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图 1  轴位示病灶位于

左后上纵隔层面, 直径

约 4. 0cm, 于 T 1WI 呈

等信号。

图 2  病灶于 T2WI 呈

高信号, 信号均匀, 边

缘清晰。

图 3  冠状位病灶位示

主动脉弓上方层面。

图 4  轴位示病灶位于

中后纵隔气管分叉下,

直 径 约 3. 8cm, 于

T 1WI 呈等信号。

图 5  病灶于 T2WI 呈

均匀高信号,边界清晰。

图 6  冠状位示降主动

脉受压。

  后纵隔介于心包与脊椎之间, 该区域内囊性病变占纵隔肿

块的 15% ~ 20% ,部分为先天性。典型病例形态学及影像学特

征明确,较易诊断, 而非典型囊肿上述特征不明显, 易与其他多

种病变混淆。笔者搜集 1998 年~ 2001 年经手术病理证实的不

典型病例 7 例,对其临床及 MRI影像资料进行回顾性分析。

材料与方法

7例患者中男 3 例, 女 4 例。年龄为 17~ 61 岁, 平均 44

岁。临床表现 2 例出现胸闷胸痛, 2 例有轻度吞咽不适, 3 例无

明显症状。

使用日立 AIRIS 0. 3T 永磁型成像系统, 专用体部线圈, 胸

部轴位、冠状位扫描。扫描参数: T 1WI TR 800ms, TE 25ms,

T 2WI TR 3830ms, T E 117ms。扫描层厚 8mm, 间距 10mm, 矩

阵 256@ 256。

结  果

11 病变 MRI 分型及表现

7例病灶中 3例支气管源性囊肿, 病变均位于气管隆突下

方,突入后纵隔, 囊肿直径平均值为 4. 6cm, 囊壁薄,内缘光滑,

可压迫邻近结构。3例神经源性囊肿,病灶多与脊膜、食道或膈

下胃肠道相连,边缘清晰, 信号均匀。1 例食管源性囊肿, 病灶

紧贴食道壁,边缘光滑, 信号均匀,主动脉弓受推压。

21 病变信号特点

病灶信号均匀, T 1WI 呈低信号 4 例,等高信号 2 例(囊液

含蛋白成分较高) ,高信号 1 例(出血性囊肿) ; T 2WI 均呈高信

号改变, 界限清晰,边缘光整。增强扫描病灶均无强化。

讨  论

后纵隔囊肿多为先天性起源, 病灶可以长得很大而无明显

临床症状。多为薄壁的囊状结构, 边缘整齐光滑。典型单纯浆

液性囊肿呈低 T 1、高 T 2信号改变, 非典型粘液性囊肿或出血性

囊肿多呈等 T 1、高 T 2信号或高 T 1、高 T 2 信号改变。

后纵隔不典型囊肿应注意与以下病变鉴别: ¹ 神经源性肿

瘤: 多为圆形、椭圆形, 位于纵隔的一侧, T 1WI 呈等信号 , T 2WI

呈稍高信号改变。神经纤维瘤可在 T 2WI呈高信号 ,易与后纵

隔囊性肿块混淆。但这类肿瘤周边粘液成分多呈高信号,中心

因富有 Schw amm 细胞和胶原成分而呈靶心样低信号且增强扫

描有轻至中度强化, 可助鉴别。º 食管病变: 食管癌及食管平

滑肌瘤向腔外生长可在后纵隔形成肿块。临床表现多有吞咽

不适,结合钡餐检查对诊断有帮助。» 肺部肿瘤 : 邻近后上纵

隔的肺部肿瘤紧贴后纵隔, 不易区分肿块来源, 其周边一些影

像特点结合临床表现有咯血、胸痛等症状有助鉴诊。¼后纵隔

淋巴结增大: 主要表现为脊柱旁线的推移, 增大的淋巴结可以

相互融合, 且推移隆主动脉,呈 T 1、T 2 高信号改变,一般信号不

均匀, 多见于转移性肿瘤及淋巴瘤,临床资料对鉴别较有价值。
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