
第 32 卷第 2 期

2026 年 4 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
Chin

 

J
 

Otorhinolaryngol
 

Skull
 

Base
 

Surg
Vol. 32

 

No. 2
Apr.

 

2026

　 　 DOI:10. 11798 / j. issn. 1007-1520. 202625139 ·病案报道·

舌内型甲状舌管囊肿 1 例
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　 　 甲状舌管囊肿是一种甲状腺在胚胎时期发育过

程中因甲状舌管未完全退化而残留形成的先天性颈

部囊性肿物。 它是儿童和青少年最常见的颈部先天

性囊肿,但也可见于成人[1] 。 临床上甲状舌管囊肿

常见于颈部舌骨平面或以下,多位于颈前正中。 偶

有报道喉内型和舌下型甲状舌管囊肿病例,但深达

舌肌内的甲状舌管囊肿临床较为少见。 本文报道了

1 例舌内型甲状舌管囊肿病例,并结合文献进行回

顾性复习。

1　 临床资料

患者,女,29 岁,因吞咽梗阻感 1 年余收入院。
体检:颈部皮肤颜色正常,未触及明显肿块及肿大淋

巴结;间接喉镜及电子喉镜提示:舌根右侧可见一约

5
 

mm×6
 

mm 大小淡黄色光滑隆起(图 1)。 甲状腺彩

超提示:甲状腺峡部探及 4. 6
 

mm×2. 9
 

mm×3. 5
 

mm
低回声结节,形态规则,边界清,内光点粗,分布欠均

匀,内充满细小强光点,较小者直径 0. 6
 

mm,结节内

未见明显血流信号(图 2)。 入院后完善喉咽部平扫

及增强 MRI,提示:舌体-舌根部偏右侧可见一长 T1
长 T2 信号灶,大小约 40

 

mm×16
 

mm,局部舌咽腔受

压狭窄,增强后未见明显异常强化灶,颈部未见增大

的淋巴结(图 3)。 入院初步诊断为舌根舌体肿物。
  

患者入院后,完善心电图、胸片、血常规、肝肾功

能及凝血功能等术前检查,均未见明显异常,于全身

麻醉下取舌骨上平面横切口,切开皮肤、皮下及颈阔

肌。 正中切开舌骨上肌群并向两侧拉开,可于舌根

舌体下方见囊性肿物,前至颏下,后至舌盲孔处,约
5

 

cm×3
 

cm,其内有清亮黏液。 充分暴露肿物后于

肿物边缘分离,追踪至舌盲孔,完整切除肿物。 术后

病理检查提示:(送检物)符合囊肿(图 4 ~ 6)。
术后半年对患者进行随访,患者切口愈合良好,

未诉特殊不适,局部无肿块复发,无吞咽困难,咽部

梗阻感较术前明显好转。 患者外院复查口咽口腔

MRI,见图 7。

2　 讨论

在胚胎发育过程中,甲状腺始基通过甲状舌管

与舌相连,其与舌相接部位为舌盲孔[2] 。 随着胚胎

发育,甲状腺始基开始逐渐下降并形成甲状腺,而甲

状舌管通常于妊娠第 8 ~ 10 周萎缩并消失[3] 。 部分

患者因未及时退化而残留于颈部,当甲状舌管内上

皮分泌功能旺盛时,即易形成囊肿且易合并口腔细

菌感染。 甲状舌管囊肿可以发生在从口腔到甲状腺

的任何位置,最常见于舌骨下水平,偶见于舌下,甲
状腺内等部位[4-5] 。 多数患者因发现颈前肿块或因

感染破溃反复流脓就诊。
目前外科手术仍然是根治甲状舌管囊肿的主要

方法,由于囊肿及瘘管同舌骨体的密切关系,为避免

复发,手术应切除与之相连的部分舌骨体[6-7] 。 值

得注意的是,术前需要确认有无异位甲状腺的存在,
以及正常的甲状腺是否存在。 部分甲状舌管囊肿患

者同时存在伴随的异位甲状腺组织,并且这些异位

甲状腺可能是其体内唯一的甲状腺组织,因此术前

应了解是否存在原位甲状腺,以免将唯一的异位甲

状腺切除而造成甲状腺功能低下。 对于伴随感染的

患者,在手术前应先控制感染,6 ~ 8 周后再行手术

治疗,以降低复发概率[8] 。
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图 1　 术前喉镜图　 　 图 2　 术前甲状腺彩超　 　 图 3　 术前喉咽部 MRI 检查　 3a:水平位平扫;3b:水平位增强;3c:冠状位

平扫;3d:冠状位增强　 　 图 4　 术后病理标本　 　 图 5　 高倍镜下病理检查　 ( HE
 

×400) 　 　 图 6　 低倍镜下病理检查　
(HE

 

×100)　 　 图 7　 术后 MRI 复查　 7a:矢状位;7b:水平位;7c:冠状位

　 　 目前尚无有关舌内型甲状舌管囊肿的报道,回
顾该例患者的就诊经过,我们总结该例患者容易误

诊漏诊的原因:①患者为青年女性,非甲状舌管囊肿

好发年龄;②患者临床症状不典型,体格检查颈部未

见明显肿块,仅以吞咽梗阻感为首发症状;③患者喉

镜图提示舌根囊肿,未见其他异常。 综上,我们希望

通过报道该病例,减少临床医生对甲状舌管囊肿这

一疾病的误诊和漏诊。
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