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20岁姑娘长出“喉结”
原来是先天性甲状舌管囊肿
医生：发现颈部包块要及时就诊

“明明是女生，
脖子上却长了个像
喉结的包，伸舌头
时还会跟着动，太
尴尬了！”近日，20
岁的大学生李同学
（化名）在宁波市第
二医院甲状腺外科
解决了困扰她半年
的“心病”。经过检
查，这个“喉结”，实
际是一种名为甲状
舌管囊肿的先天性
良性病变，通过手
术已成功摘除。

“喉结”不痛不痒却会上下移动

半年前，李同学在洗澡时偶然发
现自己颈前正中位置长出一个鹌鹑
蛋大小的包块。起初她并未在意，以
为只是普通的“上火疙瘩”，但这个包
块不仅没有自行消退，反而随着时间
推移保持稳定大小。更让她困扰的
是，这个包块不痛不痒，却会在伸舌
头时跟着喉咙上下移动。“你怎么长

‘喉结’了？”同学的一句玩笑话，深深
地刺痛了李同学，她这才把这件事告
诉了家人。

在家人的催促下，李同学找到宁
波市第二医院甲状腺外科二病区主任
吴贤江主任医师就诊：“医生，我是不是

得了什么怪病？为什么女生会长‘喉
结’？”吴贤江一边安抚她的情绪，一边
用手轻轻触摸包块，仔细询问发病时
间和症状，随后安排了颈部B超检查。

“别担心，这不是喉结，是甲状舌
管囊肿，一种先天性良性病变。”拿到
B超报告，吴贤江耐心解释，真正的
喉结是男性青春期后甲状软骨发育
的结果，“你摸的这个位置在舌骨水
平，是囊性的，还会随伸舌头动作移
动，这些都是甲状舌管囊肿的典型特
征。它和甲状腺是‘同源兄弟’，早在
你还是妈妈肚子里的胎儿时，就已经
埋下了‘种子’。”

形成与胚胎发育异常密切相关

“那为什么我小时候没有，反而
长大了才出现？”李同学还是百思不
得其解。吴贤江介绍，甲状舌管囊肿
的形成与胚胎发育异常密切相关。
在胎儿发育早期，甲状腺会从舌根部
的舌盲孔处向下迁移，迁移过程中形
成的甲状舌管本应在妊娠5周-10周
自行萎缩闭合。如果该管道未完全
退化消失，就会残留形成潜在腔隙，
上皮细胞分泌的液体不断积聚，最终
形成囊性肿物。

“多数甲状舌管囊肿患者无明显
不适，但一旦继发感染，就会出现红、
肿、热、痛，甚至破溃流脓，形成难以
愈合的瘘管。”吴贤江表示，由于药
物无法消除这类先天性囊肿，手术
完整切除是唯一的根治方法。为降
低术后复发率，手术不仅要摘除囊
肿，还需切除相连的残留管道及部
分舌骨体。

针对李同学的情况，吴贤江团队
制定了个性化手术方案，实施“甲状
舌管囊肿切除术”。手术过程十分顺
利，凭借精细操作实现了微创切除，
仅在颈部留下一道隐蔽的美容缝合

切口。术后第二天，李同学的吞咽、
发声功能均未受影响，状态稳定后顺
利出院。

吴贤江特别提醒，颈前部出现不
明包块，除了较少见的先天性甲状舌
管囊肿，也有可能是甲状腺结节在作
祟。两者在位置和活动特点上有所
区别，普通人也能初步判断：从位置
上看，甲状舌管囊肿一般位于喉结正
上方，其中舌骨水平最为常见；而甲
状腺结节作为甲状腺组织的一部分，
通常长在喉结下方的甲状腺区域，也
就是颈前中下部，位置可能偏左或偏
右。触发两者“位移”的方式也有所
不同：甲状舌管囊肿因为与舌根部的
残留管道相连，会跟随伸缩舌头的动
作上下移动；甲状腺结节则遵循甲状
腺组织的运动规律，只随着吞咽动作
上下活动。

“颈部出现不明包块，无论是哪
种，都建议及时到正规医院的甲状腺
专科或口腔颌面外科就诊，通过B超
等检查明确诊断，避免延误治疗。”吴
贤江强调。

记者 庞锦燕 通讯员 乐琪

六旬阿姨直肠癌位置极低
专家团队为其“极限保肛”

“他们不仅救了我的命，还保住了我的肛门，让我今后能活得有
尊严！”在宁波市第九医院肛肠外科病房里，即将康复出院的叶女士
紧握医护人员的手，激动地说。

此前，63岁的叶女士因忽视便血，险些错过直肠癌的最佳治疗时
机。幸运的是，在多学科团队的努力下，一场“极限保肛”手术让她重
获健康与生活质量。专家提醒，便血不是小事，切莫掉以轻心，务必
及时到正规医院就诊。

保命还是保肛成难题

1个月前，叶女士发现自己
在排便后经常出现便血。起初
她以为是痔疮，忍忍就好了。然
而，她的便血症状不但没有缓解，
反而偶有坠胀感。意识到情况不
妙，她在家人的陪伴下，来到宁波
市第九医院肛肠外科就诊。

接诊的彭联明主任医师凭
借丰富的临床经验第一时间为
叶女士做了肛门指检。检查中，
彭主任在其直肠下段触及异常
肿块，结合便血表现，高度怀疑
为低位直肠恶性肿瘤，立即安排
她住院做进一步检查。入院后
的肠镜检查显示，叶女士直肠内
存在占位性病变，病理活检结果
证实为直肠癌。更棘手的是，肿
瘤位置极低，距离肛门仅 3 厘
米-4厘米。叶女士面临一个艰

难的抉择：若彻底切除肿瘤，传
统手术往往需要切除肛门并做
永久性造口；若想保留肛门，则
可能面临肿瘤切除不彻底，复发
风险增高的困境。

为寻求“保命又保肛”的最
佳方案，宁波九院迅速联系了合
作专家、广州中山大学附属第六
医院肛肠外科主任林宏城教
授。林教授在仔细查阅叶女士
的检查报告并评估其身体状况
后明确告诉叶女士：“可以保住
肛门，请放心！”这句话瞬间缓解
了叶女士的焦虑。

随后，林宏城教授与宁波
九院肛肠外科团队反复研讨，
最终决定为叶女士施行 ISR手
术，即超低位直肠癌经括约肌
间根治术。

“极限保肛”实现“两全其美”
手术当天，林宏城教授带领

宁波九院肛肠外科团队，凭借精
湛的技术与对盆底解剖的深刻
理解，为叶女士实施了“极限保
肛”手术。术中，团队精准分离
肿瘤组织与周围正常结构，在完
整切除肿瘤的同时，最大限度地
保留了肛门括约肌功能。术后
叶女士恢复顺利，未出现严重并
发症，肛门功能逐渐恢复。

林宏城教授指出，超低位直
肠癌保肛手术的关键在于平衡肿
瘤根治与功能保留，ISR手术正是

实现这一目标的常用精准术式之
一。该手术通过精细分离括约肌
间隙，在彻底切除肿瘤的同时，尽
可能保留肛门功能，帮助极低位直
肠癌患者避免永久性造瘘。

林教授提醒，便血是直肠癌
等肛肠疾病的常见信号，如出现持
续便血、排便习惯改变、腹部坠胀
等症状，切莫掉以轻心，务必及时
到正规医院就诊，做到早发现、早
诊断、早治疗，为后续治疗争取更
多机会，避免错过最佳治疗时机。
记者 程鑫 通讯员 郑诚 文/摄

吴贤江（左）为患者手术。资料图片

林教授（中）和九院肛肠外科团队手术中。
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