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１南京医科大学附 属 无 锡 市 第 二 人 民 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外
科（江苏无锡，２１４００２）
通信作者：朱国臣，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｇｃ２００３ｄｏｃｔｏｒ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　患者，男，５５岁，因左侧咽喉痛２ｄ，伴 颈 部 肿

胀１ｄ入 院。既 往 无 类 似 病 史。查 体：Ｔ　３８．０℃，
呼吸平稳；左侧颈上部隆起、轻 压 痛；张 口 度 正 常，
咽部轻度充血，悬雍垂居中，扁桃体表面无脓苔，左
侧口 咽 侧 壁 隆 起 呈 水 肿 状 近 中 线、向 下 延 至 梨 状

窝，会厌不肿。入院诊 断：水 肿 型 咽 喉 炎。予 以 静

脉滴注第３代头孢类抗生素及地塞米松针，次日患

者咽部溢脓后左侧口咽侧壁肿胀明显消退，喉咽侧

壁肿胀无明显变化。检查左侧扁桃体窝 上 份 有 溢

脓口，探及一瘘管通向扁桃体内。颈部Ｂ超及增强

ＣＴ均提示左咽侧壁脓肿，下界呈条索状至环状软

骨上缘水平（图１）。第３天 在 全 身 麻 醉 下 行 左 侧

扁桃体切除＋咽侧壁脓肿切开引流术。术 中 切 除

左侧扁桃体，发现扁桃体窝后侧壁中份 一 瘘 口，有

脓液溢出。插入硬膜外导管探查瘘管紧 贴 黏 膜 下

垂直向下通及喉咽部（与影像学表现基本一致），在
覆盖瘘管表面的咽侧壁黏膜上作纵切口，自上而下

剖开黏膜及瘘管，追踪瘘管的盲端位于梨状窝环状

软骨上缘水平（长约３０ｍｍ）。切除宽约４ｍｍ的

瘘管前壁及其表面覆盖的黏膜送病检，保留与深部

组织紧密相连的瘘管组织（约占瘘管壁横截面周长

的２／３），创缘予以电凝。术后继续应用抗生素，脓

液细菌培养示草绿色链球菌。病理检查 示 瘘 管 壁

内层覆以复层鳞状上皮，间质内大量炎性细胞浸润

及纤维组 织 增 生，伴 炎 性 坏 死 物；扁 桃 体 慢 性 炎。
术后恢复顺利，５ｄ后出院。出院诊断：不完全性第

二鳃裂瘘合并感染。术后１个月复诊，咽喉创面光

滑，保留瘘管壁上皮与咽侧壁黏膜在外观上无明显

界限。随访５年无复发。

　　ａ：水平位 示 病 变 上 部 紧 贴 黏 膜 下，呈 脓 肿 状（箭 头 所

示）；ｂ：矢状位示病变下部呈条索状，下界至环状软 骨

上缘水平（箭头所示）。

图１　咽部增强ＣＴ

　　讨论　第 二 鳃 裂 瘘 系 临 床 少 见 的 胚 胎 发 育 畸

形，仅有内口的不完全性第二鳃裂瘘 难 以 确 诊，尤

其是首发 病 例。分 析 本 病 例 特 点 及 复 习 文 献〔１－４〕，
其有如下特点：①内口阻塞时表现为单侧咽喉急性

炎症，严重者可出现颈部肿胀甚至呼 吸 困 难；②溢

脓处位于扁桃体上份，有瘘管通及扁 桃 体 内；脓 液

积聚则可形成脓囊肿，易误诊为扁桃 体 周 脓 肿；③
症状随内口通畅而缓解，如此反复发作类似于慢性

咽炎；④Ｂ超、碘油造影、ＣＴ或 ＭＲＩ等影像学检查

有助于判定脓肿或瘘管的边界，若病变下部呈条索

状需考虑鳃裂瘘的可能；同时可为手术方案的制定

提供较为详尽的信息，如距离咽喉黏 膜 的 厚 度、与

·８９２１·
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颈部重要结构的毗邻关系。
根治性手术是治愈鳃裂瘘的有效方法，完整切

除瘘管及其分支、妥善处理内瘘口、避免 损 伤 重 要

结构等是治疗成功的关键。本病例术前 影 像 学 检

查提示病变上部呈脓肿状、下部呈条索 状，全 程 紧

贴黏膜下，且下界位于环状软骨上缘水 平；术 中 证

实瘘管全程暴露，未发现细小侧支，故选 择 经 口 腔

手术是可行的〔４〕。术中仅切除瘘管前壁，保留了与

深部组织紧密相连的瘘管组织，手术创伤较完全切

除瘘管组织明显减轻，近期手术效果满意。但该术

式的适应证较窄，有瘘管残留及复发的 潜 在 风 险，
故应慎重选择，远期效果需长期随访。
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通信作者：龙平，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｉｆｕｙｕａｎｌｏｎｇｐｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　原 发 于 悬 雍 垂 的 恶 性 肿 瘤 罕 见，国 内 罕 见 报

道〔１〕。我院２００３－２０１３年诊治３例原发性悬雍垂

恶性肿瘤患者，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

３例患者均为 男 性，年 龄 分 别 为４７岁、５１岁、

５５岁，都有长期吸烟、饮酒史，并且性格急躁，讲话

语速快。主要以咽部异物感就诊，２例患者同时伴

有咽痛。查体：一般情况好，悬雍 垂 根 尖 部 可 见 新

生物，２例直径小于１．０ｃｍ，未侵及软腭中线，１例

直径大于１．０ｃｍ，并侵及软腭中线（图１）。

３例患者术前病理检查示悬雍垂鳞状细胞癌。

１例侵及软腭中线患者的术前咽部ＣＴ扫描（图２）
示软腭末端见结节影，增强扫描较明 显 强 化，左 侧

颈部小淋巴结。

１．２　治疗方法

在全身麻 醉 下 用 开 口 器 开 口，距 新 生 物 边 缘

１．０ｃｍ做“∧”形 切 口 将 新 生 物 及 悬 雍 垂 整 体 切

除，创缘直接用无损伤丝线缝合。术中切缘送病理

冷冻，结果显示为阴性。术后 创 面Ⅰ期 愈 合，无 进

食鼻腔反流、呛咳，语音清晰 度 良 好。病 理 均 为 鳞

状细胞癌，直径大于１．０ｃｍ者侵及横纹肌（图３），
并同时行颈部择区性淋巴结清扫术，术后病理为左
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