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　　[摘要]　目的:探讨颏下横切口在甲状舌管囊肿手术中的应用。方法:对2014-01-2017-12收治的14例甲

状舌管囊肿患儿取颏下横切口行甲状舌管囊肿切除。全部病例均在完善术前相关检查后取颏下皮纹切口,切开

皮肤、皮下组织、颈阔肌,向下掀起皮瓣,沿白线切开并向两侧分离带状肌,见肿物后沿囊壁分离至舌骨附着处,消
融舌骨附着处囊壁黏膜,电刀离断舌骨。创腔确实止血后,逐层缝合,皮肤用外科缝线进行连续皮内缝合。记录

手术时间、术中出血量、有无严重并发症、伤口愈合时间及有无严重手术瘢痕。密切随访,观察有无切口感染及复

发。电话告知家长门诊复诊,门诊复诊时采用儿童行为问卷对患儿进行心理评估,对患儿手术瘢痕运用温哥华瘢

痕评定量表进行评分,对家长是否满意手术方式进行调查。结果:14例颏下横切口甲状舌管囊肿切除术均成功,
手术时间(55.0±10.5)min、术中出血均<10ml,术后无声嘶、呼吸困难以及音调降低、呛咳,伤口愈合时间平均

1周,无严重手术瘢痕、无切口感染及复发。患儿心理评估在正常同龄儿范围内,14例患儿家长对手术方式均满

意。结论:颏下横切口甲状舌管囊肿切除手术安全、可靠、外观满意。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationoftransversesubmentumincisioninthyroglossalductcyst
surgery.Method:Submentumtransverseincisionforthyroglossalductcystremovalin14childrenwiththyroglos-
salductcystfromJanuary2014toDecember2017.Allcaseswereperformedsubmentumdermatoglyphicinci-
sion,skinincision,subcutaneoustissue,platysmamuscleincision,downliftingflap,alongthewhitelineincision
andseparationofbandedmuscleonbothsides,seethemassalongthewallofthecapsuleseparatedtotheattach-
mentofthehyoidbone,ablationofthemucosaofthecapsulewallofthehyoidboneattachment,electrotometo
breakthehyoidbone.Thecavityisindeedstoppedafterbleeding,andtheskinissuturedcontinuouslyforcontin-
uousintradermalsuture.Theoperationtime,bleedingvolume,severecomplications,woundhealingtimeandse-
veresurgicalscarswererecorded.Closefollow-upwasperformedtoobservewhethertherewasinfectionorrecur-
renceofincisionalwound.Parentswereinformedbytelephonetogobacktotheoutpatientclinic.RUTTERChil-
dren'sBehaviorQuestionnairewasusedtoassessthechildren'spsychologicalstatus.VancouverScarRatingScale
wasusedtoevaluatethechildren'ssurgicalscars,andtoinvestigatewhetherparentssatisfactorysurgicalmethods.
Result:Fourteencasesofthyroglossalductcystunderwenttransverseincisionthyroglossalductcystexcisionsuc-
cessfully.Theaverageoperativetimewas55minutes,andthestandarddeviationwas10.5min,bleedingwasless
than10ml,postoperativehoarsenessandweaknessofvoice,silencebecamelow,woundhealingtimeaveraged
oneweek,noserioussurgicalscars,nowoundinfectionandrecurrence.Amongthenormalchildrenofthesame
agegroup,14parentsweresatisfiedwiththeoperation.Conclusion:Excisionofthyroglossalductcystunder
transverseincisionissafe,reliableandsatisfactoryinappearance.
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　　甲状舌管囊肿是小儿颈部常见的先天性畸形

之一,在胚胎期如甲状腺管退化不全,则形成甲状

舌管囊肿或瘘管,从舌盲孔到甲状腺的所有位置均

有可能发生,但病变位置多位于舌骨与甲状腺之

间、颈前中线附近〔1〕。病变位置在颏下部位较少。
传统Sistrunk术式〔2〕一般在甲状腺中部水平行一

较大的弧形切口或梭形切口,切开皮肤、皮下组织

及颈阔肌,沿囊肿壁仔细分离,选择此种手术切口

可使颈前遗留明显的手术瘢痕,影响颈部美观。为

此,我们在传统Sistrunk术式的基础上,回顾性分

析2014-01-2017-12我院收治的甲状舌管囊肿患

儿的临床资料,并电话告知家长门诊复诊并进行术

后随访,探讨颏下横切口切除甲状舌管囊肿的可行

性及术后美观情况。

·5601·



1　资料与方法

1.1　临床资料

2014-01-2017-12我院收治的14例甲状舌管

囊肿患儿,患儿均因发现颈部包块入院。包块为圆

形无痛肿物,表面光滑,边界清楚,随吞咽活动,所
有患儿入院时无破溃病史。术前 B超和(或)CT
检查示囊性肿物〔3〕,位于舌骨附近1~2cm,5例患

儿B超示大小12mm×8mm~30mm×30mm。
11例患儿CT示肿物最大横截面积大小15mm×
15mm~20mm×20mm。
1.2　术前病例选择

选择肿物位于舌骨附近1~2cm、近期无感染的

患儿。14例患儿中男9例,女5例;年龄2岁8个月

~11岁11个月,中位年龄5岁10个月。
1.3　手术方式

麻醉方式为静脉麻醉+气管插管,患儿取仰卧

位,肩下垫软枕头,头部后仰,充分暴露出颏下,常
规消毒铺巾,主刀站位为患者右侧,一助为左侧,于
颏下2~3cm 处取皮纹切口,切开皮肤、皮下组织、
颈阔肌,向下掀起皮瓣,沿白线切开并向两侧分离带

状肌,见肿物后沿囊壁分离至舌骨附着处,消融舌骨

附着处囊壁黏膜,电刀离断舌骨。创腔确实止血后,
逐层缝合,皮肤用外科缝线进行连续皮内缝合。
1.4　术后评估

统计14例患儿的手术时间、术中出血量、术中

有无神经损伤、伤口愈合时间,电话告知家长门诊

复诊并进行术后随访,对术后手术瘢痕采用温哥华

瘢痕评定量表〔4〕进 行 评 分,术 后 儿 童 心 理 采 用

RUTTER(Rutterchildrenbehaviorchecklist)儿

童行为问卷〔5〕评分,并询问家长对手术方式是否满

意。
2　结果

14例患者均行颏下横切口甲状舌管囊肿切除

术,手 术 成 功。平 均 手 术 时 间 为 (55.0±10.5)
min,术中出血量均<10ml,术后无声嘶、无呼吸困

难、无音调降低及呛咳,未见严重手术瘢痕,无切口

感染及复发,伤口愈合时间平均1周。采用温哥华

瘢痕评定量表对14例患儿进行评分,平均(3.8±
0.6)分,患儿心理评估在正常同龄儿范围内,患儿

家长均对手术效果满意。2例患儿(1例女性及1
例男性患儿)术后7d拆线后自然体位及仰头位颈

部外观见图1。

a:女性患儿术后7d自然体位颈部外观;b:女性患儿术后7d仰头位颈部外观;c:男性患儿术后7d自然体位颈部外观;

d:男性患儿术后7d仰头位颈部外观。
图1　患儿术后瘢痕外观效果

3　讨论

甲状舌管囊肿是儿童头颈部常见的先天性畸

形之一,多见于5岁以下儿童,多为良性病变。在

胎儿发育过程中,甲状舌管下行至颈部,其下端发

生甲状腺。之后第8周,甲状腺发育,甲状舌管退

化,其口腔端残留为舌盲孔,若退化不全,则形成甲

状舌管囊肿或瘘管。所以囊肿可以在颈部沿着甲

状舌管移行到任何部位,但以舌骨前下方、甲状舌

管膜或甲状软骨部位最为常见,其常随吞咽动作上

下移动,感染后可形成瘘管,并有黏液性或黏脓性

分泌物溢出。瘘管不易愈合,或经常反复感染。
传统Sistrunk术式取囊肿部沿颈部皮纹横切

口,若囊肿过大,皮肤多余,取梭形切口。一般超过

囊肿范围,平均4~5cm〔6〕。该手术方式缺点是术

后颈部遗留明显自杀式瘢痕,影响患儿颈部美观,
并随着患儿成长,逐渐影响其心理发育。小儿外科

由于手术器械的限制及颈部空间小、手术难度较

大,很难完全改变经典Sistrunk术式,术后瘢痕成

为家长及患儿必须面对的一个难题,也成为临床医

生手术能否取得家长满意必须面临的一个难题。
近年来已开始运用在内镜辅助下下切口切除

甲状舌管囊肿〔7〕,但内镜辅助方式手术时间较长、
术中出血量较多、手术费用较高。Dutta等〔8〕采用

腋下入路行甲状舌管囊肿切除术、Qu等〔9〕采用乳
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腺入路全内镜行甲状舌管囊肿切除术、Anuwong
等〔10〕和胡友主等〔11〕采用乳晕入路行甲状舌管囊肿

切除术、张军等〔12〕采用经腋乳入路腔镜下行小儿

甲状腺腺瘤切除术,上述几种手术方式,以缩小和

隐蔽的切口,获得了传统Sistrunk术式无法达到的

美容效果,但手术入路过长,增加对周围组织的损

伤,入路路径得以增加,增加了术中出血量,也提高

了高碳酸血症、气体栓塞、酸中毒、皮下气肿的发生

率〔13〕,也增加了术后恢复时间。腋下入路操作孔

之间的间距过近,手术操作难度系数高,同时乳晕

入路易损伤乳腺组织。目前,由于尚无相关研究及

随访结果表明此种手术入路不会影响患儿的生长

发育,因此此种手术方式对儿童发育有着不可预知

的影响。Kim 等〔14〕采用口内入路切除甲状舌管囊

肿、Bakshi等〔15〕采用内镜辅助经口切除甲状舌管

囊肿、Zhang等〔16〕采用改良 Sistrunk术式切除甲

状舌管囊肿都难以获得较好的手术视野,增加了术

中损伤血管、神经的风险。同时行口内入路要求麻

醉医师须有足够的鼻插管经验。术后护理难度增

加,故同时要求头颈外科或普外科护士均具备术后

口腔护理经验。Ross等〔17〕单中心10年的研究表

明,甲状舌管囊肿的复发不受手术技术、年龄、性
别、囊肿大小影响。为此,笔者在传统Sistrunk术

式的基础上,选择颏下横切口切除甲状舌管囊肿。
本研究采取颏下横切口手术方式为切口在自

然体位时被下颏遮挡,具有较高的隐蔽性。选择病

例要求患儿颈部包块位于舌骨附近1~2cm,对于

包括在其他位置的患儿,则不采用此手术方式。在

手术过程中,由颏下切口向下分离时,发现此种手

术方式较传统Sistrunk术式在分离过程中较困难,
但让助手配合使用拉钩,也可以充分暴露手术视

野,完整分离皮瓣,同时也避免了通过注入气体建

立手术空间带来的并发症。对于囊肿的处理与传

统Sistrunk术式相同。14例患儿均顺利手术成

功,手术时间平均(55.0±10.5)min、术中出血量

均<10ml、术后无声嘶及发声无力、无声音变低、
伤口愈合时间平均1周、无严重手术瘢痕、切口感

染及复发。
综上,笔者认为采用颏下横切口切除甲状舌管

囊肿安全、可靠,同时将颈部切口隐藏于颏下,可获

得满意的外观。
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