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ＭＲＩ诊断胎儿支气管闭锁１例并文献复习
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　　对１例胎儿右下肺基底段支气管闭锁的产前

ＭＲＩ、产后ＣＴ、术中和病理所见进行描述和分析。

并结合文献对胎儿支气管闭锁的产前 ＭＲＩ诊断及

相关病理进行探讨。

１　临床资料

１．１　基本资料　２８岁孕妇，于孕２５周时行产前超

声检查示右侧胸腔内囊实性肿块声像，大小约

５３ｍｍ×３４ｍｍ×３７ｍｍ；近肺门处见一囊腔，大小约

１６ｍｍ×１１ｍｍ；ＣＤＦＩ：灶内可见肺动脉来源供血，考

虑肺囊性腺瘤样畸形（ＣＣＡＭ）。为进一步明确诊断

而于次日行产前 ＭＲＩ检查（设备为美国 ＧＥ公司

１．５ＴＢｒｉｖｏ超导型磁共振机）。

１．２　ＭＲＩ诊断　ＭＲＩＴ２ＷＩ示胎儿右肺下叶体积

增大，信号增高。冠状位上于病变区之右肺门侧可

见一不规则梭形高亮信号影（图１），境界清楚，大小

１７ｍｍ×１０ｍｍ。ＭＲＩ考虑右肺下叶支气管闭锁

图１　孕２５周产前ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列（右图为Ｔｈｉｃｋｓｌａｂ序列）Ｔ２ＷＩ

示胎儿右下肺体积增大，信号增高，于右肺门处可见一不规则

梭形高亮信号囊腔影，大小１７ｍｍ×１０ｍｍ

（Ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）可能。后该孕妇又于孕２８

周和孕３１周复查产前超声和 ＭＲＩ各一次。其中孕

２８周超声提示病变包括囊腔的大小未见明显变化；

孕３１周 ＭＲＩ示，右侧病肺范围信号基本同前，其肺

门侧囊腔影有所缩小，大小１３ｍｍ×１０ｍｍ（图２）。

图２　孕３１周复查 ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ冠状位示右肺门处囊腔

影大小１３ｍｍ×１０ｍｍ，轴位示囊腔影略呈分支状

１．３　患儿诊断　该孕妇于孕３９周时顺产娩出一活

婴，体重３．１ｋｇ，生后无气促发绀。Ａｐｇａｒ评分：９１０

１０。患儿于生后第２天行胸部ＣＴ检查（设备为德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳＯＭＡＴＯＭ１２８层ＣＴ机）示：右肺下

叶基底段（除背段以外的肺下叶）呈密度增高改变。

右肺下叶基底段支气管呈不规则梭形异常增宽，大小

１９ｍｍ×９ｍｍ，其内可见类圆形增高密度影，考虑为黏

液栓嵌塞（图３）。ＣＴ增强扫描未见病灶区有体循环

动脉供血。ＣＴ考虑右肺下叶基底段ＢＡ。

患儿于生后第５天行开胸右肺下叶切除术。术

中见右肺下叶基底段至肺门处可见团片状异常组

织，不充气，颜色浅，未见异常体循环血供。术后病

理：肺泡未见明显扩张，肺泡腔内出血（图４）。依据

病理可除外ＣＣＡＭ 和先天性肺气肿。结合临床及

影像学，考虑符合ＢＡ之肺改变。
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图３　生后第２天ＣＴ示右肺下叶基底段（不包括背段）密度增高，基

底段支气管呈不规则梭形异常增宽（右侧冠状重建图像上），

其内可见类圆形黏液栓嵌塞

图４　肺泡未见扩张，肺泡腔内可见出血（ＨＥ染色，×４０）

２　讨论

先天性ＢＡ由 Ｒａｍｓａｙ和Ｂｙｒｏｎ于１９５３年首

次报道。关于其发病机制，目前有多种假说。一种

假说认为，在胚胎早期发育中，支气管芽遭遇缺血事

件而停止发育，局部形成闭锁或狭窄。或者部分细

胞自肺芽分离后独立发育成支气管肺组织；而另一

种假说则认为缺血等损伤事件应发生于妊娠第１６

周左右，已发育成形的支气管因血供中断而发生坏

死和管腔闭塞［１，２］。此外，还有假说认为，ＢＡ的形

成主要是源于支气管软骨的发育异常、支气管黏膜

过度增生或异常血管结构的压迫等［３，４］。

ＢＡ基本病理改变为受累支气管局部闭锁和闭

锁远端支气管腔内形成黏液嵌塞。而闭锁以远的支

气管结构和肺组织大体上发育正常。受累的肺组织

可通过肺泡间 Ｋｏｈｎ孔，以及支气管与肺泡间的

Ｌａｎｂｅｒｔ管等通道与邻近的正常肺组织间进行侧支

沟通。而这些通道往往存在着所谓的单向阀效应

（ｏｎｅｗａｙｖａｌｖｅｅｆｆｅｃｔ）。在这一效应的作用下，病

肺组织过度膨胀［５，６］。

ＢＡ按发生的支气管水平，可分为两型
［６］：中央

型（ｐｒｏｘｉｍａｌ），闭锁发生于主支气管或叶支气管，多

见于右肺，预后较差，常因胎儿心衰、水肿而于产前

和出生时死亡；外周型（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ），闭锁发生于段

或亚段支气管，多见于左肺上叶和右肺下叶的段支

气管，多不引发临床症状，预后较好。此外，还可按

有无合并其他肺部发育畸形，将ＢＡ 分为复合型

（ｃｏｍｐｌｅｘ）和孤立型（ｉｓｏｌａｔｅｄ）
［６，７］。Ｒｉｅｄｌｉｎｇｅｒｔ

等［７］收集研究了４７例先天性肺发育畸形的手术标

本，发现在病理诊断为肺囊性腺瘤样畸形（ＣＣＡＭ）

和隔离肺（ＢＰＳ）的标本中，大部分都可以找到合并

的段或亚段ＢＡ。本例ＢＡ发生于右肺下叶基底段，

病理上未见合并其他肺部异常，为外周孤立型ＢＡ。

目前，国内外关于儿童和成人 ＢＡ 的报道较

多［６，８］，而产前影像学，尤其是产前 ＭＲＩ诊断ＢＡ的

报道还较少［９］。ＢＡ在产前 ＭＲＩ上的典型表现为，

在异常增大、信号异常增高的病肺肺门侧出现高亮

信号的囊腔影，即外文文献所述的“ｂｒｏｎｃｈｏｃｅｌｅ”。

这是闭锁支气管远端腔内分泌液潴留所致，颇具特

征性。由于在产前，尤其是在中孕期，胎儿胸廓和正

常肺组织仍在发育之中，相比于出生后的体积尚较

小。因此，即使是段和亚段级别的ＢＡ，其异常囊腔

和周围异常的肺组织在产前 ＭＲＩ上也常会显得较

大较明显。产前 ＭＲＩ的价值还在于能够发现ＢＡ

可能合并的纵隔移位、肺发育不良、腹水、胎儿水肿

等提示预后不良的征像。此外，在诊断上还需注意

的是：①并非所有的ＢＡ都能在产前 ＭＲＩ上表现出

特征性的囊腔影，相当一部分外周型ＢＡ，甚至妊娠

较早期的中央型ＢＡ都可能缺乏这一征像
［６，９］，因

此，在出生后的ＣＴ等影像学检查中，仍要常规性仔

细观察和排除ＢＡ；②要注意ＢＡ合并ＣＣＡＭ、ＢＰＳ

等其他畸形的可能。

鉴别诊断上，ＢＡ主要要与支气管源性囊肿以

及ＣＣＡＭ等相鉴别。支气管源性囊肿产前多见于

纵隔肺门区，在发生部位上与ＢＡ有一定重叠，但形

态上多呈类圆形，不似ＢＡ囊腔那种不规则形、分叉

状改变；此外，支气管源性囊肿多可见与之相邻的支

（下转第８０页）
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气管影，且不伴有周围异常肺组织。ＣＣＡＭ 常可见

灶内单发或多发的囊泡，若囊泡单发且靠近肺门时，

类似于ＢＡ，鉴别主要还是看“囊”的形态，后者典型

表现为长轴沿支气管方向，形态不规则可见分叉。

但当外周型ＢＡ囊腔较小较圆时，鉴别上会变得困

难。

总之，产前 ＭＲＩ在发现和诊断胎儿ＢＡ上有着

重要的价值，能够有效评估ＢＡ发生的支气管水平、

病变肺的范围和严重程度、以及是否合并胎儿水肿

等，并能为判断是否合并其他肺先天畸形提供有价

值的信息。这些都有助于临床的相关产前咨询与管

理，以及围产期治疗方案的制订。
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