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新生儿先天性鳃裂囊肿的诊治

周学武１　杨吉义１　彭　雷１　沙永亮１　宋代强２

【摘要】　目的　探讨新生儿鳃裂囊肿的临床表现及诊断和治疗。 方法　回顾性分析２００４年至
２０１２年收治的５例鳃裂囊肿新生儿临床表现、术前检查、术后细菌培养和诊断。 结果　４例患儿痊愈
出院，无复发，１例于５个月后复发而行囊肿切除术。 结论　新生儿鳃裂囊需早期诊断和治疗，ＣＴ与
ＭＲＩ可定位、定性诊断鳃裂囊肿，其中“气—液征”是新生儿鳃裂囊肿特有的征象。

【关键词】　鳃原瘤／诊断；鳃原瘤／治疗；婴儿，新生

　　鳃裂囊肿由鳃裂未完全退化的遗留组织发育而
成，其中第二鳃裂囊肿多见，本病可发生在任何年

龄，以儿童多见，新生儿少见，临床易误诊为淋巴管

瘤和颈部脓肿。新生儿鳃裂囊肿易发生感染，感染

后囊肿迅速增大，压迫或推移气管引起呼吸困

难［１］；压迫喉返神经导致哭声嘶哑；甚至危及生命，

需立即手术治疗。我们于２００４～２０１２年收治５例，
现报告如下。

资料与方法

病例１，女性，日龄３ｄ，因左颈部肿块２ｄ入院。
患儿左颈部可扪及５ｃｍ×３ｃｍ×２．５ｃｍ大小肿块，
表面红肿，有触痛，可扪及波动感，Ｂ超检查提示左
侧甲状腺前上方液性占位（图１），肿块 ＭＲ检查显
示左侧颈部囊性肿块，内含少量气体，与左侧甲状腺

关系密切，肿块穿刺抽出黄色稀薄浑浊脓性液体，分

泌物培养见翠绿色链球菌，血培养显示草绿色链球

菌，予脓肿切开引流术，术后予抗炎、换药治疗，术后

１３ｄ出院，至今无复发。
病例２，女性，日龄４ｄ，因左侧颈部肿块２ｄ入

院。患儿有气促，面部皮肤黄染，左侧颈部可扪及

４ｃｍ×３ｃｍ×２．５ｃｍ肿块，皮肤不发红，局部肿胀
明显，有触痛，可扪及波动感，血常规 ＷＢＣ１４．６×
１０９／Ｌ，Ｎ６１％，超声检查提示左侧颈部囊性肿块。
肿块ＭＲ检查提示左侧颈部梭形肿块，Ｔ１Ｗ１低信
号，Ｔ２Ｗ２高信号，内含气体影像（图２），并见向胸

骨后延伸，气管受压。行肿块穿刺抽出黄色稀薄脓

性液体，内含絮状物，穿刺液检查白细胞（＋＋＋＋），
分泌物和血培养结果为草绿色链球菌。吞钡造影显

示咽部无明显异常瘘管，行脓肿切排引流术，术后９
ｄ出院，随访至今无复发。

病例３，男性，５ｄ，因左侧颈部肿块２ｄ入院，患
儿有气促，左侧颈部可扪及 ５ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ肿
块，局部皮肤不红，皮温不升高，肿块质软呈囊性，有

触痛和波动感，血常规 ＷＢＣ７．６×１０９／Ｌ，Ｎ４０％。
左侧颈部肿块Ｂ超检查提示混合性肿块。肿块ＭＲ
检查提示左侧颈部巨大囊性肿块，Ｔ１Ｗ１低信号，
Ｔ２Ｗ２高信号，囊内可见气体影，囊肿向胸骨后延
伸，气管受压明显。即行脓肿切开，脓液呈稀薄浑浊

黄绿色，有气体溢出，脓液培养＋药敏试验提示草绿
色链球菌生长，术后予抗炎换药治疗，１周后出院。
随访至今无复发。

病例４，女性，８ｄ，因左侧颈部肿块２ｄ入院，左
侧颈部可扪及４ｃｍ×３．５ｃｍ×３ｃｍ肿块，局部皮肤
色泽正常，质软，有触痛和波动感，血常规 ＷＢＣ８．８
×１０９／Ｌ，Ｎ４１％，分泌物和血培养阴性。左侧颈部
肿块Ｂ超检查提示混合性肿块（图３）。行脓肿切
开，见气体溢出，术后予抗炎换药治疗，１周后出院。
出院后３ｄ肿块复发，再次行脓肿切排术，见脓液中
混有乳汁样物，随访分泌物培养发现荧绿假单胞菌，

吞钡造影显示咽部无明显异常瘘管，术后８ｄ出院，
随访至今无复发。

病例５，男性，４ｄ。因左颈部肿块２ｄ入院。左
颈部可扪及６ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ肿块，性状同上述病
例，肿块Ｂ超检查提示左侧颈部囊性肿块；颈部ＭＲ
检查提示左侧颈部囊状占位，内含有少量气体影

（图４）；行肿块穿刺抽出黄色稀薄浑浊液体，穿刺液
涂片检查白细胞（＋＋＋＋），脓液培养提示表皮葡
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萄球菌及草绿色链球菌生长。考虑为左颈部淋巴管

瘤伴感染，予抗炎及肿块穿刺抽液等处理，并于入院

１２ｄ后行肿块平阳霉素注射治疗，１４ｄ后出院。１
周后肿块复发，再次入院行脓肿切排术，脓液内含有

乳汁及气体，考虑为左侧鳃裂囊肿伴感染瘘管形成，

１个月后ＣＴ平扫加增强提示左侧颈部囊状占位，内
含气体（图５），５个月后行左侧鳃裂囊肿及瘘管切
除获痊愈。
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图１　左侧甲状腺前方液性占位，内部有细光点漂浮；　图２　左侧颈部囊性占位，气管受压，内含气体影像；　图３　左侧
颈部混合性占位，肿块紧贴气管和左侧颈总动脉，内含有团块状物，上部透声好，下部可及细光点漂浮；　图４　左侧颈前
占位，内含气体影；　图５　左侧颈前囊状肿块，内含有气体，压迫气管。

结　果

５例患儿中，４例入院后即行脓肿切开引流，２
例有呼吸困难者经上述处理后症状明显好转，术后

２周内痊愈，随访２～６年无复发。１例考虑颈部囊
状淋巴管瘤，予平阳霉素注射治疗无效，再次入院行

脓肿切开引流，形成外瘘迁延不愈，于５个月后行囊
肿及瘘管切除后痊愈。

讨　论

新生儿鳃裂囊肿的发生率低，本院同期收治各

类鳃裂囊肿２１２例，其中新生儿５例，占２．４％。颈
部肿块是新生儿鳃裂囊肿的主要表现。新生儿常发

病突然，病情进展迅速。本组均以突然发生左侧颈

部肿块就诊，肿块进展快而硕大，多在生后１周内发
现，囊肿多位于左颈前三角的深层，椎前筋膜前方，

气管左侧，胸锁乳头肌的内侧，上可达乳突，下可至

胸骨上窝；大小不定，呈囊性，有触痛，局部皮肤发红

不明显，软组织肿胀明显，可波及耳廓及同侧眼眶

部，肿块较大时向胸骨后方延伸，占据全部左侧颈

部，使头偏向右侧。患者可伴吞咽困难、喘鸣、呼吸

困难等压迫症状。

一、临床特点

新生儿对炎症反应常呈弱反应，囊肿一旦感染，

患者可有低热，白细胞计数往往在正常范围，局部皮

肤发红和皮温升高不明显。常因颈部组织疏松而肿

胀明显。由于新生儿常伴有高胆红素血症，因此，肿

块穿刺液体常为黄色稀薄脓性液体，呈浑浊状，有絮

状物，抽尽肿块内液体后１ｄ，肿块又恢复或接近原
来大小。将穿刺液静置２４ｈ后可见分层现象，上层

为脓液，下层为乳汁。脓液涂片可见白细胞；脓液细

菌学检查最多见为链球菌属、葡萄球菌属等口腔菌

群，在慢性感染病例中，可以培养出革兰氏阴性细菌

以及厌氧菌混合感染。

Ｂ超检查常显示气管左侧、颈动脉前方囊性肿
块，边界清，无感染时肿块内部及囊壁呈无回声区，

感染时呈弥漫或不均匀光点，探头挤压肿块可见细

光点移动，内含有乳汁时可见碎屑状沉积物；ＣＤＦＩ
囊内无血流信号。ＣＴ和 ＭＲ检查能很好显示颈部
肿块与周围组织关系及气管压迫情况，常可见肿块

内含气影像，气—液征是新生儿期鳃裂囊肿特有的

征象［２］；ＣＴ平扫 ＣＴ值平均在 ２０Ｈｕ，囊壁薄而光
滑，有感染时，囊壁增厚且不光滑，增强明显；ＭＲ检
查Ｔ１加权囊液呈低信号，Ｔ２加权囊液呈高信号。
吞钡造影最具诊断价值，可待炎症消退后６～８周检
查，新生儿患者该项检查常无阳性结果。

二、诊断及鉴别诊断

根据新生儿左侧颈部突发肿块，脓液为黄色稀

薄浑浊脓液，脓液静置后有分层现象，细菌学检查为

链球菌等常见口腔致病菌，ＣＴ或ＭＲ检查见脓腔内
含气影像等可作出正确判断。由于其发病率低，认

识不足，新生儿反应不明显等原因，故还需与下列疾

病鉴别：①颈部脓肿：表浅的脓肿往往有局部皮肤
改变，深部脓肿根据肿块与周围组织的界限是否清

楚加以鉴别；②囊性淋巴管瘤：常发生于２岁以内，
单发或多发，多位于胸锁乳突肌后、颈外侧部或锁骨

上窝处，形态欠规则，内有分隔，张力低，可短时间内

肿瘤呈进行性扩大，穿刺液为透亮淡黄色淋巴液。

③颈部囊性畸胎瘤：新生儿颈部畸胎瘤往往出生时
就存在且较大，多为囊实性肿块，鉴别不难。

三、治疗

急性感染期予常规抗炎治疗， （下转第５１５页）
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