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·病例报告·

新生儿巨大鳃源性囊肿并感染１例

刘永东　胡　强

　　患儿，女，１０ｄ，因发现左侧颈部肿物３ｄ入院。体查见
患儿左侧颈部隆起，位于胸锁乳突肌前缘，约 ４．５ｃｍ×
４０ｃｍ×３ｃｍ大小，质韧，囊性感，张力较高，边界较清，触之
无哭闹，表面皮肤无凹陷溢液，无红肿破溃，体温正常；气管

受压向右侧推移，患儿哭闹时嘴唇发绀，可逐渐恢复。血常

规提示白细胞３１．８１×１０９／Ｌ，中性粒细胞６４％。予美洛西林
抗感染治疗。血培养提示为溶血孪生球菌。颈部ＣＴ检查提
示：左颈部胸锁乳突肌颈动脉鞘内缘可见一约 ４．０ｃｍ×
４１ｃｍ×３．９ｃｍ大小，以囊性成分为主的肿块，边界清晰，前
缘有分隔，增强后壁环形强化，临近血管，气管受压推移，肿

块上至下颌骨上缘水平，下至锁骨水平；左侧甲状腺受压明

显，未见明显异常，考虑为鳃裂囊肿并感染。

患儿入院后第２天在非气管插管全身麻醉下行脓肿切
开引流术，术中见脓肿位于颈部深层肌肉内，将左颈血管鞘

推向后外侧，与颈血管鞘关系紧密，与周围组织边界不清，未

见瘘管及肿大淋巴结，打开脓肿壁后有约５０ｍＬ黄绿色脓液
溢出，脓腔斜向内后，可触及气管环。脓液培养提示流感嗜

血杆菌（７０％）、草绿色链球菌（３０％），予头孢曲松抗感染治
疗。术后换药未见溢奶，未再出现嘴唇发绀。患儿于入院后

２６ｄ引流口愈合出院，当日 Ｂ超于左颈部皮下探及约
１８ｃｍ×１．５ｃｍ低回声，白细胞计数１２．２６×１０９／Ｌ，继续口
服抗生素治疗。

该患儿于出院后１５ｄ因左颈部脓肿复发入院，白细胞
１５．０４×１０９／Ｌ，Ｂ超检查于左颈部皮下探及约 ３．３ｃｍ×
２３ｃｍ低回声。考虑炎症消退不明显，家长要求再次行脓肿
切开引流术，于术后 １８ｄ引流口愈合后出院。于出院后
３３ｄ因左颈部肿物在外院全麻下行左颈部囊肿切除术，术中
喉镜未见梨状隐窝瘘管，囊壁病理检查提示为鳃源性囊肿，

痊愈出院。出院后１个月、４个月、７个月复查 Ｂ超，均无阳
性体征发现。

讨论　据国外文献报道，儿童颈部肿块中约５５％为先天
性颈部肿块，其中３２％为鳃裂畸形，３０％为甲状舌骨管囊肿，
１８％为皮样囊肿［１］。鳃裂畸形中，约９０％以上来源于第二鳃
裂结构，约８％为第一鳃裂畸形，第三、第四鳃裂畸形较少
见［２］；其中囊肿占７４％，２５％为瘘管，１％为皮赘及软骨［３］。

颈部囊肿需注意与以下疾病相鉴别：①甲状舌骨管囊
肿：多位于舌骨与甲状腺之间，颈部正中，呈球形，直径约１～
２ｃｍ，质稍硬，活动度差，与皮肤无粘连，可随吞咽运动略上
下移动。②皮样囊肿：位置表浅，与皮肤粘连，质软。③鳃源
性囊肿或瘘管：多位于颈前三角、胸锁乳突肌上中１／３交界

处，颈内、外动脉之间，呈圆形，直径约３～４ｃｍ，质软，囊性
感，界限清楚，与皮肤无粘连；有瘘管者，可向外开口于皮肤，

向内开口于梨状窝，常引起颈部反复化脓性感染。④囊性淋
巴管瘤：为质软、壁薄、多囊性肿物，约７５％好发于一侧颈部。
可逐渐增大，约１／３因感染或内出血导致肿物迅速增大，皮
肤表面红肿或呈淡蓝色，多有压痛。本例囊肿位于颈动脉鞘

内缘，上至喉部，下至胸廓入口处，呈直径 ４ｃｍ的球形，质
软，与皮肤无粘连，不随吞咽运动而活动，皮肤表面未见凹陷

及瘘管，提示可能为来源于第三、四鳃裂的鳃源性囊肿，术中

梨状隐窝未见瘘管，考虑反复炎症已粘连或消退。

有资料显示，小儿颈深部脓肿中，金黄色葡萄球菌、Ａ组
链球菌是感染的主要致病菌［４］。本例血液培养出溶血孪生

球菌，脓汁培养出流感嗜血杆菌、草绿色链球菌，均为机会性

感染细菌。该例早期感染可能为分娩过程及产后获得，血培

养中的溶血孪生球菌可能来源于脓肿，而新生儿溶血孪生球

菌血液感染国内外报道尚少见。

本例肿块较大，上至下颌骨上缘水平，下至锁骨水平，发

病早期局部无红肿热痛，体温正常，由于家长疏忽，延误了疾

病的最佳诊疗时间，ＷＢＣ３１．８１×１０９／Ｌ提示已感染，首选脓
肿切开引流术，待炎症消退后再进一步检查及治疗；因脓腔

较大，较深，且有分隔，局部引流不畅，以致脓肿复发。鳃源

性囊肿发病后应及时诊治，在其感染化脓前完整切除，可减

小损伤，防止术后复发。鳃源性囊肿在儿童期通常是良性

的，在成人期存在恶变可能［５］。因此小儿发病应彻底切除。
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