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　　[摘要]　目的:探讨多层螺旋CT(CT)及多平面重组(MPR)重建技术在儿童腮裂畸形诊断中应用价值。方

法:回顾分析经临床诊治,以及手术、病理证实的鳃裂畸形55例 CT影像。结果:37例 CT检查表现为位于颈前

三角区、胸锁乳突肌前缘的条索状、管状瘘管或囊性肿块,其中2例表现为双侧瘘管结构;16例表现为腮腺内或

腮腺边缘的囊性肿块及管状瘘管结构,其中1例伴有患侧外耳道闭锁。增强后55例患者囊壁(管壁)均有强化,9
例合并感染者,病灶边界模糊,增强后囊内或管腔内密度增高。多层螺旋 CT诊断腮裂囊肿合并瘘管6例,腮裂

瘘管35例,腮裂囊肿13例,1例误诊为淋巴结炎,Ⅰ型15例,Ⅱ型36例,Ⅲ型4例,与病理诊断、临床手术结果比

较,定性准确率达99.9%,定位准确率100.0%。结论:多层螺旋 CT薄层图像结合 MPR图像后处理技术,能更

好地显示腮裂囊肿的位置范围及腮裂瘘管走行,在临床诊断、手术治疗中有重要的指导作用。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoevaluatethevalueofmulti-slicespiralCT (CT)andmulti-
planarreconstruction(MPR)inthediagnosisofchildrenwithparotidcleftdeformity.Method:TheCTimagesof
55casesofbranchialcleftdeformityconfirmedbysurgeryandpathologywereretrospectivelyanalyzed.Result:

CTexaminationshowedthat37caseshadstrip-like,tubularfistulaorcysticmasslocatedintheanteriorcervical
triangle,anteriormarginofsternocleidomastoidmuscle,and2ofthemhadbilateralfistulastructure.In16cases-
cysticmassandtubularfistulawerefoundintheparotidglandorattheedgeoftheparotidgland.Onecasewas
accompaniedbyatresiaofthelateralauditorymeatus.Aftercontrastenhancement,thecysticwall(tubewall)of
55patientswereenhanced.In9patientswithinfection,theboundaryofthelesionwasblurred,andthedensityof
thecystorlumenincreasedaftercontrastenhancement.MSCTdiagnosed6casesofparotidcleftcystwithfistula,

35casesofbranchialcleftcyst,13casesofparotidfistula,and1casemisdiagnosedaslymphadenitis.Amongall
thecases,15weretypeⅠ,36weretypeⅡand4weretypeⅢ.Comparedwiththeresultsofpathologicaldiagno-
sisandclinicaloperation,theaccuracyofqualitativediagnosisandlocalizationwas99.9% and100.0%.Conclu-
sion:Multi-slicespiralCTthin-sliceimagescombinedwithMPRimagepost-processingtechnologycanbetterdis-
playthelocationofbranchialcystandthecourseofbranchialfistula.
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　　鳃裂发育畸形包括鳃裂瘘管、窦道及囊肿,与
人体胚胎期腮器或咽囊的上皮残余有关,包括来源

于第一腮沟的耳颈瘘管及囊肿和第二、第三、第四

腮沟的瘘管及囊肿,其中以第二腮裂囊肿最为常

见。腮裂异常可发生于任何年龄,多见于青少年

(66%~75%)〔1〕。影像学检查能详细评价病变与

邻近结构的关系,对病变的定位及定性十分重要。
本文结合相关文献,探讨多层螺旋CT对腮裂瘘管

及囊肿的诊断价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集我院2014-10-2019-01期间经 CT 检查

并经手术病理证实的55例腮裂畸形患儿,其中男

28例,女27例;年龄(3.7±3.1)岁;3例出生后即

发现病灶,其余患儿病史1周~1年。临床表现为

颈部不同部位的肿块或局部表皮凹陷伴分泌物,18
例有感染史。
1.2　设备与方法

检查采用 GELightSpeedVCT螺旋扫描仪,
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先行常规平扫,再行增强扫描(动脉期、静脉期扫

描),扫描参数:层厚2.5~5.0mm,层间隔2.5~
5.0mm,螺比0.984∶1.000,重建层厚0.625mm,
增强 CT 使 用 碘 海 醇 注 射 液 (300g/L),剂 量

2mL/kg,流速视患儿年龄、血管等情况而定,采用

高压注射器经肘静脉团注。<5岁不合作的患儿

给予0.5mL/kg水合氯醛口服镇静。所得原始图

像传入后处理工作站进行冠状位及矢状位等多平

面重建,其重建层厚和层间距均为3mm。
1.3　图像分析

由2名有经验的高年资主治医师以上级别的

CT诊断医师分析图像,观察并记录腮裂囊肿、腮裂

瘘管的部位、大小、形态及瘘管的走行,及其与周围

组织的关系等情况。
2　结果

2.1　手术及病理结果

病灶位于双侧颈部10例,右颈部14例,左颈

部31例,其中腮裂囊肿14例(25.4%),腮裂瘘管

35例(63.6%),腮裂囊肿伴瘘管6例(11%)。按

病灶的不同部位分为第一、第二、第三腮裂囊肿或

瘘管,分别为15例(27.3%)、36例(65.4%)、4例

(7.3%)。本组55例鳃裂畸形患儿病灶均完整切

除,病理结果为鳃裂囊肿壁外层多为纤维结缔组

织,内层为复层鳞状上皮或假复层纤毛柱状上皮。
囊肿中有较多淋巴细胞及淋巴滤泡,纤维组织增

生,小血管扩张,间质疏松水肿,伴感染者可见不同

程度的炎细胞浸润。鳃裂瘘管术后均可见管样结

构,一侧附有少许黏膜,切面均可见管腔,病理见鳞

状上皮,部分见纤维组织,符合瘘管表现。
2.2　腮裂囊肿的CT表现

本组中第一腮裂囊肿4例,位于耳周2例,腮
腺内、腮腺表面各1例;第二腮裂9例,位于颈前三

角区,即下颌角至舌骨平面或舌骨下平胸锁乳突肌

前缘附近,颈动脉鞘后外部或颈内静脉之间的咽侧

壁附近;第三腮裂1例位于颈动脉鞘内侧毗邻梨状

窝。13例为单发病灶,右侧5例,左侧8例;1例为

双侧。囊肿呈圆形、类圆形的囊性密度影,境界清

晰,囊内密度均匀,CT值11~28HU,轴位测量长

径9~38mm;囊壁薄,呈均匀环形,增强扫描囊壁

轻微强化,囊内未见强化,合并感染之囊壁增厚、边
缘模糊,呈中度或明显强化。本组有4例合并感

染,1例误诊为淋巴结炎伴脓肿形成。
2.3　腮裂瘘管的CT表现

第一腮裂瘘管11例,位于耳后或腮腺区向下

走行开口于下颌角表皮;第二腮裂瘘管22例于胸

锁乳突肌前缘中下1/3交界处开口,向内走行至咽

侧壁;第三腮裂瘘管2例,于胸锁乳突肌前缘下毗

邻胸锁关节处见开口,其中1例延伸至梨状窝区,
另1例向颈深部延伸,具体走行显示不清。瘘管表

现为长短不一管状形,MPR 重建测量长为 4~
15mm,轴位测量管径为0.8~3.0mm,管腔内见

液体密度影,增强后管壁有强化,合并感染时管壁

增厚,强化明显,管腔内偶可见低密度气体影(图
1),管腔开口处表皮增厚。32例为单发病灶,右侧

8例,左侧24例;3例为双侧病灶。
2.4　腮裂囊肿合并瘘管的CT表现

6例患儿均为双侧发病,第二腮裂囊肿合并瘘

管5例(图2a、2b),囊肿病灶位于颈前三角胸锁乳

突肌内侧或颌下,其中2例一侧为囊肿合并瘘管,
另一侧为瘘管。第三腮裂瘘管合并瘘管1例(图
2c、2d),病灶位于甲状腺旁毗邻梨状窝。本组囊肿

合并瘘管患者均于囊肿下缘,见瘘管延伸至表皮,
瘘管较为短小,本组最短瘘管 MPR重建测量长约

1.5mm,均有反复感染史,不排除囊肿穿破后形成

腮裂瘘。
3　讨论

3.1　鳃裂畸形胚胎学

腮裂畸形属先天性疾病,系胚胎发育过程中腮

弓和腮裂未能正常融合或闭锁不全所致。在胚胎

发育至第3周时有5对腮弓,腮弓间的凹陷称为腮

裂。腮弓发育不全时,可发生各种不同的畸形。若

腮裂口愈合而腮裂不愈合则发生腮裂囊肿,若腮裂

口及腮裂均未消失则形成腮瘘。鳃裂囊肿穿破后

可以长期不愈,形成鳃裂瘘。先天未闭合者称原发

性鳃裂瘘。前者有外口无内口,后者内外口均有。
3.2　鳃裂畸形发病部位

第一鳃裂瘘管又称耳颈瘘管,位置常在外耳道

或深及咽鼓管的下面,可行面神经主干或其较大分

支的外侧或内侧,向下达舌骨水平以上部位:外瘘

口常位于耳垂或下颌角的前后,内瘘口常通向外耳

道,也有通向中耳腔甚至咽鼓管的。第二鳃裂瘘管

完全性瘘管的外口位于胸锁乳突肌前缘的中下1/
3处,瘘管经颈阔肌(第二鳃弓)深侧,沿颈动脉(第
三鳃弓)鞘上行,穿过颈内外动脉之间,经舌下神

经、舌咽神经的浅面,向内终止于扁桃体窝。第三

鳃裂瘘管外口位置大致同第二鳃裂瘘管,瘘管顺颈

动脉鞘上行,越过舌下神经,穿过舌骨及喉上神经

间的甲状舌骨膜,终止于梨状窝内口处。第四鳃裂

瘘管及囊肿多见于左侧,可能与右侧后鳃体缺如或

退化等因素有关,经典路径为源于梨状窝尖部,沿
气管食管沟下行,与喉返神经平行进入胸腔,左侧

绕主动脉弓(第四鳃弓),右侧绕锁骨下动脉(第四

鳃弓),随后,瘘管向上在舌下神经(第四鳃弓)上方

形成第2次环绕后再次下行,最后终于胸锁乳突肌

前缘的皮肤开口。第三鳃裂、第四鳃裂病灶均起自

梨状窝基底部〔2〕,囊肿可发生在瘘管走行的任何

部位。
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图1　腮裂瘘管的CT表现　女,1岁7个月,右侧第一腮裂瘘管伴感染,瘘管管腔内可见少许气体影(黑箭头),增强后

管壁增厚强化(白箭头);　图2　腮裂囊肿合并瘘管的CT表现　2a、2b:男,6个月,双侧第三腮裂囊肿(黑箭头)伴瘘

管(白箭头);2c、2d:女,5岁,右侧第二腮裂囊肿伴瘘管(黑箭头),左侧第二腮裂瘘管(白箭头)。

　　文献报道90%~95%的腮裂异常发生于第二

腮裂,其中75%为囊肿〔3〕,其次为第一鳃裂畸形

5%~28%。第三、四鳃裂畸形较为罕见,临床诊断

困难,且瘘管常不完整,文献报道中仅占 1% ~
2%,左侧较为多见〔4-5〕。第三、第四腮裂畸形并发

感染偶见于新生儿,表现为咽后侧壁和颈部软组织

肿胀,压迫颈部气道至呼吸困难,经 CT 扫描可见

病灶内气液平,因此新生儿颈部感染性病变需考虑

腮裂畸形的可能性,以防误诊〔6〕。本组55患儿中

第二腮裂畸形占65.4%,囊肿仅占36.8%;第一腮

裂畸形占27.3%,第三腮裂畸形占7.3%,瘘管的

发病率均较囊肿高;本组第四腮裂畸形未见,新生

儿期发现病灶3例,表现为颈部或下颌部瘘口伴分

泌物。
3.3　多层螺旋CT诊断的重要性

鳃裂发育畸形的病变位于头颈部深在位置,与
面神经、腮腺、颈鞘、甲状腺关系密切,术中易病变

残留,导致复发,尤其是第三鳃裂畸形临床较为少

见,同时由于其走行径路较长,往往穿经甲状腺腺

叶及颈动脉鞘等重要结构,并和下咽连通,因此手

术治疗较为复杂,术中易损伤甲状腺、甲状旁腺及

喉返神经等组织〔7〕,所以术前 CT 予以准确定位,
明确腮裂囊或瘘管的具体部位、走行以及与毗邻组

织的关系尤为重要。有文献报道,CT检查病灶的

阳性率明显高于B超、造影等检查,可以增加诊断

符合率,并用于患者术前评价和指导,可避免大部

分患儿在全身麻醉下行支撑喉镜等创伤检查。
3.4　鉴别诊断

腮裂 畸 形 约 占 儿 童 头 颈 部 先 天 性 病 变 的

20%〔8〕,临床需与其他囊性病变鉴别:①甲状舌骨

囊肿:病变多位于颈前正中线区舌骨水平,少数位

于舌骨水平以上,可跨舌骨内外生长,病灶呈类圆

形囊性肿块,偶可见分隔,增强后囊壁有强化〔9〕。
②表皮样囊肿:病灶可位于腮腺区及锁骨上窝、口
底,密度均匀,大多呈分叶状,由于囊肿内部含胆固

醇结晶及角蛋白等物质,CT值可为负值,增强后不

强化。③颈淋巴结炎:常多发、囊壁较厚、内壁不规

则、边缘可模糊,CT增强扫描后囊壁显著强化。④
囊性淋巴管瘤:大部分位于颈后三角区,90%的患

儿年龄≤2岁,单发或多发囊性肿块、形态欠规则,
内可见分隔,可呈浸润性生长、并通常沿神经走行

方向生长,病灶密度均匀,增强后分隔可见强化。
⑤会厌囊肿:位于会厌前间隙内,可见咽喉腔受压

变窄,囊肿呈类圆形,密度均匀,增强后不强化。
多层螺旋CT薄层图像结合 MPR图像后处理

技术简单、无创,在诊断腮裂囊肿、腮裂瘘管中定性

准确率达99.9%,定位准确率达100.0%,在临床

诊断、手术治疗中有重要的指导作用,是婴幼儿临

床术前必不可少的辅助检查。
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伴有嗅觉障碍的CRS患者生活质量及心理健康研究

贾怡松1　白尚杰1

1延边大学附属医院耳鼻喉科(吉林延吉,133000)
通信作者:白尚杰,E-mail:baishangjie@sina.com

　　[摘要]　目的:研究伴与不伴鼻息肉CRS患者嗅觉障碍发生率及伴有嗅觉障碍的 CRS患者对生活质量及

心理健康的影响。方法:将随机选取的105例CRS患者根据Sniffin'sSticks嗅觉检查结果分为伴嗅觉障碍组和

不伴嗅觉障碍组,分别行嗅觉障碍生存质量量表-生存质量部分、SCL-90症状自评量表评分。结果:在 CRS患者

中,伴鼻息肉较不伴鼻息肉嗅觉障碍的发生率显著增高(χ2=37.133,P<0.001);嗅觉障碍生存质量量表-生存

质量部分评分,伴嗅觉障碍组生存质量评分(26.5±5.9)显著高于不伴嗅觉障碍组(11.76±3.58)(t=14.30,P<
0.0001);伴嗅觉障碍女性患者生活质量评分(30.2±4.9)显著高于男性(22.3±4.0)(P<0.001);伴嗅觉障碍的

CRS患者(64例)SCL-90评分为6.6(6.0~8.0),不伴嗅觉障碍的 CRS患者(41例)SCL-90评分为7.0(6.2~
7.6),2组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:CRS伴鼻息肉患者发生嗅觉障碍的风险显著高于不伴鼻

息肉者;伴嗅觉障碍的CRS患者生活质量较不伴嗅觉障碍的CRS患者明显下降,且女性较男性对生活质量的影

响更明显;伴嗅觉障碍的CRS患者对心理健康无显著影响。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatetheincidenceofdysosmiainpatientswithand
withoutnasalpolyps,andtheimpactofdysosmiaonthequalityoflifeandmentalhealthinpatientswithSinusi-
tis.Method:Atotalof105randomlyselectedpatientswithSinusitisweredividedintotwogroupsbasedonthere-
sultsoftheSniffin'sSticksolfactoryexamination:Thedysosmiagroupandthenondysosmiagroup,thequalityof
life(Qol)ofolfactionqualityoflifescaleandSCL-90symptomchecklist-90(SCL-90)werescoredrespectively.
Result:Theincidenceofolfactorydisordersinchronicsinusitispatientswithnasalpolypswassignificantlyhigher
thanthosewithoutnasalpolyps(χ2=37.133,P<0.001).Thequalityoflifescoreoftheolfactorydisturbance
scalethequalityoflifescoreoftheolfactorydisturbancegroup(26.5±5.9)wassignificantlyhigherthanthatof
thenonolfactorydisturbancegroup(11.76±3.58)(t=14.30,P<0.0001).Lifequalityscore(30.2±4.9)offe-
malepatientswitholfactorydysfunctionwassignificantlyhigherthanthatofmalepatients(22.3±4.0)(P<
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