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　　摘　要：　目的　探讨成人复发性舌甲状舌管囊肿（ＬＴＧＤＣ）的临床特点、误诊原因及手术治疗。方法　回顾
性分析２０１８年１月—２０２１年３月收治的６例反复复发的成年ＬＴＧＤＣ患者，术前行甲状腺Ｂ超提示甲状腺位置并
排除异位甲状腺，颈部ＣＴ检查明确肿物大小、部位及与舌骨的关系，喉咽部ＭＲＩ明确肿物性质。手术均采用颈外
径路Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术。结果　６例患者曾误诊为会厌囊肿４例，舌根囊肿２例，均已行囊肿切除术，复发时间３周至
１年。所有患者行颈外径路Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术完整切除甲状舌管囊肿及瘘管，术后病理确诊为甲状舌管囊肿。术后随
访１年以上无复发。结论　复发性舌根部或会厌间隙的囊性肿物应考虑ＬＴＧＤＣ的可能性。所有患者术前均应行
喉镜检查和颈部影像学检查以了解囊肿的形态、位置及其和舌骨的关系来选择手术方式。对于成人复发性 ＬＴＧ
ＤＣ，Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术可彻底切除囊肿减少复发。
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　　甲状舌管囊肿（ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＴＧＤＣ）
是好发于幼儿和青少年的颈部先天性肿物，由于胚

胎发育时甲状舌管的残留所形成［１］，最常见位于舌

骨平面与甲状软骨之间，发生在舌根部的称为舌甲
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状舌管囊肿（ｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＬＴＧＤＣ），
占比０．５％～８％［２］。由于位于咽部，常被误诊为咽

部囊肿，常规手术不易完整切除而导致复发。本文

通过对我科收治曾误诊误治的６例成年复发性 ＬＴ
ＧＤＣ的临床特征进行分析，探讨诊疗方法与疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年１—２０２１年３月于西安交通大学

第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的６例反
复复发的成年ＬＴＧＤＣ患者，其中男４例，女２例，年
龄２２～７３岁，中位年龄３９岁。临床症状主要表现
为咽部异物感６例，吞咽不利２例，咳痰１例。曾在
外院及我院误诊为会厌囊肿４例，舌根囊肿２例。
１例既往行局麻直视下肿物切除２次，余５例既往
行支撑喉镜下囊肿切除术１～３次，术后复发时间
３周至１年。
１．２　辅助检查

术前患者均行纤维喉镜检查，可见囊性肿物位

于舌根部、会厌谷，中线部位２例，左侧２例，右侧
２例，肿物表面光滑，囊壁薄厚不等，部分囊液饱满
的囊壁表面可见血管纹理（图１）。甲状腺Ｂ超提示
甲状腺部位、大小等，颈部 ＣＴ平扫水平位 ＋矢状位
检查可见边界清楚的类圆形低密度影，喉咽部 ＭＲＩ
可见类圆形长 Ｔ１长 Ｔ２囊性占位影，信号均匀，呈
液体信号影（图２）。
１．３　手术方式

所有患者均采用全麻下颈外径路 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手

术。在颈前正中舌骨水平行约４ｃｍ横切口，切开皮
肤及皮下各层，沿颈阔肌深面上下分离皮瓣，中线分

离带状肌，向上暴露出舌骨，向下至甲状软骨板上

极，分离附着于舌骨体的肌肉，切除舌骨体中部约

２ｃｍ，切开舌甲膜自会厌谷进入咽腔，暴露舌根与会
厌谷，探查肿物，沿囊肿壁外与周围组织分离。因患

者均行多次手术，肿物多与舌根粘连，若粘连较重可

用电凝切除部分舌根组织，完整切除肿物及可疑瘘

管组织，基底部予以结扎。严密止血，冲洗术腔，黏

膜对位缝合封闭咽腔，加固缝合肌层，放置负压引流

管，缝合带状肌、颈阔肌、皮下组织，皮肤行纹饰美容

皮内缝合。术后常规给予抗感染、补液治疗。

２　结果

所有患者手术顺利，术后无呼吸困难，均未行气

管切开。６例术后均诉咽部异物感、咽痛。３例术后
第２天起嘱冷流质饮食１周，３例给予鼻饲饮食７ｄ
后复查喉镜（图３），咽部可见白膜、无明显出血后拔
除胃管经口进食。术后病理检查均证实为 ＴＧＤＣ，
可见鳞状上皮及黏液（图４）。１例老年男性患者出
院后术后２周出现咽瘘、局部感染，予以每日清创换
药及抗感染治疗，１０ｄ后愈合。所有患者术后随访
至今未见复发。

３　讨论

３．１　ＬＴＧＤＣ的发生与临床症状
ＴＧＤＣ是颈部最常见的一种先天性疾病，也是
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耳鼻咽喉科常见疾病，其形成与甲状舌管的胚胎发

育异常有关［３］。ＬＴＧＤＣ发病率低，幼儿较为多见，
对部分患儿行咽部检查时可见位于舌根部中线附近

的囊肿，大多为偶然检查中发现。较小的囊肿可无

任何临床症状；囊肿较大时可压迫会厌，导致上呼吸

道阻塞甚至窒息死亡［４５］。成人的临床症状不典型，

最常见的为咽部异物感，还包括进食吞咽不利、哽噎

感、睡眠打鼾或呼吸暂停等，若囊肿较大可能会出现

发音含混、咬字不清晰，压迫会厌而出现呼吸困难，

此外囊肿的出血或感染可能会导致突发的疼痛和气

道梗阻症状。本组６例成年患者均有咽部异物感，
２例表现出吞咽不利，无呼吸困难、说话含混，１例老
年男性有咳痰，考虑合并慢性咽炎，与ＬＴＧＤＣ无关。
３．２　ＬＴＧＤＣ的诊断与鉴别诊断

ＬＴＧＤＣ的临床症状不典型，有些患者只是偶然
发现，仅凭体格检查和喉镜检查很容易造成漏诊与

误诊，本组患者均曾在本院或外院误诊，最常被误诊

为会厌囊肿，误诊之后手术切除不彻底而造成复发。

故舌根部囊肿切除术后短期内复发患者应考虑 ＬＴ
ＧＤＣ的可能。

ＴＧＤＣ的诊断首选颈部超声，Ｂ超可显示甲状
软骨上舌骨后下方的液性暗区，从而了解肿物的位

置、形态、大小、范围。但对于 ＬＴＧＤＣ的诊断来说，
由于颈部无明显肿物，超声检查只能协助做出鉴别

诊断，了解甲状腺组织位置及大小有无异常，以排除

异位甲状腺［６］。放射性核素检查也可对甲状腺显

像而排除异位甲状腺，但由于超声检查较为经济、方

便，故本组患者均选择超声检查。

舌根部囊肿的常用检查方法有压舌板直视检

查、间接喉镜和纤维喉镜。秦凤花等［７］报道了４４例
婴幼儿 ＬＴＧＤＣ中只有１例因体积巨大是经口压舌
板发现。纤维喉镜直观、清晰，对于咽喉部病变有很

高的诊断价值，临床中应用普遍。ＬＴＧＤＣ在喉镜下
常表现为舌根或会厌谷的色稍灰白的圆形囊肿样

物，也有不典型的非圆形。本组１例患者曾行２次
局麻手术，喉镜下舌根区新生物非透明圆形，壁厚，

无法窥见明显囊液。１例位于舌根至会厌谷，非圆
形，表面不光滑，多次手术导致周围淋巴组织增生，

与会厌囊肿形态有差别，需仔细鉴别。与会厌囊肿

相比，ＬＴＧＤＣ的囊壁相对偏厚，若形态饱满表面可
见血管纹（图１），囊肿大多为超半球体，范围更大，
可压迫会厌导致会厌偏移，与舌根关系紧密无间隙，

基底部均位于舌根。而会厌囊肿大多位于会厌舌

面，半球形，囊壁较薄，部分位于会厌谷或会厌游离

缘，一般与舌根关系不紧密。本组患者在末次手术

前均只行纤维喉镜而误诊为会厌囊肿或舌根囊肿，

若囊肿复发，或囊肿形态与会厌囊肿有所区别，怀疑

ＬＴＧＤＣ可能时建议均行影像学检查。
本组患者术前行颈部 ＣＴ和喉咽部 ＭＲＩ，影像

学检查可清晰的显示肿物的形态、大小、内部情况、

及其与临近解剖结构的关系，对手术方式的确定具

有重要的价值。ＣＴ对于骨性结构显示较好，可了解
肿物与舌骨的关系是否紧密，在手术方式的选择上

有所帮助，尤其是矢状位能更好的看出囊肿和舌骨

的关系（图２），若关系紧密甚至是囊壁的一部分，提
示甲状舌管穿过舌骨可能，若仅行口内手术摘除囊

肿，可能会有残留而导致复发。但 ＣＴ平扫检查对
于软组织分辨率较低，若无法行ＭＲＩ检查时可行增
强ＣＴ检查，可见局限性囊肿，无明显增强。Ｓｏｌｉｍａｎ
等［８］认为ＭＲＩ对软组织的分辨率较好且无辐射，更
倾向于ＭＲＩ检查。典型的ＭＲＩ表现为圆形、卵圆形
或欠规则形的囊状占位影，其内信号均匀，呈液体信

号影，常为长Ｔ１长Ｔ２高信号影。增强ＭＲＩ病灶呈
环状强化，环壁较厚且光滑规则，囊肿呈低信号影，

病灶周围无异常。但ＭＲＩ检查扫描时间较长，婴幼
儿难以配合，临床工作中可根据情况进行选择不同

的影像学检查。ＬＴＧＤＣ的确诊仍是以病理学诊断
作为金标准［９］。镜下通常可见非角化复层鳞状上

皮，偶见立方或假复层纤毛状上皮，囊壁内可见黏液

细胞、黏液腺。而会厌囊肿的囊壁或内衬柱状上皮

或无内衬上皮。

３．３　ＬＴＧＤＣ的治疗
由于ＬＴＧＤＣ可能因为上呼吸道感染或者囊肿

内出血使囊肿快速增大，而导致气道梗阻甚至死亡，

所以发现ＬＴＧＤＣ后均建议手术切除。手术方式包
括袋型切除、经口或内镜下切除还有经典的颈外径

路Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术。近年来随着手术器械的更新，经
口内镜下或支撑喉镜下手术有了更多的选择，包括

低温等离子射频消融、经口达芬奇机器人手术、ＣＯ２
激光切除、动力系统切除等［１０１１］。内镜下手术的优

点包括颈部无痕、微创、术后反应轻，尤其对于婴幼

儿。但由于内镜下手术一般仅切除囊壁，有的开放

基底部不够，不切除舌骨可能残留部分瘘管导致复

发，复发率为１．５％ ～３％［７，１２］。近年来 ＴＯＲＳ手术
开展的越来越多，Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［１３］报道了在 ＴＯＲＳ手
术中经口完整切除囊肿及舌骨中央部分以减少复发

可能。但由于达芬奇机器人设备昂贵，不适用于基

层医院，开展例数较少仍需更多病例来观察效果。

·９８·
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Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术早在１９２０年代就已经开展，是 ＴＧＤＣ
的经典金标准术式，包括行颈前切口完整切除囊肿

及瘘管组织、中心性舌骨切除以及从舌盲孔处的上

皮管道及周围组织。Ｚｈａｎｇ等［１４］认为对于复发的患

者Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术可以防止病情进一步反复。开放手
术对于婴幼儿可能会损伤重要解剖结构，本组患者

均为成年人，颈部发育已完善，且已行多次手术，术

前影像学检查可见囊肿与舌根、舌骨关系密切，与患

者充分解释病情后均采用颈外径路 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术。
术中切除舌骨体中部，切开舌甲膜自会厌谷进入咽

腔，舌根区域暴露良好，可完整切除囊肿，并扩大切

除舌盲孔周围舌根组织及囊肿周围黏膜，对基底部

进行处理、结扎，不易残留瘘管组织，缝合残留的咽

腔黏膜并加固肌层，以减少复发可能性。本组患者

经行颈外径路 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术后随访至少１年均未见
复发。

术后并发症常见的有出血、呼吸困难、咽瘘等。

由于开放咽腔，需根据术中情况决定术后是否鼻饲

饮食。本组患者３例术后下胃管鼻饲饮食７ｄ后拔
除胃管。１例老年患者出现咽瘘，可能由于老年人
本身抵抗力较差，术后出现伤口感染未及时处理而

导致咽瘘，经抗感染、换药后咽瘘愈合。因切除舌根

及周围咽腔黏膜、组织后会形成白膜，白膜脱落会导

致出血，故应让患者从冷流食逐渐过渡到软食，待白

膜完全脱落后正常饮食来减少术后出血概率。本组

患者均放置引流管２ｄ后拔除以避免术腔积液。肖
洋等［１５］认为术后不放置引流管可以减少术后不良

事件包括疼痛、因颈部不适或焦虑、恐惧而导致患儿

自行拔出引流管等的发生。成人配合度较高，建议

常规放置引流，避免术腔积液导致感染。术后发生

呼吸困难既往多报道为术腔血肿压迫气道［１６］。会

厌前间隙水肿可使喉部气道变窄以致发生呼吸困

难。另外肥胖、颈部短粗的患者容易出现气道阻塞，

可根据具体情况术前或术后行气管切开。

综上所述，舌根部或会厌间隙的囊性肿物应考

虑ＬＴＧＤＣ的可能性。纤维喉镜下检查疑似 ＬＴＧＤＣ
的患者，术前应行 ＣＴ和／或 ＭＲＩ的影像学检查，观
察囊肿与舌骨的关系来做鉴别诊断以减少误诊几

率。对于成人复发性ＬＴＧＤＣ的治疗，颈外径路 Ｓｉｓ
ｔｒｕｎｋ手术能够完整切除病变，疗效确切，避免复发。

参考文献：

［１］　阎承先．小儿耳鼻咽喉科学［Ｍ］．天津：天津科技出版社，

２００４：９３３－９３４．
［２］　叶京英，张俊波．舌甲状舌管囊肿的诊断和治疗［Ｊ］．中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，４７（１１）：９６６－９６８．
［３］　ＳｏｌｏｍｏｎＪＲ，ＲａｎｇｅｃｒｏｆｔＬ．Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｌｅｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，１９８４，１９（５）：５５５－５６１．
［４］　ＩｂｒａｈｉｍＦＦ，ＡｌｎｏｕｒｙＭＫ，ＶａｒｍａＮ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎＡｓｙｓｔｅｍａｔ
ｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，７９（６）：８６３
－８６７．

［５］　ＢｕｒｋａｒｔＣＭ，ＲｉｃｈｔｅｒＧＴ，ＲｕｔｔｅｒＭＪ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，
２００９，１１９（１０）：２０５５－２０６０．

［６］　ＳａｍｅｅｒＫＳ，ＭｏｈａｎｔｙＳ，ＣｏｒｒｅａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌ
ｄｕｃｔｃｙｓｔｓａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，７６
（２）：１６５－１６８．

［７］　秦凤花，谭乐恬，倪华，等．婴幼儿舌甲状舌管囊肿４４例临
床特点和治疗效果分析［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０１９，１９
（４）：２６７－２７１．

［８］　ＳｏｌｉｍａｎＡＭＳ，ＬｅｅＪＭ．Ｉｍａｇｉｎｇｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈ．Ｔｈｙｒｏ
ｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｗｉｔｈｉｎｔｒａｌａｒｙｎｇｅａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉ
ｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２００６，１１５（７）：５５９－５６２．

［９］　ＴｈｏｍｐｓｏｎＬＤ．Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，
２０１７，９６（２）：５４－５５．

［１０］ＴｕｒｈａｎＭ，ＢｏｓｔａｎｃｉＡ．Ｒｏｂｏｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌ
ｄｕｃｔｃｙｓｔｉｎａｎｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０１９，１３（２）：３３１－
３３４．

［１１］ＬｉＷ，ＲｅｎＹＰ，ＳｈｉＹＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１９，３０（５）：ｅ４４２－ｅ４４６．

［１２］ＤｒｕｓｉｎＭＡ，ＰｅｒｅｉｒａＮＭ，ＭｏｄｉＶＫ．Ｉｎｔｒａｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔ
ｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２１，１３１（１）：２０５－２０８．

［１３］ＪｏｈｎｓｔｏｎＤＲ，ＭａｕｒｒａｓｓｅＳＥ，ＭａｄｄａｌｏｚｚｏＪ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒ
ｇｅｒｙｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ
ｈｙｏｉｄｂｏｎｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２１，１３１（４）：Ｅ１３４５－Ｅ１３４８．

［１４］ＺｈａｎｇＬＣ，ＺｈａｎｇＴＹ，ＳｈａＹ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ
ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｏｒｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｅｎｄｏｓｃｏ
ｐｙ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＳｉｓｔｒｕｎｋｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，
２０１１，１２１（９）：１８８８－１８９２．

［１５］肖洋，马静，林垦，等．３０例小儿甲状舌管囊肿术后不置引流
管的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（１）：
７３－７５．

［１６］ＰｏｏｌＣ，ＲｏｓｉＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＭ，ＥｈｒｅｔＣ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＳｉｓｔｒｕｎｋ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ
ｙｎｇｏｌ，２０２０，１３９：１１０４５５．

（收稿日期：２０２２－０９－２９）

本文引用格式：张婷，李化静，曹亚莉，等．颈外径路 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术

治疗成人复发性舌甲状舌管囊肿的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０２３，２９（５）：８７－９０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２３２２３９６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＮＧＴｉｎｇ，ＬＩＨｕａｊｉｎｇ，ＣＡＯＹａｌｉ，ｅｔａｌ．Ｓｉｓ

ｔｒｕｎｋｓｕｒｇｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｉｎｇｕａｌｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔｉｎａ

ｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，２９（５）：８７

－９０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２３９６

·０９·




