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与瘘所属科室普通外科病理胚胎第3周时，在原口腔的咽底部

第1和第2对咽陷凹间的正中部分，形成一个室状的甲状腺胎

基。此始基在喉部前方沿正中线向下移行至颈部，其行径构

成一条细长的导管，称为甲状腺舌管。舌骨由两侧向正中发

育而包围导管或居于其前后方，其下端形成甲状腺。至第5周

时甲状腺舌管即退化成实质的纤维条索，在口腔端残留为舌

根部盲孔。假如在发育过程中导管内上皮细胞未退化消失，

则可在盲孔至胸骨颈切迹间正中线的任何部位形成甲状腺舌

骨囊肿。 甲状腺舌骨囊肿的内壁衬以复层鳞状或柱状上皮细

胞，囊壁或瘘壁全为结缔组织所构成，无淋巴组织，囊内含

有淡黄色粘液样液。临床表现在颈部正中相当于舌骨下的甲

状软骨部位，可见1～2cm直径的圆形肿块，表面光滑，边缘

清楚，囊性因充盈紧张而有实感。较固定。不能上下或左右

推动，但可随吞咽或伸舌运动而略有上下移动。小的囊肿可

扪到一条索带连向舌骨。未发生感染时，不与皮肤粘连，无

压痛、疼痛与压痛，自行溃破或切开引流后形成甲状腺舌管

瘘，从瘘口经常排出透明或混浊的粘液，经过一定时间后瘘

口可暂时封合结痂，但不久又溃破流液，可反复发生，经久

不愈。在瘘口深处可扪及向上潜行的索状组织通向舌管骨。

诊断1.多见于小儿和青年。颈前舌骨平面下有圆形肿块，表

面光滑，界限清楚，囊性感，皮肤无粘连，随吞咽上下移动

。沿舌骨方向可触及索状物，张口伸舌时可觉肿回缩上提。



2.囊肿继发感染时，局部红肿触痛，自行破溃或切开引流后

，可形成经入不愈的瘘。3.粘液性分泌物，常含柱状和鳞状

上皮细胞。鉴别诊断10～20%囊肿位于舌骨的上方，应与该部

位好发的颏下淋巴结炎和皮样囊肿相鉴别。囊肿位于胸骨至

甲状腺间，应与气管源性囊肿、皮样囊肿、甲状腺囊肿，软

化的结核性淋巴结、异位的唾液腺囊肿鉴别。非凡要强调注

重异位的甲状腺，文献报告被误切后发生甲状腺功能低下，

因其70%病例缺如正常甲状腺。因此，必要时应进行甲状腺

扫描和和功能检查。略偏于正中线的囊肿应与鳃源性囊肿鉴

别。治疗对于细小的囊肿是否必要的摘出的意见尚不一致，

但鉴于感染后手术复杂和再发率增加，因此确诊后以早期手

术为宜。手术者必须熟知下列结构的特征：①瘘管与舌骨紧

密附着并贯穿其中；②舌骨后方的瘘管非常细小而脆弱；③

瘘管有室样的突起或侧支。手术要点是切除舌骨一部分，全

部切除囊肿与瘘管，才不致术后复发，复发率约4～5%，均

系切除不完全所致。有感染的病例，先作切开引流，给抗生

素治疗，待炎症消退后再手术根治。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


