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·论著·

彩色多普勒超声对儿童鳃裂畸形的诊断价值

张号绒１ 　 侯艳青１ 　 许云峰１ 　 童易如２

【摘要】 　 目的　 探讨彩色多普勒超声对儿童鳃裂畸形的诊断价值。 　 方法　 以上海市儿童医院
２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月通过超声检查发现疑似鳃裂畸形并接受手术治疗的 ７５ 例患者为研究对象，
对其超声图像特征进行总结分析。 　 结果　 ７５ 例初次出现症状的年龄为（４． １７ ± ２． ９９）岁，行超声检查
时年龄为（５． ４３ ± ３． ２６）岁。 术后确诊鳃裂畸形 ７０ 例、颈部错构瘤 ５ 例。 所有鳃裂畸形定位准确（７０ ／
７０，１００． ０％ ），与术后诊断相符者 ５２ 例，其中第一鳃裂畸形 １０ 例（１０ ／ ７０，１４． ３％ ），包括囊肿 １ 例、瘘管 ７
例、囊肿并瘘管 ２ 例；第二鳃裂畸形 ７ 例（７ ／ ７０，１０． ０％ ），包括囊肿 ２ 例、瘘管 ５ 例；梨状窝瘘 ５３ 例（５３ ／
７０，７５． ７％ ），其中 ３５ 例与术后诊断相符，１８ 例误诊（９ 例误诊为甲状腺炎，５ 例误诊为甲状腺旁窦道，２
例误诊为甲状腺旁单房囊肿，１ 例误诊为淋巴管瘤，１ 例误诊为甲状腺外侧囊肿）。 ５ 例错构瘤术前超声
均误诊为第二鳃裂瘘管。 鳃裂瘘管表现为条状低回声或不规则混合回声向体表或深层延伸；梨状窝瘘

表现多样，并向后上方延伸呈“Ｌ”形或向周围破溃呈“ Ｊ”形，内含气体高回声时可高度提示梨状窝瘘。
　 结论　 超声可准确显示儿童鳃裂畸形的声像图特征及走行，可根据其典型位置和声像图特征与其它
相关疾病进行鉴别，有利于鳃裂畸形的临床诊断及治疗。
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　 　 鳃裂畸形是起源于胚胎期各鳃器发育异常的
颈侧先天性疾病，约占颈部先天性疾病的 ３０％ ，常
见于 ５ 岁以前，也可在 ２０ ～ ４０ 岁间因感染导致局部
增大而被发现［１］ 。 手术切除是鳃裂畸形首选治疗

方式。 诊断不正确、手术方式不恰当以及手术解剖

层次不清晰均可能导致复发；另外，感染期间进行

外科治疗亦会导致复发率增加。 文献报道鳃裂畸

形的术后复发率为 ３％～１４％ ，感染期尝试手术可使
复发率提高到 １４％～２２％ ［２］ 。 因此术前对鳃裂畸形

进行正确诊断，包括对部位、形态和走行等影像资料

的判断，对治疗决策具有重要意义。 本研究对鳃裂畸

形的超声图像进行分析，以评估其超声诊断价值。

材料与方法

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间
在上海市儿童医院行超声检查疑似鳃裂畸形并接

受手术治疗的患者临床资料，共 ７５ 例，初次出现症
状年龄为（４． １７ ± ２． ９９）岁，Ｂ 超检查时年龄为（５．
４３ ± ３． ２６）岁；男 ３８ 例，女 ３７ 例；左侧 ６７ 例，右侧
８ 例。

应用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＩＵ ＥＬｉｔｅ 彩色多普勒超声诊断
仪，５ ～ １２ ＭＨｚ 线阵探头进行超声检查。 患者均在
清醒状态下接受检查，取仰卧位进行耳周、颈前及

胸骨上窝、前胸壁扫查，检查时头部偏向对侧，对颈

部重点区域细致扫查并确定其与腮腺、颌下腺及甲

状腺的关系，观察病变位置、大小、边界、内部回声

以及病变部位与周围组织的关系，注意其活动度，

选择合适彩色量程仔细观察其血流特征。

结　 果

７５ 例中，术后确诊鳃裂畸形 ７０ 例、颈部错构瘤
５ 例。 所有鳃裂畸形定位准确（７０ ／ ７０，１００． ０％ ），与
术后诊断相符 ５２ 例，其中第一鳃裂畸形 １０ 例（１０ ／
７０，１４． ３％ ），包括囊肿 １ 例、瘘管 ７ 例、囊肿并瘘管
２ 例；第二鳃裂畸形 ７ 例（７ ／ ７０，１０． ０％ ），其中囊肿 ２

例、瘘管 ５ 例；梨状窝瘘 ５３ 例（５３ ／ ７０，７５． ７％ ），其中
３５ 例与术后诊断相符；１８ 例误诊，９ 例误诊为甲状
腺炎，５ 例误诊为甲状腺旁窦道，２ 例误诊为甲状腺
旁单房囊肿，１ 例误诊为淋巴管瘤，１ 例误诊为甲状
腺外侧囊肿。 ５ 例错构瘤术前超声均误诊为第二鳃
裂瘘管；手术次数 １ ～ ４ 次。 ５ 例错构瘤查体可见颈
部皮肤小针眼状改变，触诊局部刺手。 鳃裂畸形病

理分类及临床表现见表 １。

表 １　 鳃裂畸形病理分类及临床表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅ

ｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ
病理分类 临床表现

第一鳃裂囊肿 耳周肿痛并肿块

第一鳃裂瘘管 外耳道针眼状凹陷、耳后肿块、局部肿痛

第一鳃裂囊肿并瘘管 耳周肿痛并肿块

第二鳃裂囊肿 颈部胸锁乳突肌旁肿块

第二鳃裂瘘管
颈部体表针眼状凹陷并局部肿块，局部

有渗液、有豆腐渣样分泌物

梨状窝瘘 颈前区包块、体表红肿

　 　 所有患者超声提示声像异常，定位准确（７５ ／
７５，１００％ ），３ 例鳃裂囊肿表现为不规则形状或椭圆
形、透声差的弱回声或低回声，无血流信号；６７ 例瘘
管表现为条状低回声或不规则混合回声，向体表或

深层延伸。 低回声无血流信号，混合回声中的低回

声可见点条状血流。 ５ 例错构瘤误诊为第二鳃裂瘘
管，表现为左侧或右侧皮肤层向肌层延伸的不规则

管状结构，近皮肤层呈稍强回声。 梨状窝瘘 ５３ 例，
超声提示为甲状腺炎 ４４ 例，进一步提示为梨状窝瘘
３５ 例，甲状腺回声分布不均匀，呈混合回声，其中 ２６
例向会厌部延伸内瘘管呈“Ｌ”形改变、３９ 例显示向
周围软组织破溃呈“Ｊ”形改变、１３ 例显示内含气体。
５ 例提示甲状腺旁窦道，不侵犯甲状腺，可见外瘘管
呈“Ｊ”形自甲状腺深层向体表软组织延伸呈炎性声
像。 ２ 例提示甲状腺旁单房囊肿，其中 １ 例含气。 １
例提示淋巴管瘤，表现为左侧胸锁乳突肌内侧无回

声区，内见短线状分隔。 １ 例甲状腺外侧囊肿呈横
“８”字形，与甲状腺分界清。 超声表现见表 ２。
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表 ２　 鳃裂畸形超声表现
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

病种 发病部位 形态 边界 内部回声 血流

第一鳃裂囊肿 左侧腮腺内 不规则 欠清楚 低回声 无

第一鳃裂瘘管

左侧耳后向耳廓软骨延伸，皮肤瘘口向

左侧下颌角延伸，右侧颈部瘘口向下颌

角延伸，左侧耳后瘘口向腮腺内延伸

管状 清楚 低回声 无

第一鳃裂囊肿并瘘管 左侧腮腺向左颈部延伸至瘘口 不规则 清楚 低回声 ／透声差弱回声 无

第二鳃裂囊肿
左侧颈部胸锁乳突肌旁，右侧颈部胸锁

乳突肌旁
椭圆形、单房 清楚 弱回声，透声欠佳 无

第二鳃裂瘘管
右侧颈部，左侧，由胸锁乳突肌内侧皮

肤凹陷向肌层延伸
管状 清楚 低回声 无

梨状窝瘘 颈前甲状腺左侧叶 不规则 分界不清

混合回声，周围呈低回

声，中央可见不规则透声

差弱回声，可见气体高回

声伴彗尾征

低回声可见点条

状血流，弱回声

无血流

　 　 各病理分类鳃裂畸形的典型病例分析：
病例一：第一鳃裂囊肿并瘘管。 患者男，６ 岁，

右耳后反复红肿 ２ 年余，体查右耳垂及下颌角各见
一瘘口，无分泌物，周围皮肤无红肿，超声结果见图

１。 手术发现瘘管位于面神经深面，上至外耳道软
骨，下至颌下瘘口处，内含豆腐渣样物质；耳垂后方

可见囊性肿物，内含豆腐渣样物质，与上述瘘管不

连续。 病理检查结果：瘘管内衬鳞状上皮。

病例二：第二鳃裂囊肿并瘘管。 男，３ 岁 ９ 个
月，右侧颈部瘘口 ３ 年余，体查右颈部下 １ ／ ３ 可见细
小瘘口，挤压无分泌物排出，无红肿、疼痛、不适。

超声结果见图 ２。 手术沿瘘口分离瘘管，与周围有
粘连。 病理结果考虑鳃裂瘘管。

病例三：错构瘤。 女，２ 岁，右侧颈部肿块 ２ 年
余。 超声结果见图 ３。 手术于颈部肿块最隆起处分
离，见一瘘管样组织，追踪瘘管至胸锁乳突肌前缘。

病理结果：皮下组织中见软骨岛，考虑错构瘤样病变。

病例四：梨状窝瘘。 女，３ 岁 １１ 个月，屡发咽部
疼痛 ２ 年，超声结果见图 ４。 从口中导入支撑喉镜，
暴露左侧梨状窝，见梨状窝瘘口周围炎性肉芽，周

围黏膜肿胀，有少许脓性分泌物，内窥镜辅助下射

频烧灼梨状窝内瘘口。 病理结果符合梨状窝瘘。

图 １　 儿童鳃裂畸形超声检查典型图片 １　 注　 纵切面（１Ａ）及横切面（１Ｂ）示右侧耳廓后方延伸至下颌角瘘口处一不规则弱
回声（白色箭头），周围见壁，内透声差，中间段膨大，位于腮腺内。 右侧耳廓后方纵切面（１Ｃ）显示向耳垂瘘口延伸不规则弱
回声，中间膨大如量标所示。 ＰＧ：腮腺；ＡＣ：耳廓软骨　 图 ２　 儿童鳃裂畸形超声检查典型图片 ２　 注　 纵切面示右颈部皮下
见条状低回声（量标），边界清，一侧连于皮肤层，末端内可见细点状高回声　 图 ３　 儿童鳃裂畸形超声检查典型图片　 注　 纵
切面示右侧颈部胸锁乳突肌前缘皮肤层向肌层延伸不规则低回声管状结构（量标），未见血流信号　 图 ４　 儿童鳃裂畸形超声
检查典型图片　 注　 甲状腺左叶及周围混合回声区（４Ａ 为横切面，４Ｂ 为纵切面），沿食管外侧向上可显示至会厌软骨旁，为
内瘘管，呈“Ｌ”形分布（箭头），边界较清晰，内部回声不均匀，以低回声为主，可见气体样高回声（白色三角）。 ＣＤＦＩ：混合回声
区内部及周边见较丰富血流信号。 ＳＤ：甲状腺；Ｔ：气管；ＡＣＣ：颈总动脉
Ｆｉｇ． １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇｉｌｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ １　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉｌｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２　 Ｆｉｇ． ３　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇｉｌｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ３　 Ｆｉｇ． ４　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇｉｌｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ４
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讨　 论

关于鳃裂畸形的病因，一般认为瘘管是由鳃

沟、咽囊或两者不完全闭合引起，囊肿则为遗迹上

皮细胞残留所致［３，４］ 。 男女发病率无明显差别，以

左侧多见。 鳃裂畸形可按照发病部位及病理特点

进行分类，第一鳃裂囊肿邻近腮腺，常位于腮腺浅

叶后方或面神经及其分支表面、之间或下方；而瘘

管起自外耳道底的骨软骨联合处，开口于胸锁乳突

肌后方、下颌角后方与舌骨下方之间区域。 第二鳃

裂异常位于颈动脉鞘的前方，延伸至咽部扁桃体窝

水平，瘘管开口于颈前皮肤。 第三鳃裂异常沿胸锁

乳突肌前缘走行，上达梨状窝基底部，瘘管开口于

胸锁乳突肌前方皮肤。 第四鳃裂异常起自梨状窝

尖部，紧贴气管和食管下行达第一肋骨水平，故其

病变位置与其诊断结果之间有着重要的关联性［５］ 。

超声可以显示病变，并准确描述其位置及走行。 有

文献报道第二鳃裂畸形多见，其次是第一鳃裂畸

形，第三、第四鳃裂畸形相当罕见；也有学者认为第

二鳃裂畸形多见，其次为第三鳃裂畸形［６，７］ 。 但本

组患者以梨状窝瘘多见，其次为第一鳃裂畸形，第

二鳃裂相对较少。 这可能是因为梨状窝瘘多在儿

童期反复发病，而第二鳃裂瘘管直径小，儿童期常

无症状，生长缓慢，多在成人期发病和表现典型［８］ 。

文献中第三、第四鳃裂畸形少见，可能是因为梨状

窝瘘影像检查难以区分为第三或第四鳃裂畸形，常

需手术鉴别，因手术方式相同，术后手术医生常直

接以梨状窝瘘提示，而并不区分为第三或第四鳃裂

畸形［６ － ８］ 。

鳃裂畸形容易合并感染，易直接诊断为炎性声

像或脓肿而切开引流，常反复发病，尤其梨状窝

瘘［２］ 。 本组中 １ 例第一鳃裂瘘管和 ４ 例梨状窝瘘均
接受多次手术，其中 １ 例手术 ４ 次。 因此术前认识
鳃裂畸形的特征，给予恰当的提示，协助医生正确

诊断及选择合适的治疗方式非常必要。 目前 Ｂ 超、
ＣＴ、ＭＲＩ及细针穿刺细胞学检查是鳃裂畸形最常用
的辅助检查及诊断方式，电子鼻咽喉镜寻找内瘘

口、外瘘口碘油造影示踪、食道吞钡示踪等可作为

选择性辅助检查。 多数学者认为 Ｂ 超对鳃裂囊肿
的临床诊断具有较好的应用价值，可作为鳃裂畸形

的首选检查方法；但也有学者认为超声检查结果缺

乏特异性，而更倾向于行 ＭＲＩ、ＣＴ检查，以更清晰地
显示鳃裂畸形的位置、大小及毗邻关系［９］ 。 本组

１００％显示病变，超声诊断鳃裂畸形的灵敏度为 ７４．
３％ ，阳性预测值为 ９１． ２％ ，对疾病的诊断与手术治
疗起到重要作用，凸显了超声在鳃裂畸形诊断治疗

中的重要价值。 鳃裂畸形表现多样，囊肿形态不规

则，呈椭圆形弱回声或低回声，而瘘管表现为条状

或管状低回声或不规则混合回声，向体表或向深层

延伸。

第一鳃裂囊肿及瘘管常与腮腺无分界，与化脓

性腮腺炎难以鉴别，部分瘘管开口于外耳道，出现

耳内流脓，需与中耳炎进行鉴别，较为典型的特征

是外耳道局部呈针眼状凹陷，腮腺瘘管与之相连或

表现为腮腺内孤立性囊肿［１０，１１］ 。 本组中 １０ 例表现
为耳后肿块，其中 ６ 例可见外耳道针眼凹陷，超声可
显示腮腺内或耳周无回声、低回声或混合回声区，

延伸至针眼处呈管状，可与化脓性腮腺炎及中耳炎

鉴别。

第二鳃裂畸形临床表现为胸锁乳突肌周围无

痛性包块，有弹性或搏动感，与皮肤无粘连，囊肿如

伴发感染则肿块迅速增大、疼痛、伴淋巴结肿大及

发热等；囊肿超声下表现为单房、边界清的弱回声，

需与淋巴管瘤及支气管源性囊肿、食管重复畸形鉴

别。 淋巴管瘤常呈多房性改变［１２］ ，支气管源性囊肿

及食管重复畸形与气管和食管分界不清，而超声可

以显示这些特征并与之鉴别［１３］ 。 第二鳃裂瘘管位

置较浅，常在胸锁乳突肌前缘出现瘘口，有时瘘口

细小如针尖状或仅有一凹陷，伴少许分泌物，超声

表现为管状低回声由体表向肌层延伸，颈部浅层软

组织错构瘤也可出现相似特点，术前不易鉴别［１４］ 。

本研究梨状窝瘘 ５３ 例中 １８ 例误诊，可能与超
声医生不了解梨状窝瘘的病理特征有关。 梨状窝

瘘为梨状窝与甲状腺之间的内瘘管，在甲状腺区形

成甲状腺炎，向周围软组织破溃形成外瘘管及周围

软组织炎。 甲状腺完整的薄膜、丰富的血供、淋巴

回流以及局部高浓度碘的存在均不利于细菌的侵

入与生长，不易出现化脓性甲状腺炎，所以儿童出

现甲状腺炎性声像改变时应考虑到梨状窝瘘的可

能［１５］ 。 其次甲状腺炎向周围软组织破溃形成外瘘

管及周围软组织炎，有文献报道造影描述为“ Ｊ”形，
也有超声报道软组织周围炎与外瘘管显示呈“ Ｊ”
形，随吞咽及哭吵，瘘管及甲状腺内可以出现气体

回声，也可以辅助梨状窝瘘的诊断［１６］ 。 目前没有超

声关于内瘘管的文献报道，本组病例显示纵切面经

甲状腺向上沿食管旁追踪可显示内瘘管在会厌部

与甲状腺之间呈“Ｌ”形分布，为低回声或混合回声，
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可更好地描述内瘘管的形态，联合甲状腺炎声像、

外瘘管与软组织周围炎性声像呈“ Ｊ”形改变、合并
气体存在等特征更有利于提示梨状窝瘘。 文献报

道瓦氏动作或吹气球样动作有利于气体进入瘘管，

提高瘘管的显示率，本组部分患者哭吵时曾出现类

似动作，值得后续进一步探讨。
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３　 Ａｄａｍｓ Ａ，Ｍａｎｋａｄ Ｋ，Ｏｆｆｉａｈ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ａｎｏｍａ
ｌｉｅｓ： ａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１６，７
（１）：６９—７６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１３２４４ —０１５ —０４５４ —５．

５　 于红奎，夏焙，陶宏伟，等．超声诊断儿童鳃裂畸形［Ｊ］ ．中
国医学影像技术，２００９，２５（８）：１３７５—１３７７． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／
ｊ． ｉｓｓｎ：１００３ —３２８９． ２００９． ０８． ０１３．
Ｙｕ ＨＫ，Ｘｉａ Ｂ，Ｔａｏ ＨＷ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｎ
ｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，２００９，２５（８）：１３７５ — １３７７． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：
１００３ —３２８９． ２００９． ０８． ０１３．

６　 Ｂａｇｃｈｉ Ａ，Ｈｉｒａ Ｐ，Ｍｉｔｔａｌ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ｃｙｓｔｓ：ａ ｐｉｃ
ｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐｏｌｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１８，８３：２０４—
２０９． ＤＯＩ：１０． ５１１４ ／ ｐｊｒ． ２０１８． ７６２７８．

７　 Ｓｈｅｎｇ Ｑ，Ｌｖ Ｚ，Ｘｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，８：１１６．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０２０． ００１１６．

８　 李晓艳，刘大波，陈良嗣，等．儿童先天性梨状窝瘘诊断与
治疗临床实践指南［ Ｊ］ ． 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０２０，３２９（１２）：１０６０ — １０６４． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６ —
７９９３． ２０２０． １２． ００２．
Ｌｉ ＸＹ，Ｌｉｕ ＤＢ，Ｃｈｅｎ ＬＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，３２（１２）：１０６０—１０６４． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９６ —７９９３． ２０２０． １２． ００２．

９　 Ｃｈｅｎ Ｔ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｓｈｅｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｅｔｕｓ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，４ （８）：５０２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ．
２０２０． ００５０２．

１０　 Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ ＪＷ Ｊｒ，Ｍｏｈｙｕｄｄｉｎ Ｎ，Ｍａｄｄａｌｏｚｚｏ Ｊ． Ｂｒａｎｃｈｉａｌ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２００７，１３７ （２）：２８９ — ２９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｏｔｏｈｎｓ． ２００７． ０３． ００９．

１１　 Ｌｉｕ Ｗ，Ｌｉｕ Ｂ，Ｃｈｅｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｂｒａｎ
ｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，
２０１８，２（３）：１４９ —１５３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｅｄ４． １２０５１．

１２　 Ｌｉ Ｗ，Ｚｈａｏ Ｌ，Ｘｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ３０ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，
２０１７，１４（１）：３３３ —３３７． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｅｔｍ． ２０１７． ４５１１．

１３　 Ｂｒｏｗｎ ＲＥ，Ｈａｒａｖｅ Ｓ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａ
ｌｉｇｎａｎｔ ｎｅｃｋ ｍａｓｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ．
Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１６，６（５）：５９１ —６０４． ＤＯＩ：１０．
２１０３７ ／ ｑｉｍｓ． ２０１６． １０． １０．

１４　 刘强，刘菊仙，彭玉兰，等．颈部支气管源性囊肿的超声
表现［ Ｊ］ ． 中国医学影像学杂志，２０１９，２７ （１０）：７４９ —
７５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —５１８５． ２０１９． １０． ００７．
Ｌｉｕ Ｑ，Ｌｉｕ ＪＸ，Ｐｅｎｇ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１９，２７（１０）：７４９ — ７５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ —５１８５． ２０１９． １０． ００７．

１５　 张忠德，奚政君，吴湘如，等．婴儿纤维性错构瘤临床病
理分析［Ｊ］ ．临床与实验病理学杂志，２００５，２１（４）：４２７ —
４２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —７３９９． ２００５． ０４． ０１１．
Ｚｈａｎｇ ＺＤ，Ｘｉ ＺＪ，Ｗｕ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｈａｍａｒｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ，２００５，２１
（４）：４２７ — ４２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ — ７３９９． ２００５．
０４． ０１１．

１６　 张立洪，吕志葆．儿童梨状窝瘘的诊断与治疗进展［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２００７，６（５）：４３ —４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０５． ０１８．
Ｚｈａｎｇ ＬＨ，Ｌｖ ＺＢ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００７，６
（５），４３ — ４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２００７．
０５． ０１８．

（收稿日期：２０２０ —１２ —２１）

本文引用格式：张号绒，侯艳青，许云峰，等．彩色多普勒
超声对儿童鳃裂畸形的诊断价值［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０２１，２０（５）：４６４—４６８． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１．
０５． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ ＨＲ，Ｈｏｕ ＹＱ，Ｘｕ ＹＦ，ｅｔ ａｌ．
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈｉａｌ ｃｌｅｆｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０
（５）：４６４—４６８． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ０１３．


