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基因转录水平的变化，提示 ＩＧＦＲ２及 ＲｈｏＡ基因上
调，而转录延伸因子 ＳＩＩ下调，表明 Ｘ基因可选择性
调节人肝癌细胞的转录。ＲｈｏＣ与 ＲｈｏＡ序列上有高
度的同源性，但 ＲｈｏＣ在转移上的作用远强于 ＲｈｏＡ，
本实验证明 Ｘ基因对 ＲｈｏＣ亦有正相调控作用。但
它是通过直接作用于 ＲｈｏＣ基因，亦或通过其他的
信号旁路起作用，仍尚不明确。
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·病例报告·

胸腺咽管囊肿并瘘管形成１例
陈凯，陆俊地，何鹏

（解放军第一八八医院 外一科，广东 潮州 ５２１０００）
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　 患者　男，２３岁。因发现左侧颈

部进行性增大的无痛性肿物 １８年入

院。８年前该肿物表面出现一针尖大

小的皮肤破损，挤压该肿物时可有白

色浆液性分泌物流出，可暂时愈合，但

不久又自行溃破。体查：颈前区偏左

侧甲状 腺 腺 体 下 方 可 扪 及 约 ４ｃｍ ×

３ｃｍ大小类球形肿物，质地柔软，表面

光滑，无触痛，未触及扩张性搏动或震

　　收稿日期：２００６－０９－３０。

　　作者简介：陈凯，男，广西桂林人，解放军

第一八八医院住院医师，主要从事普通外科临

床方面的研究。

　　通讯作者：陈凯　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｋａｉ－０２０１

＠ｃｈｉｎａｒｅｎ．ｃｏｍ。

颤，易推动，肿物表面及周围皮肤无红

肿，肿物表面未闻及血管杂音。胸部

正侧位片检查未见异常。诊断：颈部

囊肿并瘘管形成。局部麻醉下，以适

量美蓝溶液经左侧颈部瘘管外口注入

后，以肿物为中心作一长约 ７ｃｍ的纵
形手术切口。在左侧胸锁乳突肌前缘

内侧显露肿物，肿物呈暗红色，囊性，

质地柔软，透明度差，包膜完整，与周

围组织稍粘连，上下延伸成条索状（瘘

管），瘘管经颈内和颈外动脉之间，在

二腹肌深面上行，追踪至近咽部，未见

瘘管内口。将肿物与周围组织小心分

离，将瘘管的下段分离后先行切除，在

近咽部将肿物及上段瘘管切除。病理

诊断：胸腺咽管囊肿。患者术后 １周

痊愈出院。

讨论　胸腺咽管囊肿临床上极少
见。治疗本病的有效方法是将囊肿及

瘘管全部切除。手术时注入美蓝溶液

以指引切除瘘管的方向和范围，术中

关键是将瘘管的下段分离后 先 行 切

除，再用探针通过瘘管的上段进入口

腔中（瘘管内口），并用丝线紧扎瘘管

上段的下端于探针头上，然后自口腔

中拉出探针，即将瘘管内翻自口腔中

拉出，便能达到全部切除的目的。本

例患者术前未能明确诊断，加之此前

我院没有该病的手术治疗经验，手术

时没有完全切除瘘管内口，遂有复发

的可能。但患者现已随访 ３年，未见
复发。
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