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胎儿纵隔型支气管源性囊肿的 ＭＲＩ诊断

（３例报道并文献复习）
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【摘要】　目的　探讨胎儿纵隔型支气管源性囊肿在产前 ＭＲＩ上的特点。方法　对３例手术病理证实

的胎儿纵隔支气管源性囊肿的产前 ＭＲＩ特点结合产后ＣＴ表现进行分析，并复习文献总结胎儿纵隔支

气管源性囊肿的产前 ＭＲＩ诊断与鉴别诊断。结果　胎儿纵隔支气管源性囊肿多为单发，类圆形，边界

清楚的囊性肿块，少数可呈分叶状或不规则形，多与气管支气管关系密切。鉴别诊断包括食管重复囊

肿、淋巴管瘤、神经肠源性囊肿等。结论　胎儿纵隔型支气管源性囊肿的 ＭＲＩ表现具有一定的特征性，

有利于其产前 ＭＲＩ诊断。
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　　胎儿支气管源性囊肿相比于肺囊性腺瘤样畸

形、隔离肺等其他先天性肺畸形病变要明显少见。

关于其产前 ＭＲＩ的相关报道，国内外均较少。我们

在２０１４年１月至２０１５年１２月间由 ＭＲＩ发现，并

最终由病理证实胎儿支气管源性囊肿３例，现总结

如下。

１　临床资料与结果

１．１　病例１

１．１．１　基本资料　２５岁孕妇，于孕２６周时行产前

超声检查提示“胸主动脉右前方囊肿”。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）。ＭＲＩ示，于纵

隔奇静脉食管隐窝位置（心脏后方及胸主动脉右前

方）见一类圆形囊肿灶影，ＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ上呈

均匀高信号（图１），ＦＩＲＭ 序列 Ｔ１ＷＩ上呈均匀低

信号，边界清楚，大小１．０ｃｍ×０．８ｃｍ。冠状位隐约

示囊肿灶与右肺下叶支气管关系较密切（图２）。产

前 ＭＲＩ考虑纵隔内支气管源性囊肿可能性大。后

又于孕３６周时复查产前超声一次，大小形态未见变

化。该孕妇于孕３９＋５周时顺产娩出一活婴，生后反

应好，无呼吸困难，阿氏评分为９１０１０分。
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图１　孕２６周产前 ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ轴位示奇静脉食管隐窝

处一囊肿灶，呈均匀高信号，大小为１．０ｃｍ×０．８ｃｍ

图２　产前 ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ冠状位隐约示囊肿灶与右肺下

叶支气管（箭示）关系密切

１．１．２　诊断结果　患儿于产后第２天行胸部ＣＴ

平扫及增强扫描（设备为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳＯＭ

ＡＴＯＭ１２８层ＣＴ机）。ＣＴ示：于右后纵隔心脏后

方见低密度灶影，界较清，增强后无强化（图３），大

小为１．０ｃｍ×０．９ｃｍ。于冠状重建肺窗图像上示

病灶与邻近之右肺下叶支气管及食管关系密切。

右肺下叶支气管管腔略显受压（图４）。ＣＴ考虑支

气管囊肿与食管囊肿相鉴别。

患儿于产后第９天行胸腔镜下纵隔病灶切除

术。术中于右肺下叶支气管与食管之间见一圆形

囊肿，同右下叶支气管粘连紧密，未见有异常血

供。以抓钳和超声刀配合分离切除囊肿。术后病

理示囊腔内衬假复层纤毛柱状上皮（图５）。符合

支气管源性囊肿。

图３　生后ＣＴ增强示右后纵隔类圆形无强化低密度囊肿灶，边界清

楚

图４　肺窗冠状位重建图像示囊肿灶（白箭头示）位于右肺下叶支气

管（白箭示）与食管（黑箭示）之间

图５　囊腔内衬假复层纤毛柱状上皮（ＨＥ染色，×４０）

１．２　病例２

１．２．１　基本资料　２７岁孕妇，于孕３０周时行产前

超声检查提示“左侧胸腔无回声区声像，考虑后纵隔

来源可能”。为进一步明确诊断而于当日行产前

ＭＲＩ检查。ＭＲＩ示，左后纵隔胸主动脉外侧旁囊肿

影，ＳＳＦＳＥ 序列 Ｔ２ＷＩ上呈均匀高信号（图６），

Ｔ１ＷＩ上呈低信号，边界清楚，大小０．８ｃｍ×１．３ｃｍ。
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产前 ＭＲＩ考虑左后纵隔囊性占位性病变，支气管源

性囊肿？食管重复囊肿？后于孕３７周时复查产前

超声一次，囊肿有所增大至１．１ｃｍ×１．５ｃｍ。该孕

妇于孕３８＋２周时顺产娩出一活婴，生后无气促，无

呼吸困难，阿氏评分为９１０１０分。

图６　孕３０周产前 ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ轴位示左后纵隔一囊肿

灶，呈均匀高信号，大小为０．８ｃｍ×１．３ｃｍ

１．２．２　诊断结果　患儿产后第２天行胸部ＣＴ平

扫及增强扫描。ＣＴ示：于左后纵隔降主动脉左后

方见一囊性低密度灶，界清，增强后无强化（图７），

大小为１．７ｃｍ×１．９ｃｍ。因患儿无明显临床症状，

遂嘱定期复查。患儿后于５个月时复查ＣＴ示，囊

肿灶较前次ＣＴ有所增大，大小为２．１ｃｍ×２．３ｃｍ

（图８）。

鉴于囊肿持续性增大，遂于５个月时行胸腔镜下

纵隔病灶切除术。术中于左后纵隔见一异常不充气

囊性组织，与左肺下叶有粘连。置入抓钳和热能刀将

其分离切除。术后病理：（左纵隔）良性囊肿，囊壁内

衬纤毛柱状上皮，考虑为支气管源性囊肿（图９）。

图７　生后第２天ＣＴ增强示左后纵隔病灶呈无强化类圆形，边界清

楚，大小为１．７ｃｍ×１．９ｃｍ

图８　患儿５个月时复查ＣＴ示，左后纵隔病灶增大至２．１ｃｍ×２．３ｃｍ

图９　囊壁内衬纤毛柱状上皮（ＨＥ染色，×４０）

１．３　病例３

１．３．１　基本资料　２７岁孕妇，于孕２５周时行产前超

声检查提示“胎儿右侧胸腔内囊性肿块声像－肺囊腺

瘤畸形？”。为进一步明确诊断而于次日行产前 ＭＲＩ

检查。ＭＲＩ轴位及冠状位示，右上纵隔气管旁囊肿

影，与气管关系密切（图１０、１１），ＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ上

呈均匀高信号，Ｔ１ＷＩ上呈低信号，边界清楚，大小１．

７ｃｍ×２．１ｃｍ。产前 ＭＲＩ考虑纵隔支气管源性囊肿。

后于孕３６周时复查产前超声一次，囊肿增大至２．

６ｃｍ×３．２ｃｍ。于复查超声后４天，该孕妇于孕３６＋６

周时顺产娩出一活婴，生后无气促发绀，阿氏评分为

１０１０１０分。

图１０　孕２５周产前 ＭＲＩＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ轴位示右上纵隔一囊肿

灶，呈均匀高信号，大小为１．７ｃｍ×２．１ｃｍ，紧邻气管（白箭示）
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图１１　ＳＳＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ冠状位示囊肿灶呈欠规则形，与气管关系

密切（白箭示）

１．３．２　诊断结果　患儿产后第２天行胸部 ＣＴ

平扫及增强扫描。ＣＴ示：于右上纵隔气管旁见

一欠规则形囊性低密度灶，界清，增强后无强化

（图１２），大小为２．８ｃｍ×３．２ｃｍ，邻近之气管略

显受压。ＣＴ考虑支气管源性囊肿。

患儿于产后第７天行胸腔镜下纵隔病灶切除

术。术中于右侧胸膜顶见一囊性肿块，颜色较周

围深，边界清。以抓钳和超声刀分离囊肿，至根

部见同气管粘连紧密，未见两者间有异常相通，

遂完整分离切除。术后病理：（右纵隔）送检囊壁

样物，被覆纤毛柱状上皮，符合支气管源性囊肿

改变（图１３）。

图１２　生后第２天ＣＴ增强示右上纵隔气管旁无强化囊肿灶，边界

清楚，大小２．８ｃｍ×３．２ｃｍ，邻近气管略受压

图１３　囊壁被覆纤毛柱状上皮（ＨＥ染色，×４０）

２　讨论

支气管源性囊肿约占先天性支气管肺前肠囊性

畸形的２０％～３０％
［１］。关于支气管源性囊肿的成

因，多认为是原始前肠腹侧分化出肺芽，以及之后气

管支气管树发育的过程中发生了异常分芽或分支，

进而形成与气道相分离的异常囊袋状结构，囊内细

胞分泌的粘液积聚而形成囊肿［２，３］。如果发生在发

育早期，就形成纵隔型支气管源性囊肿；而发生在发

育晚期则形成肺内型支气管源性囊肿，又称先天性

肺囊肿。此外，还有异位于颈部和腹膜后的产前病

例报道［４，５］。本组３例均为发生于纵隔的支气管源

性囊肿。

据文献所述，纵隔支气管源性囊肿多见于气管

右侧及气管隆突后方［４，６］。可位于气管支气管旁，

也可和支气管壁紧密附着。甚至可经发育缺损处突

入气管支气管腔内［７］。依据以上囊肿与气道的相互

关系，Ｋｌｉｎ等
［８］将其分为３型：气管旁型、管壁型和

管腔内型。组织学上，支气管源性囊腔内衬纤毛柱

状呼吸型上皮，囊壁还可见软骨、平滑肌和黏膜腺

体。本组３例病理均可见典型的纤毛柱状呼吸型上

皮。

目前国内外报道的胎儿纵隔支气管源性囊肿多

由产前超声发现［２，９，１０］，产前 ＭＲＩ的报道尚少
［７］。

胎儿纵隔支气管源性囊肿在 ＭＲＩ上多表现为纵隔

内类圆形、边界清楚的囊肿灶，少数可呈分叶状或不

规则形。多数囊肿表现均匀的长Ｔ１长Ｔ２信号，正

如本组３例所见。当囊内容物含较多黏蛋白成分
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时，Ｔ１ＷＩ上可呈高信号。但目前这只见于出生后

的病例报道［１１］，尚未见于产前病例报道。囊肿可见

与气管、支气管结构关系密切，此为诊断的提示性征

像。严重的可导致气管支气管明显受压，甚至闭塞，

并引发患侧肺肺液潴留而膨大［７］。本组有２例可见

囊肿与气管支气管关系紧密。其中１例的邻近气管

有轻度受压改变。如果支气管源性囊肿未与气道毗

邻，或囊肿较大而毗邻关系复杂时，则产前 ＭＲＩ明

确诊断较为困难。

鉴别诊断包括食管重复囊肿、淋巴管瘤、神经肠

源性囊肿、肺囊性腺瘤样畸形和隔离肺等。食管重

复囊肿多发生于食管下段的右侧，多与食管关系密

切，椭圆形或管形，倾向于沿食管呈纵向走行。纵隔

淋巴管瘤形态多不规则，发生于后纵隔者可包绕主

动脉。神经肠源性囊肿常合并椎体和椎管异常［９］。

肺囊性腺瘤样畸形和隔离肺邻近纵隔时，尤其是毗

邻后纵隔且病灶内无明显囊泡形成时，在产前需与

纵隔支气管源性囊肿相鉴别，如本组病例２。相较

而言，支气管源性囊肿形态更接近于圆形，与纵隔关

系更为密切，以及灶内无血管纹理等可资鉴别。

较小的纵隔支气管源性囊肿若无临床症状，可

选择随访观察。当囊肿较大或进展性增大时可因压

迫气道而产生呼吸困难，或可引发反复肺部感染等，

则需手术切除。但也有观点认为，支气管源性囊肿

无论有无症状，均应积极手术治疗，以避免后继发展

而导致的可能的心脏和呼吸道损害［１２］。支气管源

性囊肿一般预后良好，但也有恶变的报道［１３］，值得

临床注意。
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