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儿童甲状舌管囊肿分型及舌骨选择性保留的探讨
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　　【摘要】　目的　提出儿童甲状舌管囊肿分型以及据此选择性保留舌骨的手术方式。　方法　在 ２０１５年 １月 ～２０１９年

１２月 ４６例儿童甲状舌管囊肿手术中，根据瘘管与舌骨的关系分为Ⅰ型（瘘管与舌骨无明显连接）、Ⅱ型（瘘管与舌骨紧密连接

但可完整分离）和Ⅲ型（瘘管穿过舌骨）。对Ⅰ型 １例（２．２％）和Ⅱ型 ２６例（５６．５％）行保留舌骨的改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术，对Ⅲ型 １９

例（４１．３％）行切除舌骨的传统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术。　结果　行改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术 ２７例，传统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术 １９例，２组手术时间分别为

（６０．４±６．５）、（６０．５±６．９）ｍｉｎ，术中出血量分别为（２１．５±７．１）ｍｌ、（２５．５±６．９）ｍｌ，均无并发症发生。２组随访时间分别为

（１９．４±１６．０）、（２２．４±１７．４）月，复发率分别为 ３．７％（１／２７）、５．３％（１／１９）。　结论　在仔细观察甲状舌管囊肿瘘管走行的

基础上，对瘘管未穿舌骨的病例行保留舌骨的改良甲状舌管囊肿切除术是可行的，不增加术后复发率。
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　　甲状舌管囊肿（ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＴＧＤＣ）是
颈部最常见先天性畸形，手术切除是惟一有效治疗

方法，最经典且应用最广的是 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式［１］
。

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式除切除囊肿、瘘管外，还常规切除舌骨
中间部分及舌盲孔附近舌根部分组织，以降低术后

复发率。舌骨向前和向上运动有利于气道保护以及
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帮助食物顺利进入食管
［２，３］
，舌骨切除可能引起吞

咽功能异常，为此有学者提出保留舌骨的甲状舌管

囊肿切除术
［４，５］
，但多数学者认为保留舌骨会增加

术后复发率
［４，６］
。我们在工作中体会，在部分甲状

舌管囊肿病例中，瘘管虽然与舌骨紧密连接，但并没

有穿透舌骨，而是沿着骨膜走行于舌骨的上表面或

下表面，因此，我们认为，是否切除舌骨要以囊肿瘘

管与舌骨的关系来确定，并将这一理念应用于临床。

２０１５年１月 ～２０１９年 １２月，我们根据囊肿瘘管与
舌骨的关系将甲状舌管囊肿分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，对Ⅰ
型１例（２．２％）和Ⅱ型 ２６例（５６．５％）行保留舌骨
的改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术，对Ⅲ型１９例（４１．３％）行切除舌
骨的传统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组４６例，年龄１岁４个月 ～１２岁，中位年龄

４岁。男２６例（５６．５％），女 ２０例（４３．５％）。均因
颈部肿物就诊，其中３例有肿物急性感染史，其余均

无不适主诉。查体：肿物位于颈部正中 ４０例
（８７０％），颈部左侧 ２例（４．３％），颈部右侧 ４例
（８．７％）；肿物均位于舌骨下方，表面皮肤完整光
滑，无瘘口，无充血，无压痛，与皮肤无明显粘连，可

随吞咽、伸舌上下运动。术前行Ｂ超、ＣＴ检查，提示
颈部囊性肿物，有细管型病灶与深部相通，与舌骨联

系紧密。Ｂ超提示肿物直径 ０．５～１．６ｃｍ。术前诊
断均为颈部肿物，甲状舌管囊肿可能性大。均为首

次手术。

纳入标准：主诉颈部肿物，术前影像学检查提示

甲状舌管囊肿可能。

排除标准：有颈部肿物手术史，皮肤表面有外瘘

口，近期（２周内）颈部急性感染或急性呼吸道感染，
存在凝血功能障碍或其他外科手术禁忌证。

１．２　方法
１．２．１　甲状舌管囊肿分型　根据术中所见瘘管走
行及与舌骨关系分型（图１）：Ⅰ型，瘘管与舌骨无紧
密联系，而是从舌骨的上方或下方通过；Ⅱ型，瘘管
与舌骨表面连接；Ⅲ型，瘘管于舌骨中穿行。

图１　甲状舌管囊肿根据瘘管走行分型示意图：Ⅰ型，瘘管走行于舌骨前方

或后方，与舌骨并无明显连接；Ⅱ型，瘘管走行于舌骨前方或后方，与舌骨紧

密连接；Ⅲ型，瘘管穿行舌骨

１．舌盲孔；２．会厌；３．舌骨；４．瘘管；５．囊肿

１．２．２　手术方法　对Ⅰ型和Ⅱ型瘘管行保留舌骨
的改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术，对Ⅲ型瘘管行切除舌骨的传
统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术。经口气管插管全麻，按 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手
术的方式进行

［１，６］
。在囊肿最隆起处做梭形横切

口，分离颈前带状肌，暴露范围为舌骨上至甲状软骨

下，双侧胸锁乳突肌内侧缘。分离囊肿至舌骨表面，

尽量避免囊肿破裂，以免造成囊肿不完全切除和复

发。判断囊肿分型并采用不同方法处理：①瘘管从
舌骨上方或下方绕过为Ⅰ型，手术时只需小心绕过
舌骨即可。②瘘管与舌骨关系紧密为Ⅱ型或Ⅲ型，
鉴别瘘管是否穿过舌骨是手术的关键。常规沿瘘管

分离到距离舌骨约０．５ｃｍ处，尽量找到瘘管与舌骨
连接的位置。锐性分离至舌骨表面连接点两侧各

０．５ｃｍ处，用血管钳夹住湿纱布，小心地将瘘管及
周边少量正常组织从四周紧贴舌骨推向连接点，尝

试是否可分离。如轻推即可分离，并可见到瘘管从

舌骨上方或下方贴舌骨向深方舌盲孔处走行，则为

Ⅱ型，完整切除瘘管，保留舌骨；如瘘管明确从舌骨
中间穿过，则为Ⅲ型，需切除舌骨中段长约 １ｃｍ的
舌骨体。无论是哪一型，都要求完整切除囊肿和瘘

管，并追至舌盲孔处。特别要注意的是，在Ⅰ型和Ⅱ
型瘘管手术中，一定要保持瘘管的完整性。瘘管上
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皮残留是导致术后复发的重要因素。如术中观察到

瘘管或囊壁有破损，可适当多切除部分周围组织，以

避免瘘管上皮残留。

术后１年内每 ３个月电话随访一次，１年后每
半年电话随访１次。如家长诉患儿颈部再次出现包
块，则门诊复查 Ｂ超，了解是否复发。

２　结果

４６例手术均顺利完成。Ⅰ型１例（２．２％）和Ⅱ
型２６例（５６．５％）行保留舌骨的改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术，术

中均将瘘管与舌骨分离，保留舌骨的完整性；Ⅲ型
１９例（４１．３％）行切除舌骨的传统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术，均在
切除瘘管的同时切除中段舌骨。术中、术后无并发

症发生。术后病理均证实为甲状舌管囊肿（或瘘管）。

２种术式的手术指标见表１。４６例随访时间３～５２个
月，中位数１２．５月。其中 ＜１２个月２０例，１２～３６个
月１３例，＞３６个月 １３例。２种术式各有 １例复发，
分别为术后２个月、１５个月，囊肿直径分别为０．８ｃｍ
和１．１ｃｍ，均于我院再次手术，术后未再复发。

表 １　２种手术的手术指标 　

术式 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍｌ） 随访时间（月） 复发

保留舌骨（ｎ＝２７） ６０．４±６．５ ２１．５±７．１ １９．４±１６．０ １（３．７％）
不保留舌骨（ｎ＝１９） ６０．５±６．９ ２５．５±６．９ ２２．４±１７．４ １（５．３％）

３　讨论

甲状腺原基通过甲状舌管与舌相连，甲状舌管

在胚胎第８～１０周退化。由于各种原因导致的甲状
舌管退化不全、残余上皮分泌物聚集形成的潴留性

囊肿，即先天性甲状舌管囊肿。胚胎期未萎缩的甲

状舌管可位于舌骨腹侧或背侧，也可能被包围在舌

骨之中。甲状舌管囊肿多数在儿童期及青少年期发

病，男 性 发 病 率 高 于 女 性。本 组 男 性 患 儿 占

５６５％，与文献报道相符。
甲状舌管囊肿及瘘管的治疗主要是手术切除。

手术方式包括颈外入路单纯囊肿切除术
［７］
、传统

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ切除术［１］
、口内入路囊肿切除术

［８］
、腔镜下

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ切除术［９］
、机器人辅助 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ切除术［１０］

等，可使用超声刀切除
［１１］
、低温等离子射频消融

［１２］

等。除手术以外，囊内注射乙醇
［１３］
或ＯＫ４３２［１４］等

硬化剂也有报道。

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ切除术最为经典且应用最为广泛，切除
范围包括舌骨中间部分及舌盲孔周围的舌根部分组

织，复发率从单纯囊肿切除术的 ４０％以上降至 ５％

以内
［７］
。但舌骨并非毫无用处，舌骨移动在吞咽时

起重要作用，可促进会厌封闭喉口，促进环咽肌、食

管上括约肌开放，帮助食物进入食管，从而完成吞咽

过程
［３］
。舌骨功能异常会影响吞咽功能，引起并发

症，包括误吸甚至窒息
［１５］
。研究证实甲状舌管囊肿

的瘘管并非全部穿透舌骨，可位于舌骨腹侧或背

侧
［１６］
，那么对所有甲状舌管囊肿常规切除舌骨是否

合适呢？

对于手术是否常规切除舌骨早有争议。Ｈｕａｎｇ

等
［４］
对４４例１８岁以下甲状舌管囊肿术后复发者进

行翻修手术，术中见 ７５％的患者舌骨完整，２５％在
初次手术中切除舌骨，因此，建议常规切除舌骨中段

以降低复发率。也有学者建议甲状舌管囊肿手术中

保留舌骨。殷潇等
［５］
采用颏下入路小切口内镜辅

助完成甲状舌管囊肿切除术８例，均保留舌骨完整，

术后随访 ３～２４个月，均未复发。Ｒｏｈｏｆ等［７］
报道

传统Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术复发率为５．３％（１０／１８９），单纯囊肿

切除术的复发率高达 ５５．６％（１０／１８），Ｓａｔｔａｒ等［１７］

认为术后复发应考虑遗漏舌骨上盲管及舌管分支。

但上述保留舌骨和不保留舌骨的研究均没有关于舌

骨与瘘管关系的探讨。

甲状舌管囊肿手术的关键是防止复发。徐夏

等
［１８］
提出，在 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式的基础上进一步扩大舌

骨中段切除范围，并根据术中情况切除部分颈前带

状肌及周围软组织。朱立新等
［１９］
提出，在 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ

术式的基础上增加颈中线清扫，切除颈前带状肌及

其附近结缔组织。不过这２项研究均主要针对术后
复发的病例，且主要针对成人患者。

我们在临床工作中观察到，舌骨保留不是手术

复发的原因，切除舌骨与否不应根据术者的喜好或

习惯，也不应单纯按照文献报道，而应依据舌骨与囊

肿瘘管的关系，具体情况具体分析。我们在一次手

术中偶然见瘘管贴舌骨膜走行，但两者可以完整分

离开，于是，我们在以后的手术中重点观察，确实有
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些瘘管可以从舌骨表面分离开，而另一些瘘管穿过

舌骨。因此，我科从 ２０１５年起，在甲状舌管囊肿术
中着意观察瘘管走行及其与舌骨的比邻关系，并将

瘘管分为三型，采用不同处理方法：对于瘘管绕舌骨

通向舌盲孔的囊肿（Ⅰ型），没有必要切除舌骨，不
过，这一类型所占比例较低（１／４６）。对于瘘管与舌
骨连接紧密者，我们观察到并不是所有瘘管都穿过

舌骨。本研究 ４５例瘘管与舌骨粘连紧密，其中 ２６
例瘘管贴舌骨膜从舌骨上方或下方绕舌骨通向舌盲孔

（Ⅱ型），只有１９例瘘管穿过舌骨（Ⅲ型）。根据这一特
点，我们对Ⅰ型、Ⅱ型行保留舌骨的改良 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ
术，对Ⅲ型行切除舌骨的常规 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术。当然，我
们不知道这是否仅是儿童病例的特点，成人由于舌

骨已完全骨化，是否仍有这一特点尚无法判断。

其实，术后复发主要是囊肿和瘘管残留所致，特

别是从舌骨到舌盲孔间瘘管处理是否得当与复发有

密切关系
［１，１７，２０］

。我们体会，当分离到舌骨表面时，

如果放慢手术速度，仔细判断瘘管与舌骨的关系，反

而能更精确地判断瘘管的走行，也会更有的放矢地

决定是否切除舌骨，应切除哪些组织，更不必在目标

不太明确的情况下进行扩大切除。

术中我们也遇到一些困难，主要是切除舌骨后，

并不一定能清晰显露出瘘管，当无法显露时只能朝

着舌盲孔方向进行锥形组织切除，锥形的底是舌骨，

尖是舌盲孔。由于未明确显露瘘管走行，导致可能

会遗漏或切断瘘管旁支，导致术后复发。本研究 １
例传统 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ切除术后 １５个月复发，考虑很可能
是此原因引起，这也是我们在今后手术中需要更加

注意的地方。

本研究不足之处主要是例数少及部分病例随访

时间较短，尚需增加病例数及延长随访时间，以期待

更好的结果。
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