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图1~3 甲状软骨上角与舌骨形成假关节

  患者男,40岁,咽部不适、异物感7年,曾诊断为“慢性咽喉

炎”,因颈部挤压伤,感觉咽喉部疼痛、不适及异物感加剧到本院

就诊。平片发现颈4~6椎体左侧细条形骨性密度影,上方与舌

骨相连,并构成假关节(图1)。颈部螺旋CT薄层扫描,行4D重

建,发现甲状软骨大部骨化,双侧甲状软骨上角过长,右侧长约

33.8mm,左侧长约30.3mm,清晰显示与双侧舌骨大角形成的

假关节,诊断为甲状软骨骨化并双侧上角过长变异(图2,3)。

讨论 据调查,汉族成年男性的甲状软骨上角长径为右侧

10.00~22.50mm,平均14.11mm,左侧7.90~21.00mm,平
均14.71mm;汉族成年女性的甲状软骨上角长径为右侧8.00~
18.10mm,平均12.66mm,左侧9.50~17.80mm,平均13.49
mm。甲状软骨上角长径超过上述最大值者即为过长。甲状软

骨上角的解剖变异可能刺激颈动脉、颈交感神经干上段、舌骨大

角等,造成舌骨综合征等相应症状。临床有咽喉不适、异物感主

诉时,应通过X光片及CT与本病鉴别。本病的治疗方法是在

颈丛麻醉下经颈侧径路切除过长之甲状软骨上角。
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