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　　[摘要]　目的:研究舌骨体形态的改变,为甲状舌管囊肿的术前诊断及治疗提供参考。方法:采集2016年1
月—2021年10月期间经病理确诊的先天性甲状舌管囊肿(甲舌组)以及对照组的CT(正中矢状位)资料,比较两

组间舌骨体高度、舌骨体宽度、舌骨体厚度、舌骨体宽度/舌骨体高度、舌骨体厚度/舌骨体高度的差异性。舌骨体

高度、舌骨体宽度、舌骨体厚度数据采用t检验;舌骨体宽度/舌骨体高度、舌骨体厚度/舌骨体高度采用 Mann-
WhitneyU 检验。结果:甲舌组29例,对照组58例。甲舌组和对照组舌骨体高度分别为(8.93±0.22)mm 和

(8.94±0.12)mm,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);甲舌组和对照组舌骨体宽度分别为(5.09±
0.21)mm 和(4.48±0.11)mm,舌骨体厚度分别为(3.84±0.12)mm 和(3.13±0.08)mm,两组比较均差异有

统计学意义(P<0.05);甲舌组和对照组舌骨体宽度/舌骨体高度秩和平均值分别为53.95和39.03,舌骨体厚

度/舌骨体高度秩和平均值分别为59.90和36.05,两组比较均差异有统计学意义(P<0.05)。结论:甲状舌管囊

肿舌骨体形态的改变有助于术前诊断,舌骨体切除有助于减少术后复发。
[关键词]　甲状舌管囊肿;舌骨体;计算机断层扫描

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2023.01.011
[中图分类号]　R445　　[文献标志码]　A

Hyoidbodymorphologyofthyroglossalductcyst:acomparative
studybasedonimaging

ZHANGHaigang　DOUXunwu　FAN Mingyue　ZHAOXinghe　YINDepei　ZHUHuie
(DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,Soochow UniversityAffiliated
Children'sHospital,Suzhou,215003,China)
Correspondingauthor:DOUXunwu,E-mail:douxunwu@163.com

Abstract　Objective:Toprovidereferenceforpreoperativediagnosisandtreatmentofthyroglossalductcyst
bystudyingthemorphologicalchangesofhyoidbody.Methods:TheCTdata(midsagittalimage)ofcongenital
thyroglossalductcyst(TGDCgroup)diagnosedbypathologyandthecontrolgroup(Cgroup)werecollectedfrom
January2016toOctober2021.Thedifferencesofhyoidbodyheight(HBH),hyoidbodywidth(HBW),hyoid
bonethickness(HBT),HBW/HBH,HBT/HBH betweenthetwogroupswerecompared.HBH,HBW and
HBTwereanalyzedbyt-test;TheHBW/HBHandHBT/HBHwereanalyzedbyMann-WhitneyUtest.Results:

Twenty-ninecaseswereincludedintheTGDCgroupand58intheCgroup.TheHBHintheTGDCgroupwas
(8.93±0.22)mmandthatintheCgroupwas(8.94±0.12)mm,therewasnosignificantdifferencebetweenthe
twogroups(P>0.05).TheHBWintheTGDCgroupandtheCgroupwere(5.09±0.21)mmand(4.48±
0.11)mm,andtheHBTwere(3.84±0.12)mmand(3.13±0.08)mm,respectively,thedifferencebetweenthe
twogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).TheaverageranksumofHBW/HBHintheTGDCgroupand
theCgroupwas53.95and39.03,respectively,andtheaverageranksumofHBT/HBH was59.90and36.05,

respectively,thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Themor-
phologicalchangesofhyoidbodyofthyroglossalductcystmaybehelpfulforpreoperativediagnosis,anditalso
suggeststhathyoidbodyresectionmayreducethepossibilityofpostoperativerecurrence.
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　　甲状舌管囊肿由甲状舌管不完全闭塞所致,可
发生在从舌盲孔至颈部中线的任何地方。虽然影

像学检查可以显示这些病变的囊性特征[1],但是对

疾病的鉴别诊断帮助有限[2]。本研究通过对我科

2016年1月—2021年10月期间经病理确诊的先

天性甲状舌管囊肿患者的 CT 资料进行回顾性分

析,研究甲状舌管囊肿的舌骨体形态改变,为术前

诊断及手术治疗提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象及纳入标准

我院2016年1月—2021年10月期间经病理
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确诊的先天性甲状舌管囊肿298例,按照研究对象

的纳入标准设立甲舌组和对照组。
甲舌组纳入标准:①年龄3~4岁;②病理检查

发现囊肿壁内衬鳞状上皮,确诊为甲状舌管囊肿

(图1a);③囊肿位于舌骨下或舌骨水平(图1b);④
术前含有颈部CT检查;⑤颈部 CT检查含有矢状

位成像;⑥矢状位成像位置标准,成像和舌骨体的

长轴垂直(图1c、1d);⑦矢状位成像在舌骨体位置

至少有3张图片,或者图片数目≥5;⑧骨体矢状位

成像如有3张、5张、7张图片,选取中间图片;如有

6张、8张、10张图片,选取更靠近中线图片;⑨CT
扫描电压100~120kV。

对照组纳入标准:①年龄同实验组;②门诊怀

疑气管异物或者食管异物行颈部 CT 检查;③CT
检查未发现颈部低密度灶,排除甲状舌管囊肿;④
图像选取标准同甲舌组。

符合甲舌组纳入标准者29例,其中男19例,
女10例;3岁12例,4岁17例。对照组和甲舌组

以2∶1的比例设计,为减少发育中的舌骨受年龄、
性别的影响,对照组对年龄、性别予以同比例限制。
对照组纳入58例,其中男38例,女20例;3岁24
例,4岁34例。
1.2　图像分析及数据统计

将符合纳入标准的矢状位成像统一调整窗宽、
窗位(窗宽300~350,窗位35~60),采集舌骨体高

度(舌骨体上下缘之间连线的距离)、舌骨体宽度

(舌骨体前缘至后缘的距离)、舌骨体厚度(舌骨体

中段前后缘之间的距离)以及舌骨体宽度/舌骨体

高度和舌骨体厚度/舌骨体高度的比值(图2)。同

一图片的数据采集由3名医师共同完成,以降低医

师个体主观性的影响。

图1　甲舌组纳入标准　1a:病理检查:囊肿壁内衬鳞状上皮;1b:颈部 CT(矢状位)示舌骨(←)水平可见囊性低密度灶

(→),边界清楚,密度均匀,CT值17HU,窗宽350,窗位40,OPTIMACT600,电压100kV,电流234mA;1c:矢状位成

像和舌骨体的长轴垂直;1d:舌骨体及矢状位成像示意图;　图2　舌骨体数据采集方法及示例　2a:舌骨体矢状位示意

图;2b:甲舌组舌骨体典型病例;2c:对照组舌骨体典型病例。

1.3　统计学方法

数据采用SPSS26.0统计软件进行分析。舌

骨体高度、舌骨体宽度、舌骨体厚度为连续变量数

据,采用t 检验比较两组间的差异有无统计学意

义;舌骨体宽度/舌骨体高度和舌骨体厚度/舌骨体

高度的比值为定比变量,采用 Mann-WhitneyU 检

验比较两组间的差异有无统计学意义。以 P<

0.05为差异有统计学意义。
2　结果

甲舌组的舌骨体高度与对照组比较差异无统

计学意义(P>0.05);甲舌组的舌骨体宽度、舌骨

体厚度以及舌骨体宽度/舌骨体高度、舌骨体厚度/
舌骨体高度与对照组比较,均差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

·06· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



表1　甲舌组和对照组相关数据比较

组别 例数 舌骨体高度/mm 舌骨体宽度/mm 舌骨体厚度/mm
舌骨体宽度/舌骨体

高度秩和平均值　

舌骨体厚度/舌骨体

高度秩和平均值 　
甲舌组 29 8.93±0.22 5.09±0.21 3.84±0.12 53.95 59.90
对照组 58 8.94±0.12 4.48±0.11 3.13±0.08 39.03 36.05
t值 -0.040 2.845 4.816
Z 值 -2.598 -4.154
P 值 0.968 0.006 0.001 0.009 0.001

3　讨论

甲状腺原基起源于第一、二咽囊之间的内胚层

组织。大约胚胎发育的第4周,这些组织开始增

厚,分化形成甲状腺原基。接下来的3周,这些甲

状腺组织穿透下方的间充质,走行于舌骨和甲状软

骨的前方,到达下颈部。甲状腺下行的这一通道,
收缩退化形成甲状舌管[1],如果甲状舌管不能完全

闭塞,则会形成甲状舌管囊肿。
甲状舌管囊肿可发生于舌盲孔至颈下部中线

的任何 地 方,如 舌 体 内 (3%)、舌 骨 上 (15% ~
50%)、舌骨水平(20%~25%)、舌骨下方(25%~
65%)[3]。临床中,怀疑甲状舌管囊肿时所做的术

前检查评估也各不相同,这些评估包括体格检查、
颈部CT、颈部超声检查、甲状腺扫描和细针吸取细

胞学检查等[4]。甲状舌管囊肿的主要临床表现是

无症状的颈部肿块,约占颈部囊肿的70%。肿块

随吞咽或者伸舌而活动是甲状舌管囊肿的特征性

表现[5]。
颈部CT可以很好地评估颈部肿块,提供囊肿

位置、大小、与周围结构的关系等相关重要信息[6]。
甲状舌管囊肿的典型 CT 表现为低密度、单腔(但
偶尔有分隔)、边界清楚、囊壁清晰的肿块[1-2,4,7]。
虽然影像学检查可以显示这些病变的囊性特征,同
时对实质性的肿块如异位甲状腺的鉴别诊断提供

帮助,然而对其他囊性肿块的鉴别诊断,如喉囊肿、
皮样囊肿、舌下腺囊肿、炎症性病灶等,帮助并不

大[2]。比如当甲状舌管囊肿逐渐增大、长时间压迫

喉部结构使喉部结构薄弱时,囊肿可向喉内生长,
侵犯喉部和梨状窝,给鉴别喉囊肿以及肿瘤带来挑

战[8]。炎症性病灶可以有典型的 CT表现,如病灶

中心的低密度和病灶边缘的完全强化[9],但当甲状

舌管囊肿合并感染时,鉴别诊断就很困难。再者,
虽然多项研究表明,CT对感染性和炎性病变的诊

断具有高度敏感性,却不具有特异性。细针吸取细

胞学检查对于儿童甲状舌管囊肿的常规诊断是不

必要的,因其敏感性低,阳性预测值低[2]。迄今甲

状舌管囊肿的术前诊断仍然具有挑战性,术前诊断

为甲状舌管囊肿者最终得到病理证实的比例只有

55%[2]。因此,寻找一个甲状舌管囊肿的特异性影

像学诊断指标,对于术前诊断有着重要意义。

胚胎学研究认为甲状舌管囊肿是因为起源于

第二、三咽囊间的甲状腺原基下行后残留的通道未

完全闭合所致,舌骨体起源于鳃下隆起,也有人认

为其起源于第二、第三鳃弓[10]。临床研究发现,甲
状舌管囊肿可发生于舌体内、舌骨上、舌骨水平、舌
骨下方。在舌骨水平,甲状舌管分支最远距中线

0.96cm[1,4,11-14]。基于此,我们假设,如果甲状舌

管囊肿位于舌骨水平或者舌骨下方,其瘘管走行可

能通过舌骨影响舌骨发育,导致舌骨体形态的改

变,而这些改变可以成为甲状舌管囊肿的特异性影

像学变化,提高术前诊断的精确性。为此我们设立

甲舌组和对照组,并设立相应的纳入标准,比较两

组在舌骨体高度、舌骨体宽度、舌骨体厚度,以及舌

骨体宽度/舌骨体高度和舌骨体厚度/舌骨体高度

的比值间的差异。结果显示虽然甲舌组和对照组

间的舌骨体高度差异无统计学意义,但是舌骨体宽

度、舌骨体厚度、舌骨体宽度/舌骨体高度、舌骨体

厚度/舌骨体高度方面的差异均有统计学意义。这

些研究结果支持了我们的假设,即甲状舌管囊肿如

果位于舌骨水平或者舌骨下方,其瘘管走行可能通

过舌骨进而影响舌骨体发育,并在影像学上表现出

来,为甲状舌管囊肿的术前诊断及鉴别诊断提供参

考指标。
对于甲状舌管囊肿的治疗,如果仅仅切除囊

肿,则有着较高的复发率,而采用Sistrunk手术,复
发率在5%左右[15-16]。Sistrunk(1920)术式的切除

范围包括囊肿、舌骨体中间的1/3,并分离瘘管至

舌盲孔周围,然后缝合舌盲孔。手术中对于舌骨体

中间1/3的定位有实际困难,因此有学者建议切除

舌骨中段至少1.0cm 以上及其附着组织,可以降

低复发率[14]。徐夏等[17]通过对术后复发病例的研

究发现,手术中未切除舌骨中段,或者切除舌骨范

围不够,可能是导致甲状舌管囊肿复发的主要原

因,因此,切除舌骨中段1.0cm 可能不够,导致瘘

管残留复发。结合我们的影像学研究结果,可以推

测,术中切除整个舌骨体,而不仅仅是舌骨中段的

1/3,或许可以进一步减少瘘管残留可能,降低复发

率。然而刘平凡等[18]认为,甲状舌管囊肿术后复

发并非取决于是否切除舌骨,而是取决于其分支的

残留。我们目前的结论与这一研究结果存在矛盾,
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需要进一步研究,比如扩大样本量,纳入舌内型甲

状舌管囊肿,设立前瞻性对照研究等,结论或许更

有意义。
综上所述,甲状舌管囊肿舌骨体形态的改变可

能有助于术前诊断,舌骨体切除可能有助于减少术

后复发。
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