然退化消失，若退化不全则可

形成鳃裂囊肿、鳃窦或鳃瘘［１］。先天性第一鳃沟瘘

管及囊肿起源于第一鳃沟浅咽囊，系第一鳃沟退化

闭塞不全所致，约占所有鳃裂囊肿的 ５％ ～７％。
Ｗｏｒｋ将其分为２型，Ｉ型来源于外胚层，发生于位于
外耳道至颌下三角之间；Ⅱ型来源于内胚层和外胚
层，发生于下颌角附近腮腺区，本组８例，为３２％。
其中１例肿块及瘘管止于腮腺筋膜处，１例瘘管经
腮腺后缘通外耳道深处，且患儿同侧外耳道狭窄。

第二鳃裂囊肿及瘘管系第二鳃沟及咽囊演化过

程中异常形成，最常见，约占９５％。由于鳃裂与颈
窦的解剖学关系，可以发生在腭扁桃体至锁骨上窝

任何一处，一般为无痛性圆形或椭圆形肿块，生长缓

慢。感染后可突然增大。Ｂａｉｌｅｙ将其分成４型：Ｉ型
位置表浅，位于胸锁乳突肌前缘、颈阔肌深面；Ⅱ型
较常见，部位典型，位于胸锁乳突肌浅面，颈动脉间

隙外侧和颌下腺后方；Ⅲ型位于颈动脉至咽侧面之
间；Ⅳ型囊肿位于咽黏膜间隙。本组有１６例囊肿及
瘘管，约６４％，低于既往文献报道。

鳃裂囊肿或瘘管半数以上在出生后即发现，囊

肿发病稍晚。本组发病年龄 ９ｄ至１１岁，平均

４．８岁。其中９ｄ至５岁共１４例（５６％）；５～１１岁
共１０例（４０％）。

先天性鳃裂瘘管诊断相对简单，但需要与继发

性瘘管相鉴别，如结核感染、慢性化脓性中耳炎等。

囊肿的诊断相对复杂，注意与腮腺肿瘤、淋巴管瘤、

颈部神经鞘膜瘤、皮脂腺囊肿等鉴别［２］。囊性淋巴

管瘤，８０％好发于２岁以内儿童，多位于颈后三角
区，多房性，囊壁菲薄，形态不规则，向邻近的肌肉延

伸，呈浸润性生长，有“见缝就钻”的特点［３］。但对

于单房之淋巴管瘤，则与鳃裂囊肿鉴别困难，本组即

有１例术前 ＭＲＩ提示颈侧淋巴管瘤。但囊性淋巴
管瘤质软、无痛，因系淋巴静脉连接位置的淋巴系统

发育异常所致，在患者者哭喊时可以增大［４］。颈部

脓肿与合并感染的鳃裂囊肿的影像学表现难以鉴

别［３］，一旦出现“气 －液”征，多考虑鳃裂瘘管感染
可能。孙利芳等［５］认为“气 －液”征为新生儿鳃裂
囊肿常见的征象，且提示瘘管存在。本组１例合并
感染的病例可见典型“气 －液”征（图１），术前以咽
后脓肿入院，术中发现左侧梨状窝一自然开口，压迫

脓肿后见脓液自瘘口涌出。神经鞘瘤囊性变后与鳃

裂囊肿均可表现为颈部囊性团块，前者可有“鼠尾”

征，后者亦可有短条状的瘘管残迹与囊肿相连呈

“蝌蚪”征，与“鼠尾”征有相似之处，但瘘管残迹中

央多可探及线样高回声［６］。且神经鞘膜瘤因来源

于神经，常造成颈内动静脉向前移位，颈内外动脉分

叉可扩大，而鳃裂囊肿引起的是整个颈动脉鞘向内

移位，颈内外动脉分叉不会扩大［７］。

图１　第三鳃裂瘘管继发感染，咽后壁可见“气－液”征

　　鳃裂囊肿或瘘管最有效的治疗方法是手术切
除。因第一鳃弓畸形系第一鳃裂外胚层缺陷或膜性

外耳道的多重畸形，囊肿或瘘管位于耳廓的前部和

下部，与腮腺有关，瘘管沿着面神经向上延伸平行并

终止于外耳道［４］，与颈部血管、神经特别是面神经

关系密切，故面神经解剖在第一鳃裂囊肿或瘘管切
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除术中可有效防止面神经不可逆损伤。李波等［８］

认为，无手术史的患者行面神经总干解剖法；而术前

切开引流及瘘管切除史的患者［９］，考虑到局部瘢痕

粘连牵拉可能使面神经主干移位导致术中寻找困难

或误伤，行面神经下颌缘支解剖法较为安全。本组

２例第一鳃裂瘘管患者全身麻醉后，做耳屏前至下
颌角类似腮腺手术的“Ｓ”形切口。逐层切开皮肤和
浅筋膜，暴露腮腺被膜。采用面神经主干解剖法暴

露面神经后，１例发现囊肿位于腮腺筋膜处，钝性分
离囊肿完整切除之。１例瘘管经腮腺后缘通外耳道
深处，直视面神经下分离瘘管，切除内瘘口及其周围

部分皮肤及部分外耳道软骨，碘仿纱条压迫填塞外

耳道以防止外耳道狭窄，引流、包扎１周。术后未见
面瘫及鳃瘘等并发症。

第二鳃裂瘘管或囊肿于颈内动脉和颈外动脉之

间穿过，进入颈动脉鞘的前方，开口于颈前皮肤。因

其与颈鞘关系密切，颈内静脉往往紧贴囊肿壁，故手

术时做好颈鞘解剖，应尽量采用钝性分离以防静脉

壁破裂。囊肿过大时可先抽出部分囊液后再分离，

以充分暴露术野。避免造成大出血和其他损伤［１０］。

第三鳃裂瘘管内口开口于梨状窝，穿经甲状腺

叶者术中分离并紧贴甲状腺上极切断其上极血管，

予以近心端双重结扎，后翻起腺叶探查喉返神经及

甲状旁腺，予以追踪喉返神经至其入喉处。继续向

上追踪至梨状窝，注意勿伤及喉上动脉及喉返神经，

沿内瘘口周缘截断瘘管，梨状窝创口内翻缝合，逐层

加固，置管负压引流。本组仅１例第三鳃裂瘘管，因

处于感染期，经口切开内引流及抗感染治疗后症状

控制，未行一期手术。
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