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　　摘要:目的　探讨 X线吞钡造影与CT对先天性梨状窝瘘(CPSF)的诊断价值.方法　回顾性分析经手术证实的５９例 CPSF
患者的术前 X线吞钡造影及CT资料.５５例行吞钡造影检查,５７例行CT增强扫描;观察CPSF患者吞钡造影及 CT表现,并比较

２种影像检查方法及不同CT征象的阳性率.结果　５９例患者中左侧病变５５例,右侧病变２例,双侧病变２例.行吞钡造影检查

的患者中,５２例(包括２例双侧病变患者)可见５３条梨状窝窦道或瘘管形成,３例患者检查结果阴性.X线吞钡造影检查的诊断阳

性率为９３．０％(５３/５７).CPSF的CT表现包括梨状窝变小,颈部窦道或瘘管形成,甲状腺上极内侧气泡征,甲状腺密度减低,甲状

腺形态改变(甲状腺上极缺损征)等.５７例(包括双侧病变患者２例共５９侧病变)行 CT 增强检查的患者中,患侧梨状窝变小２６
侧,阳性率为４４．１％(２６/５９),颈部窦道或瘘管形成占１３．６％(８/５９),甲状腺上极内侧气泡征占５５．９％(３３/５９),甲状腺密度减低占

１６．９％(１０/５９),甲状腺形态改变(甲状腺上极缺损征)占９１．５％(５４/５９).甲状腺形态和(或)密度异常共占９４．９％(５６/５９).结论　
X线吞钡造影诊断CPSF阳性率较高,可作为明确CPSF诊断的主要手段.CT显示 CPSF的直接征象窦道或瘘管的阳性率不高,

其间接征象甲状腺形态和(或)密度异常阳性率非常高,对于疑似CPSF患者CT具有重要提示诊断价值.
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Comparativeimagingstudiesofcongenitalpyriformsinusfistulausing

bariumesophagographyandCT
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　　Abstract:Objective　ToevaluatethevalueofbariumesophagographyandCTinthediagnosisofcongenitalpyriformsinusfistula
(CPSF)．Methods　Thepreoperativeradiographicdataof５９CPSFpatientswereanalyzedretrospectively,whichwereconfirmedby
operation．５５patientsunderwentbariumesophagography,and５７patientsunderwentpreＧandpostＧcontrastCTscans．Theimagesof
bariumesophagographyandCTwereanalyzedandthepositivediagnosticrates(PDR)betweenthetwoimagingmodalitiesandamongthe
differentCTfeatureswerecompared．Results　Amongthe５９patients,leftfistulawasfoundin５５cases,rightfistulawasfoundin２
casesandbilateralfistulain２cases．Forthepatientsexaminedwithbariumesophagography,５３sinustractsorfistulasfromthepyriformin５２

patients(including２patientswithbilateralfistula)weredepicted．Theother３patientshadnegativeresults．TheoverallPDRofbariumesophagography
was９３．０％(５３/５７)．CTfindingsofCPSFincludedthenarrownessofpyriformfossa,sinustractorfistulaintheneck,bubblesignmedialtothe
superiorpoleofthyroid,lowdensityinthyroid,thyroidmorphologicchange,andsoon．Forthe５７patients(including２patientswith
bilateralfistula)examinedwithCT．ThePDRofnarrownessofpyriformfossawas４４．１％(２６/５９),thePDRofsinustractorfistula
was１３．６％(８/５９),thePDRofbubblesignmedialtothesuperiorpoleofthyroidwas５５．９％(３３/５９),thePDRoflowdensityinthyroidwas
１６．９％(１０/５９),thePDRofthyroidmorphologicchange(defectsignofsuperiorpoleofthyroid)was９１．５％(５４/５９)．Andthetotal
PDRofthyroiddensityormorphologicchangewas９４．９％(５６/５９)．Conclusion　Bariumesophagographycanbethemainmodality

todiagnoseCPSFbecauseofitshighPDR．AlthoughthePDRof
CTfordirectsign(sinustractorfistula)isnothigh,itsPDR
forindirectsign (thyroiddensityormorphologicchange)is
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veryhigh．SoCThasgreatvalueforpatientssuspectedofCPSF．
Keywords:congenitalpyriformsinusfistula;computedtomography;bariumesophagography

　　先天性梨状窝瘘(congenitalpyriformsinusfistula,

CPSF)是一种罕见的颈部鳃源性畸形,由于胚胎早期

第三或第四咽囊不完全闭锁所致,占所有鳃源性畸形

的５％以下.其临床表现主要为反复的颈部感染、脓
肿形成以及急性化脓性甲状腺炎[１－２].颈部其他感染

性病变如蜂窝组织炎、淋巴结化脓性炎或结核、囊肿合

并感染等临床表现与 CPSF相似,明确感染病因对治

疗方案的选择非常重要,其中影像学具有不可替代的

作用.本研究分析了CPSF的X线下咽造影与CT表

现,旨在评价２种影像学检查方法的价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年５月至２０１７年

１２月厦门大学附属妇女儿童医院经手术证实的５９例

CPSF患者的术前X线下咽造影及CT资料.其中５５
例行下咽造影检查,５７例行 CT平扫及增强扫描.５９
例患者中男３１例,女２８例,最小年龄８个月,最大年

龄５９岁,中位年龄１７岁,病程１月~５０年,中位病程

１９年.临床表现均表现有颈部红肿、疼痛.

１．２　影像检查方法

１．２．１　 X线下咽造影检查　５５例患者行下咽造影检

查,采用西门子R２００数字胃肠机,钡剂采用青岛东风

化工有限公司生产的双对比Ⅱ型干混悬剂,质量浓度

为６０％.嘱患者做捏鼻、鼓气、吞咽动作,分别进行下

咽部正位、侧位及斜位观察并摄片.

１．２．２　CT检查　５７例行CT平扫及增强扫描,采用东芝

AquilionTSXＧ１０１A６４排CT机,范围由口咽至胸骨上窝.
扫描参数:电压１２０kV,电流２００mA,层厚５．００mm,重组

层厚１．２５mm.增强扫描对比剂为碘普罗胺注射液

(３７０mgI/mL),总剂量１．０~１．５mL/kg,流率３．５mL/s,
注射对比剂后４０s启动扫描.

１．３　图像分析　由１名放射科副主任医师(２５年工作

经验)和１名放射科主治医师(１５年工作经验)共同判

读影像学资料,意见如有分歧请第三方(放射科主任医

师,３０年工作经验)参与阅片协商并达成一致意见.
最后统计不同影像检查以及CT不同征象的阳性率.

２　结果

２．１　病变分布　５９例患者中左侧病变５５例,右侧病

变２例,双侧病变２例,左侧病变占９３．２％(５５/５９).

２．２　X线吞钡造影表现　共计５５例患者完成吞钡造

影检查,其中５２例(包括２例双侧病变患者)可见５３

条梨状窝窦道或瘘管形成(图１),３例患者检查结果阴

性.X线吞钡造影检查的诊断阳性率为９３．０％(５３/５７).

２．３　CT表现　共计５７例患者(包括双侧病变患者２
例共５９侧病变)完成 CT 增强扫描.CPSF的 CT 表

现包括梨状窝变小,颈部窦道或瘘管形成,甲状腺上极

内侧气泡征,甲状腺密度减低,甲状腺形态改变(甲状

腺上极缺损征)等(图２).５７例患者中,患侧梨状窝变

小２６侧,阳性率为４４．１％(２６/５９),颈部窦道或瘘管形

成占１３．６％(８/５９),甲状腺上极内侧气泡征占５５．９％(３３/

５９),甲状腺密度减低占１６．９％(１０/５９),甲状腺形态改

变(甲状腺上极缺损征)占９１．５％(５４/５９).甲状腺形

态和(或)密度异常共占９４．９％(５６/５９).

３　讨论

３．１　发病机制　梨状窝是位于喉口两侧对称性的２
个狭窄隐窝.梨状窝瘘是胚胎发育过程中第三或第四

咽囊退化不全的组织发育而形成,又称为第三或第四

鳃囊瘘管.瘘管起自梨状窝底部,穿过下咽缩肌和/或

环甲肌,紧邻甲状软骨下角内侧或外侧走行,终于甲状

腺上极或周围[３－４].梨状窝瘘９０％发生在左颈,可能

与胚胎早期双侧鳃弓发育不对称等有关.本组病例中

左侧梨状窝瘘占９３．２％(５５/５９),与文献报道相符.右

侧梨状窝瘘极其少见,如果发现右侧梨状窝瘘,应仔细

观察左侧梨状窝情况,注意双侧梨状窝瘘的可能性.
本组病例中有２例右侧梨状窝瘘及２例双侧梨状窝

瘘,其中１例双侧梨状窝瘘患者临床表现为右侧颈部

炎性包块,吞钡造影检查发现双侧梨状窝瘘.

３．２　临床表现　梨状窝瘘多见于儿童,也可见于其他

年龄段患者,甚至在胎儿时期发现[４].不同年龄段患

者临床表现有所不同;新生儿可由于颈部囊肿压迫呼

吸道造成呼吸困难及喘鸣,较大儿童或成人多表现为

反复的颈部感染、脓肿及瘘管形成.临床病例多为不

完全型梨状窝瘘,非感染期时可无任何症状和体征,当
上呼吸道或口腔感染时,细菌可经瘘口抵达颈深部,出
现咽喉不适、发热、颈部红肿疼痛,偶尔表现为颈部弥

漫性蜂窝组织炎,伴有颈部淋巴结肿大.随着炎症进

展,局部可形成颈深部脓肿,由于颈部浅层肌肉、筋膜

较厚,触诊时常表现为较硬的包块,波动感不易扪及,
切开引流或自行破溃后症状缓解,但易反复发作或形

成持久不愈的瘘管[５－６].本组病例患者中位年龄为１７
岁,最小患者年龄８个月,最大患者年龄５９岁,但其病

史已有５０年,提示梨状窝瘘多于儿童及青年期发病,
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图１A~C　A．女,９岁,正位下

咽部吞钡造影显示左侧梨状

窝瘘(箭);B．男,１４岁,右前斜位

下咽部吞钡造影显示右侧梨

状窝瘘(箭);C．男,６岁,右前斜

位下咽部吞钡造影显示双侧

梨状窝瘘(箭)　图２A~H　A．
男,７岁,CT增强冠状位重组图

像显示左侧梨状窝变小(星),甲状腺左叶上极低密度影并气泡(箭);B．男,２８岁,CT增强横断位图像显示甲状腺左叶后方气泡(三
角)及外侧瘘管呈条状强化影(箭);C．与B为同一患者,CT增强横断位图像显示甲状腺左叶上极低密度影(箭);D．女,３岁,CT增

强横断位图像显示左颈前部蜂窝状脓肿(箭),累及甲状腺左叶(星);E．男,９岁,CT增强冠状位重组图像显示左侧梨状窝变小(星),

甲状腺左叶上极缺损并气泡(箭);F．女,２２岁,CT增强冠状位重组图像仅显示左侧甲状腺形态改变,左叶上极缺损征(箭);G．男,９
岁,CT增强冠状位重组图像仅显示左侧甲状腺形态改变,左叶上极缺损征(箭);H．女,１４岁,CT增强横断位图像显示甲状腺右叶

上极缺损征(星)及外侧瘘管呈条状强化影(箭)

与文献报道一致.本组病例均有不同程度的颈部感染

症状及体征,其中１８例曾行颈部脓肿切开引流术,说
明临床对该病认识不足,误诊率较高.

３．３　影像学检查方法　颈部病变常用的影像学检查

方法包括超声、X线吞钡造影、CT及 MRI.超声能发

现颈深部软组织感染,尤其是当脓肿形成时超声较敏

感,当感染累及到甲状腺,超声可显示患侧甲状腺弥漫

性肿大并伴有不均匀占位,但超声显示窦道或瘘管的

几率较低,不能明确诊断CPSF,临床应用价值有限[６].

X线吞钡造影检查简单易行,可显示窦道或瘘管,
临床应用较普遍,梨状窝瘘多表现为患侧梨状窝底部

细管状钡剂充盈区.由于部分梨状窝瘘管较细,且长

短不一,容易漏诊,因此造影过程中钡剂浓度不易过

高,透视过程需要缓慢、耐心转动体位,仔细观察.另

外在炎症急性期,可因组织水肿导致瘘口阻塞,造影检

查可为阴性,因此最好在炎症消退后６~８周再行造影

检查[７－８].本组病例X线吞钡造影显示窦道或瘘管的

阳性率高达９３．０％(５３/５７),高于文献报道,可能由于

本组病例中无新生儿患者,本研究中临床医师经验丰

富,X线造影检查前已高度怀疑梨状窝瘘,放射科医师

造影过程中目的明确,以及大部分患者行 X线造影检

查时颈部炎症已得到控制.

CT检查扫描速度快,密度及空间分辨率高,以及

甲状腺组织对碘对比剂的独特吸收作用,在颈部病变

诊断中应用广泛.梨状窝瘘CT平扫多表现为患侧梨

状窝变浅或消失,患侧(多为左侧)颈部软组织蜂窝组
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织炎累及同侧甲状腺,低密度脓腔形成,有时还可见甲

状腺上极或其内侧间隙小气泡影.CT增强扫描由于

窦道或瘘管壁出现强化而表现为条索样或管状高度

影,出现颈部脓肿时增强扫描脓肿壁强化,更能清晰显

示病变范围及与邻近结构的关系[２,９－１０].另外由于甲

状腺组织对碘的浓聚作用,增强扫描对甲状腺内病灶

及甲状腺轮廓显示更清晰.本组病例中CT检查发现

甲状腺形态和(或)密度异常者比例非常高,达９４．９％
(５６/５９),对于颈部感染性病变累及甲状腺者,该征象

强烈提示梨状窝瘘.

MRI软组织分辨率高、无辐射,也较多应用于颈

部病变诊断.MRI同样可以显示窦道或瘘管、甲状腺

及颈部炎症,以及病灶与周围组织的毗邻关系.文献

报道 MRI诊断CPSF的阳性率与CT相似,然而 MRI
扫描时间较长,对磁场均匀度及患者制动要求较高,长
时间扫描状态下患儿不配合,呼吸、吞咽动作伪影,以
及 MRI对甲状腺的显示不如 CT 等缺点限制了其在

诊断CPSF中的应用[２,１１].

３．４　CT联合 X线吞钡造影对梨状窝瘘的诊断价值

　CPSF是一种少见的先天畸形,合并感染时与颈部

蜂窝组织炎、淋巴结炎、囊肿合并感染表现相似,首次

出现症状常难以明确诊断[１２－１３].临床上颈部病变检

查多首选CT而非 X线造影,认识 CPSF的 CT 表现

对临床诊治非常重要.CPSF的 CT表现包括患侧梨

状窝变小,颈部窦道或瘘管形成,甲状腺上极内侧气泡

征,甲状腺密度减低,甲状腺形态改变(甲状腺上极缺

损征)等.直接征象(窦道或瘘管形成)对 CPSF诊断

价值大,但显示率较低,仅为１３．６％.而炎症累及甲状

腺所致形态和(或)密度改变的敏感性可达９４．９％,虽
然其特异性尚不明确,但根据解剖学知识及临床经验,
甲状腺组织外被覆有纤维囊(甲状腺被囊)、腺体血供

和淋巴回流丰富,有很强的抗感染能力,一般颈部炎性

病变不容易累及甲状腺,所以颈部(尤其是左侧)感染

性病变并伴有甲状腺形态及密度改变者一定要怀疑

CPSF的可能性.X线吞钡造影可显示 CPSF的窦道

或瘘管,从而做出准确诊断、指导治疗方案的制订.颈

部炎症得到控制的患者,X线吞钡造影阳性率较高,尤
其对于经过 CT检查怀疑 CPSF患者,重点观察梨状

窝,进一步提高其阳性率.总之,CPSF的诊断不同于

其他颈部病变,CT可发现疑似患者,X线吞钡造影显

示窦道或瘘管则可明确诊断,二者联合应用对 CPSF
的诊疗具有较高价值.
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