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15例甲状舌管囊肿误诊病例分析
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  [摘要] 目的 分析甲状舌管囊肿(TGDC)的误诊病理类型及误诊原因。方法 回顾性分析2013年1月

至2023年1月该院收治的173例术前临床诊断为TGDC患者的临床资料,结合术前甲状腺静态显像或术后病

理检查,共发现术前临床误诊15例,分析总结误诊原因。结果 14例误诊病理类型包括皮样囊肿7例、甲状舌

管乳头状癌3例、副甲状腺1例、结节性甲状腺肿伴囊内出血1例、颈部淋巴结炎1例及炎性结节1例;14例患

者均行标准的Sistrunk手术,术后定期随访,未见甲状腺功能减退、复发或转移。另有1例患者因术前甲状腺

静态显像证实该颈部肿物为迷走甲状腺,为避免手术引起甲状腺或甲状旁腺功能减退,未进行手术治疗。
结论 TGDC误诊为其他疾病少见,临床医生应提高认识,避免盲目手术造成的不良后果。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

pathological
 

types
 

and
 

causes
 

of
 

misdiagnosis
 

of
 

thyroglossal
 

duct
 

cyst
 

(TGDC).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

173
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

TGDC
 

before
 

operation
 

in
 

Tangdu
 

Hospital
 

of
 

Air
 

Force
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
Combined

 

with
 

postoperative
 

pathology,a
 

total
 

of
 

15
 

patients
 

were
 

found
 

to
 

be
 

misdiagnosed
 

before
 

operation,

and
 

the
 

causes
 

of
 

misdiagnosis
 

were
 

summarized.Results The
 

pathological
 

types
 

of
 

14
 

misdiagnosed
 

cases
 

in-
cluded

 

seven
 

cases
 

of
 

dermoid
 

cyst,three
 

cases
 

of
 

thyroglossal
 

duct
 

papillary
 

carcinoma,one
 

case
 

of
 

accessory
 

thyroid
 

gland,one
 

case
 

of
 

nodular
 

goiter
 

with
 

intracapsular
 

hemorrhage,one
 

case
 

of
 

cervical
 

lymphadenitis
 

and
 

one
 

case
 

of
 

inflammatory
 

nodule.All
 

the
 

14
 

patients
 

underwent
 

standard
 

Sistrunk
 

surgery,and
 

regular
 

follow-
up

 

after
 

surgery
 

showed
 

no
 

hypothyroidism,recurrence
 

or
 

metastasis.Preoperative
 

static
 

thyroid
 

imaging
 

proved
 

that
 

the
 

neck
 

mass
 

was
 

vago
 

thyroid
 

in
 

one
 

patient,and
 

surgery
 

was
 

not
 

performed
 

to
 

avoid
 

hypothy-
roidism

 

or
 

parathyroidism
 

caused
 

by
 

surgery.Conclusion Misdiagnosis
 

of
 

TGDC
 

as
 

other
 

diseases
 

is
 

rare,cli-
nicians

 

should
 

raise
 

awareness
 

to
 

avoid
 

the
 

adverse
 

consequences
 

caused
 

by
 

blind
 

operation.
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  甲状舌管是甲状腺在下降过程中所遗留的痕迹。
胚胎发育第8周以后,若甲状舌管仍不能闭合,随着

生长发育,管腔内的被覆上皮产生分泌物积聚而形成

的先 天 性 囊 肿 被 称 为 甲 状 舌 管 囊 肿(thyroglossal
 

duct
 

cyst,TGDC)[1]。TGDC是一种良性疾病,预后

好。但有文献报道,术前诊断为TGDC的患者术后经

病理证实仅占55%[2],而且国内外对于该病的误诊病

例均以个案报道为主。本研究分析本院近10年来

173例术前临床诊断为TGDC患者的临床资料,共发

现15例误诊患者,结合文献总结探讨易误诊为TG-
DC的不同病变类型及原因,以期帮助临床医生更好

地认识该病,降低误诊率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年1月至2023年1月本院收治

的173例临床诊断为TGDC患者的临床资料,结合影
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像学检查及术后病理,共发现15例误诊患者。纳入

标准:(1)肿物位于舌骨附近,颈前中线、稍偏左或稍

偏右,且术前无明确感染史;(2)所有患者完善颈部B
超、CT、甲状腺静态显像或病理检查;(3)术前临床医

生诊断为TGDC;(4)术前甲状腺静态显像或术后病

理诊断为其他疾病,排除TGDC。排除标准:(1)术前

颈部包块有感染史;(2)手术前后病例资料不完整。
1.2 方法

患者全身麻醉后采用颈部横切口行Sistrunk手

术,术中根据需要选择电刀或双极,术后酌情选择1、2
代抗生素静脉滴注或口服。术后患者在门诊复查颈

部B超。综合分析15例误诊患者的临床表现、影像

学资料、治疗措施及预后情况。
2 结  果

  173例术前临床诊断为TGDC患者除发现颈部

肿物以外,术前并无肿物反复感染史。查体可见肿物

位于舌骨附近,颈前中线、稍偏左或稍偏右,最大约

4.0
 

cm×4.0
 

cm,最小约0.5
 

cm×1.0
 

cm。颈部CT
及B超检查提示舌骨附近一囊性或囊实性肿物,考虑

TGDC。经术后病理检查或甲状腺静态显像发现术前

临床误诊的患者共15例(8.67%),男7例,女8例,
年龄2~57岁,中位年龄27岁,病程20

 

d至30年。
术后病理证实皮样囊肿7例(图1A),癌变3例且均

为甲状舌管乳头状癌(图1B),副甲状腺、结节性甲状

腺肿伴囊内出血、颈部淋巴结炎及炎性结节各1例,
见表1。
  15例误诊患者中14例均已行标准的Sistrunk手

术,术后定期随访,未见甲状腺功能减退、复发或转

移。1例迷走甲状腺因术前甲状腺静态显像证实甲状

腺不在正常位置,考虑迷走至舌骨附近,为避免手术

引起甲状腺或甲状旁腺功能减退,未进行手术治疗,
建议继续随访。

  A:皮样囊肿;B:甲状舌管乳头状癌。

图1  术后病理图(40×)
 

表1  15例误诊患者的临床资料

序号 性别
年龄

(岁)
症状 体征 术式 术前诊断

术后病理或术前甲状腺

静态显像

随访时间

(月)

病例1 男 27 发现颈部肿物

20
 

d

颈部触及4.0
 

cm×4.0
 

cm肿物 Sistrunk手术 TGDC 皮样囊肿 74

病例2
 

男 19 发现颈部肿物

17年

舌骨下触及0.5
 

cm×1.0
 

cm
肿物

Sistrunk手术 TGDC 皮样囊肿 23

病例3
 

女 18 发现颈部肿物

3年

颈部触及3.0
 

cm×3.0
 

cm肿物 Sistrunk手术 TGDC 皮样囊肿 30

病例4
 

女 43 发现颈部肿物

30年

颈部触及3.0
 

cm×3.0
 

cm肿物 Sistrunk手术 TGDC 皮样囊肿 66

病例5
 

男 6
 

发现颈部肿物

3年
 

颈部触及2.0
 

cm×1.0
 

cm肿物 Sistrunk手术
 

TGDC 皮样囊肿 66

病例6
 

女 5
 

发现颈部肿物

3年
 

舌骨平面触及2.0
 

cm×2.0
 

cm
肿物

Sistrunk手术 TGDC
 

副甲状腺 116

病例7 女 40 发现颈部肿物

4年
 

舌骨平面触及1.0
 

cm×1.5
 

cm
肿物

Sistrunk手术 TGDC
 

甲状舌管乳头状癌 99
 

病例8 男 52 发现颈部肿物

15
 

d

舌骨下触及2.0
 

cm×3.0
 

cm
肿物

Sistrunk手术 TGDC 甲状舌管乳头状癌
 

17

病例9 男 13 发现颈部肿物

2个月
 

舌骨下触及1.0
 

cm×1.0
 

cm
肿物

Sistrunk手术 TGDC 颈部淋巴结炎 18
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续表1  15例误诊患者的临床资料

序号 性别
年龄

(岁)
症状 体征 术式 术前诊断

术后病理或术前甲状腺

静态显像

随访时间

(月)

病例10
 

女 57 发现颈部肿物

1个月
 

颈部触及1.0
 

cm×1.5
 

cm肿物 Sistrunk手术 TGDC 炎性结节 80

病例11
 

女 56 发现颈部肿物

5年
 

右颌下触及3.0
 

cm×4.0
 

cm
肿物

未手术 TGDC
 

迷走甲状腺 4
 

病例12 女 57 发现颈部肿物

1个月
 

舌骨下触及2.0
 

cm×3.0
 

cm
肿物

Sistrunk手术
 

TGDC
 

甲状舌管乳头状癌 4

病例13
 

女 57 发现颈部肿物

20
 

d

舌骨平面触及3.5
 

cm×2.0
 

cm
肿物

 

Sistrunk手术
 

TGDC 结节性甲状腺肿伴囊

内出血

111

病例14 男 2
 

发现颈部肿物

1年

舌骨平面触及1.0
 

cm×1.5
 

cm
 

Sistrunk手术
 

TGDC 皮样囊肿 117
 

病例15
 

男 13 发现颈部肿物

6个月

颈部触及2.0
 

cm×3.0
 

cm肿物 Sistrunk手术 TGDC 皮样囊肿 62

3 讨  论

  TGDC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位置[3]。该病预后好,可复

发,是颈部常见的先天性疾病,Sistrunk手术是目前

最为有效的治疗手段[4]。Sistrunk手术切除的大致

范围包括囊肿、舌骨体中间1/3,将瘘管分离至舌盲孔

周围切除后缝扎舌盲孔[5]。但也有文献报道,对于儿

童,为减少创伤及并发症,避免舌骨缺失对发音及吞

咽造成影响,可保留舌骨[6]。当然,临床医生对于可

能误诊的 TGDC,不可盲目切除舌骨[7]。据文献报

道,对于明确的TGDC患者,舌骨水平上甲状舌管分

支距离中线最远约0.96
 

cm[8]。因此,切除舌骨中段

至少1
 

cm 以上及其附属组织,可降低该病的复发

率[5]。目前,除经典的 Sistrunk手术外,对于治疗

TGDC国内也有人尝试进行腔镜及经口机器人辅助

切除手术[9-10]。另外,超声引导经皮穿刺聚多卡醇硬

化治疗对儿童 TGDC也是一种安全、有效的治疗

方法[11-12]。
TGDC通常好发于青少年,临床表现为舌骨水

平、近中线位置的囊性肿物,呈圆形或类圆形,边界清

楚、表面光滑,囊肿较固定,不能上下或左右推动。但

TGDC与舌骨关系密切,故其特征性体征为囊肿可随

吞咽或伸舌上下移动。患者术前CT往往表现为甲状

腺与舌骨间有一囊肿低密度影,边界清楚。B超表现

为颈部可探及一液性暗区,边界清楚,形态规则,其内

可见或不可见强回声分隔及细小强回声光电聚集成

堆,未见明确血流信号。如果TGDC发生感染,囊肿

迅速增大变为脓肿,一旦脓肿破溃可形成甲状舌管

瘘[13]。但是,当TGDC突然变硬、固定、形态不规则

或者包块迅速变大且出现颈部淋巴结肿大,则应考虑

癌变可能[14]。甲状舌管癌以超声作为首选影像学检

查方法,超声表现通常为颈部正中的囊性或囊实性包

块,实性部位附着在囊壁的一侧或囊壁内乳头状结

节,伴有微钙化灶,彩色多普勒超声可探及实性结节

的血流信号,是甲状舌管癌的超声特点[15-16]。而颈部

皮样囊肿多与皮肤粘连,在吞咽或伸舌时不活动,不
透光、不搏动,穿刺液可抽出皮脂样物质[17]。皮样囊

肿因其内含有脂类物质,CT示低密度均匀病灶,CT
值为-8~28

 

Hu,增强扫描无明显强化。迷走甲状腺

患者在正常甲状腺位置不能触及腺体,而副甲状腺患

者在正常位置仍有腺体存在,这类颈部包块若被误诊

为TGDC进行手术,后果严重。因此,对于可疑TG-
DC的患者,必须行影像学检查排除迷走甲状腺及副

甲状腺。迷走甲状腺或副甲状腺CT表现为高密度

影,增强扫描后强化明显;事实上,甲状腺静态显像可

通过判断该肿物是否摄99mTCO4- 而排除这两种特殊

类型的甲状腺[18]。淋巴结炎患者的B超则表现为炎

性实性结节[19]。
临床医生需注意的是,舌 TGDC占 TGDC的比

例不高(0.5%~8.5%)[20],常被误诊为舌根囊肿或会

厌囊肿。这类患者往往缺乏特征性的临床表现,儿童

可表现为吸气性喉梗阻,成人表现为咽部异物感和吞

咽不适感。若将该类囊肿仅进行口内切除,复发的概

率为80%~100%。因此,一旦诊断患者为舌TGDC,
应行扩大的Sistrunk手术,确保囊肿彻底切除[21]。
也有文献支持经口内镜下低温等离子切除舌TGDC,
术后随访12~36个月,疗效满意[20,22]。

TGDC是颈部常见良性肿瘤,但不是所有舌骨

上、下的颈中线位置或近中线位置囊性肿物都是TG-
DC,存在误诊可能。结合本研究误诊原因总结如下:
(1)TGDC一般位于舌骨水平,偏左多见,可随吞咽上

下移动。该位置的其他肿瘤类型少见,且其他肿瘤也

可因为吞咽时喉软骨及肌肉的带动,表现为随吞咽上

下活动的颈部肿物。因此,临床医生对该位置其他肿

物应提高警惕,总结经验,避免误诊。(2)术前颈部B
超、CT诊断为TGDC,临床医生仅关注报告结果,忽
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略B超及CT所示的钙化灶、血流信号及是否存在正

常甲状腺等信息,导致误诊。(3)术前准备不充分,一
旦考虑TGDC,颈部B超、CT、甲状腺静态显像及甲

状腺功能检查必须完善,避免将迷走甲状腺或副甲状

腺误诊为 TGDC进行手术切除,造成无法挽回的

损失。
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