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　　患者男 ,33岁。咽痛 ,语言含糊不清

4天 ,可张口 ,但疼痛明显。检查 :张口可

含二指半 ,咽喉黏膜略充血 ,舌根偏右可

见鸡蛋黄大小包块 ,包块质软 ,表面黏膜

尚光滑 ,会厌充血 ,略肿 ,拟诊“舌根部包

块性质待查”。B超颌下扫查示 :颌下可

见一个距体表0. 7cm处 2. 7cm ×1. 8cm

低回声区 ,边界不清 ,形态不规则 ,内光

点分布不均。CDFI :低回声区内血流丰

富 ,RI = 0. 56。意见 :颌下实性包块 (位

于咽喉部)。口咽部轴位 CT平扫 :口腔

底 ,会厌上方见 3cm×3. 5cm大小囊肿 ,

其囊肿位于中线偏右 ,囊壁光滑 ,其他所

示未见明显异常征。意见 :舌下囊肿征。

口喉咽部 MRI 平扫与增强检查 ,方法 :

COR : SE T1WI ; FSE T2WI ; AXI : SE

T1WI ; FSE T2WI ; Gd2DTPA 增强 : AXI

COR SAg :SE T1WI综合上述各序列所

示 :喉咽上前方舌根部见大小约 1. 5cm×

1. 2cm似圆形长 T1 长 T2 信号灶 (图 1 ,

2)。Gd2DTPA 增强 (图 3) :病灶呈环状

强化 ,环壁较厚且光滑规则 ,环内呈囊

状低信号影 ,增强后整个病灶显示更加

清晰 ,位于甲状腺上方舌根起始处 ,灶周

及颈部未见其他异常。意见 :甲状舌管

囊肿。手术病理诊断 :甲状舌管囊肿。

讨论

(1)甲状舌管囊肿的成因 :在胚胎发

育期 ,于第一对咽囊之间 ,咽腔膜侧壁的

甲状腺始基 ,逐渐向下间质内伸展 ,形成

甲状舌管。在胚胎第 6 周时 ,甲状舌管

逐渐退化消失 ,仅在起始点留一浅凹即

舌盲孔。如甲状舌管退化消失不全 ,则

可沿该管经过的部位形成囊肿或瘘管。
(2)甲状舌管囊肿的分布区域 :囊肿

可见于颈正中线上 ,亦可见于颈正中线

自舌盲孔至胸骨切迹任何部位 ,但以舌

骨上下部最为多见 ,约 85 %的囊肿位于

甲状舌骨膜 (thyrooid menbrane)部位。

(3)甲状舌管囊肿临床表现 :患者可

无自觉症状 ,如果囊肿发生于舌盲孔下

面或前后部 ,可使舌根部肿胀 ,引起吞咽

不适 ,语言含糊及呼吸不畅。若在颈正

中部位或稍偏一侧可触及圆形之肿物 ,

质软 ,边界清楚 ,与表面皮肤及周围组织

无粘连。若位于舌骨以下的囊肿 ,舌骨

体与囊肿间可触及坚韧条索状与舌骨体

粘连 ,并可随吞咽动作而移动。若囊肿

继发感染可自行破溃 ,形成甲状舌管瘘。

(4)鉴别诊断 : ①颈前异位甲状腺 :

由于甲状腺血供丰富故 MRI 上示实性

的高强信号 ,不会出现囊状的低信号影。

如果异位甲状腺发生囊变 ,则鉴别存在

一定的困难。②甲状腺峡部肿瘤 : MRI

示肿瘤多为实性结节状强化 ,且环的内

外壁均不规则 ,而甲状舌管囊肿显示为

囊性的低信号影 ,伴有感染时病灶显示

出明显的环状强化 ,但环内外壁均光滑 ,

显示规则。③鳃裂囊肿 :主要与偏于一

侧的甲状舌管囊肿鉴别 ,两者 MRI表现

类似。但前者多发生于颈部外侧 ,胸锁

乳突肌深部中上 1/ 3 与颈内、外动脉之

间 ,不随吞咽运动。10 %为双侧囊壁及

囊周混有许多淋巴组织 ,故可鉴别。

目前 ,甲状舌管囊肿的最佳治疗方

法为手术 ,我们利用 MRI成像的多种技

术 ,多方位 (冠状位 ,矢状位 ,横轴位) ,多

参数 ( T1 加权 , T2 加权) ,多序列 ( SE、

FSE、FLALR、STIR、Gd2DTPA 增强) 对

甲状舌管囊肿的形态大小、内部结构、与

周围组织结构的情况做了全面、直观地

显示 ,成功地为临床提供了详实、丰富的

活体资料 ,为手术治疗计划的制订和手

术的成功打下了良好基础 ,具有重要的

临床诊断价值。

·652· 中国医学影像技术 2003年第 19卷第 2期　Chin J Med Imaging Technol ,2003 ,Vol 19 ,No 2


