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成人颈部非甲状腺肿块��例临床分析

李向农

�附属医院普外科�

提要 收集成人颈部非甲状腺肿块��例
，
并就其临床特征进行分析

。

本组病例木前误诊率��

�
，

术前针吸细胞学检查误诊率���
。

对误诊原因及对策作了较详细讨论
。

鉴于针吸细胞学检查

的正确率低
，
作者认为在临床诊断中不宜过分依赖其检查结果

。

关健词 颈部
，
非甲状腺肿块

，
针吸细胞学

�
诊断

�
成人

颈部非甲状腺肿块在临床上甚为常见
，

但因颈部解剖结构复杂
，
肿块的组织来源繁

多
，
易发生误诊误治

。

本文收集我科�����

����年间确诊的成人颈部非甲 状 腺 肿块��

例
，
现就其临床特征分析如下

。

中线位置者绝大多数 为甲状腺舌管囊肿或痰

���例 �
。

肿块直径� � ����例
， �����

��例
， ��������例

，
����� �例

。

�
�

� 误诊情况 术前误诊��例
，

误诊率���
。

术前��例作过针吸细胞学检查
，
误诊��例

，

误诊率���
。

� 临床资料

我科��������。年因颈部非甲状腺肿块

住院治疗的成人患者共��例
，
其中无病理或

其它方法未能确诊者�例
，
确诊者��例

。

�
�

� 性别
、

年龄 ��例中男��例 ���� �
，

女��例 ���� �
，
男女之比约为�

。
� � �

。
在

先天性和肿瘤性肿块中
，
男性 分 别 占���

���例 �和��� ���例 �
，
但炎性肿块则全

部为女性
。

本组年龄最小��岁
，
最大��岁

，

平均��岁
。
先天性

、

肿瘤性和炎性肿块的平

均年龄分别为��岁
、
��岁和��岁

。

�
�

� 病种 多达��种
。

包括淋巴管瘤��例
，

甲状腺舌管囊肿 �痰 ���例
，
脂肪瘤 �例

，

血管瘤 �例
，
神经鞘瘤或神经纤维瘤 �例

，

鳃裂囊肿 �痰 ��例
。

腮腺混合 瘤� 例
，
转

移癌 �例
，
结核性淋巴结炎 �例

，
急

、

慢性

淋巴结炎 �例
，
淋巴细胞肉瘤 �例

，
皮肤纤

维瘤
、

皮样囊肿和颈动脉瘤各�例
。

�
�

� 病程 最短 ��
，

最长���
。

先 天 性 肿

块
、

肿瘤性肿块和结核性淋巴结炎的平均病

程分别为�
�

���
、
�

�

���和 ��
。

�
�

� 月中块位 置及 大小 左侧者��例 ���� �

右侧者��例 �����
，
中线位置��例�����

。

� 讨 论

�
。
� 诊断 本组病例术前误诊率为���

，
针

吸细胞学检查的误诊率也高达���
。
因此如

何提高颈部非甲状腺肿块的诊断水平是一个

值得重视的问题
。

颈部非甲状 腺 肿 块可分为 �类
�
肿瘤

性
、

炎症性
、

先天性和其它疾病
。

一般认为

肿瘤性肿块约占���
，
炎症和先天性肿块各

约占��� �‘ �。

本组资料结果与上述 有 所不

同
，
先天性

、

肿瘤性
、

炎症性 肿 块 分别占

���‘ 、
���和��

。

若以病种计 算
，
则 以淋

巴管瘤 ���� �
、
甲状 腺 舌 管 囊 肿 或痰

���� �
、
脂肪瘤�����

、
血管瘤����‘ �

等 �种肿块较常见
，
约占本组的���

。

颈部非甲状腺肿块虽种类繁多
，
但某些

肿块常有其特定的发生部位
，
如颈正中的先

天性病变最多见的是甲状腺舌管囊肿或疾
。

临床上医生若能熟知颈部解剖及各区域内的

常见肿块
，
则对作出正确诊断大有裨益

。

诊

断困难时可借助于针吸细胞学检查 或�超
、

�线等检查
，
但对其结果应结合临床作 具体

分析
。
分析本组术前误诊原因

，
主要由于 �



，
��� ‘

①病史了解不详 � ②对不 同肿块的特点及好 �
�

�
�

� 鳃裂囊肿和痰 本组共�例 占� �
。

发部位不够熟悉 � ③过分依赖针吸细胞学检 其中 �例为第�鳃裂囊肿
，
�例为第�鳃裂接

。

查结果
。

术前误诊 �例 ��例误诊为淋巴管瘤
，
�例误

�
�

� 针吸细胞学检查的价值 针吸细胞学检 诊为粘液囊肿 �
。
�例针吸细胞学检 查 均误

查对颈部非甲状腺肿块的诊断率较低
，

本组 诊 �误诊为皮脂腺囊肿 �例
，
淋巴管瘤和粘

为��写
。 ①颈部非甲状腺肿 块 组织来 源繁 液囊肿各�例 �

。
本病误诊率高的 原 因

，
主

多
，
而针吸取得的细胞量少

，
不易见到组织 要是临床医师对该病的临床特征缺乏了解

。

结构 � ②肿块发生某种继发性改变 ，
导致误 临床上以第�鳃裂囊肿和痰较多 见

。

囊 肿位

诊 � ③针吸技术或制片质量 � ④经验不足 。
于颈侧上部

，

舌骨水平
。
形成痰后

，

外 口位

阅片医师对恶性肿块的判断力较好
，
而对良 于胸锁乳突肌上殆前缘

。
因此对于上述部位

性肿块则较差
，
鉴于针吸细胞学检查对颈部 的囊肿或痰应想到本病的可能

。

对于形成痰

非甲状腺肿块的正确诊断率低
，
目前其价值 者

，
可行痪管造影

，
不但有助于确诊

，
且能

仅供参考
。

确定痰管的行径和长度
。

�
‘
� 几种容 易误诊的肿块分析 �

�

�
�

� 转移性肿瘤 多见于��岁以
一

�男性
，

�
�

�
�

� 淋巴管瘤 该瘤多 见于小 儿 �“�，
发 且原发癌大多位于头颈部 【 ” “ �。

本 组 �例

生于成人者报道很少
。

但本组中淋巴管瘤�� 中原发癌为鼻咽癌 �例
，
肺癌�例

。
误 诊 为

例
，
与我院同期住院治疗的小儿颈部淋巴管 纤维瘤�例

。
误诊的主要原因是对颈 部 无痛

瘤的例数相当 ���例 ��
‘ �，

可 见发生于成 性较硬肿块缺毒警惕性
，
一般原发癌位于头

人者并不少见
。

淋巴管瘤的临床特征是颈后 颈部者
，
转移癌的部位主要在枕三角 � 原发

三角
、

锁骨上方有一囊性无痛肿块
，
透光试 癌在胸腹腔者

，
转移癌的部位主要在锁骨上

验阳性
，
不易被压缩

。

但当其发生囊内出血 三角 �“ �。
因此

，
作者认为中年男性 患 者如

或感染时
，
则可造成诊断上的困难

。

本组术 若在上述部位出现质地较硬之肿块
，
匀应高

前误诊的 �例
， �例误诊为血管瘤

，
�例误诊 度怀疑为转移癌

，
应作针吸细胞学检查以及

为皮脂腺囊肿继发感染
，
皆因上 述 原 因所 鼻咽部

、

肺
、

消化道等检查
，
直至能排除为

致
。

止
。
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