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　图１　ａ）腹部ＣＴ增强扫描示胃小弯与肝脏之间、腹主动脉左前方、胰腺后上方类圆形病变

内部无强化（箭），ＣＴ值４７ＨＵ；ｂ）腹部 ＭＲＴ１ＷＩ图像示病变呈较高信号（箭），其内见分层

征象；ｃ）腹部 ＭＲＴ２ＷＩ图像示病变呈高信号（箭），其内见分层征象；ｄ）病理图片。镜下示

囊壁内包含假复层纤毛柱状上皮（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，２６岁。

因行Ｂ超体检意外发现胰腺后

方囊性包块就诊。体检：血压

１１０～１９０／８０～１１０ｍｍＨｇ。心、

肺、肝、脾无异常发现，腹平软，

无压痛，肾区无叩痛，局部未扪

及包块。实验室检查血尿常规、

肝功能、电解质无异常。ＣＴ平

扫示胃小弯与肝脏之间、腹主动

脉左前方、胰腺后上方类圆形病

变，病 变 大 小 约 ３．４ｃｍ ×

３．０ｃｍ×４．８ｃｍ，病变呈稍高密

度，边缘清楚，密度均匀，病变与

周围脏器脂肪间隙清晰。ＣＴ增

强扫描示病变边缘稍有强化，其

内无强化，ＣＴ值约为４７ＨＵ（图

１ａ）。行腹部 ＭＲＩ平扫示胃小弯

与肝脏之间、腹主动脉左前方、

胰腺后上方类圆形病变（图１ｂ、

ｃ），呈稍短 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号影，病

变内部可见分层现象，病变上部

呈较长Ｔ１、较长Ｔ２ 信号影，病变

边缘清楚，信号均匀，弥散加权

成像（ＤＷＩ）呈明显高信号，Ｔ２ＷＩ

ＳＰＡＩＲ像病变仍呈高信号。综合上述ＣＴ、ＭＲＩ影像学表现，初

步诊断为腹膜后良性囊性占位。行手术治疗。术中见病变位

于腹膜后胰腺后上方，呈囊性、类圆形，病变包膜完整、光滑，与

周围界限清，予完整剥离切除。病理检查示囊肿为单囊，囊液

呈淡黄色，较黏稠。镜下可见囊壁内包含假复层纤毛柱状上

皮，病理诊断为腹膜后支气管源性囊肿（图１ｄ）。

讨论　支气管源性囊肿源于原始前肠的发育异常，可由呼

吸系统的任意一种或多种组织构成，包括呼吸道上皮、平滑肌、

透明软骨及浆液或黏液腺体。发病原因尚不完全明确。Ｓｕｍ

ｉｙｏｓｈｉ等
［１］提出了胚芽脱落移位假说，认为在胚胎发育的早期，

胸腔和腹腔为一个整体，在第５周左右开始形成原始的气管支

气管树，此时部分不正常的胚芽脱落并不正常移位；第６周时

胸膜和腹膜开始在横隔处分开，脱落移位至尾侧的胚芽则发育

成腹膜后支气管源性囊肿。诊断及鉴别诊断通过Ｂ超能显示

肿物的大小、位置以及肿物为囊性或囊实性、血供不丰富等特

点，但对于囊肿的来源却不能确定［２］。ＣＴ相比Ｂ超能更精确

地判断出肿物的大小、位置，对于发现直径＜１ｃｍ的肿物具有

更大优势。支气管源性囊肿ＣＴ图像常表现为腹膜后区圆形或

类圆形、界限清晰的低密度囊肿。本例表现为较高密度，ＣＴ值

达４７ＨＵ，这与囊内蛋白含量较高有关，这与一般的囊肿存在

区别。ＭＲ因具有较高软组织分辨率，并能多平面、多参数成

像，对支气管源性囊肿的诊断具有较大价值。本例 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ显示囊内存在分层现象，这与囊内含有多种成份有关，

Ｔ１ＷＩ呈高信号提示信号增高与囊内蛋白含量较高有关。ＤＷＩ

序列病变呈明显高信号，可能与囊液较黏稠造成水分子弥散受

限有关。虽然Ｂ超、ＣＴ、ＭＲ影像学检查能为腹膜后支气管源

性囊肿的诊断提供依据，但是对腹膜后支气管源性囊肿的定性

诊断仍较困难，常需与腹膜后的囊肿，如囊性畸胎瘤、尿道上皮

囊肿、胰腺囊肿等以及肾上腺肿瘤、淋巴管瘤相鉴别。

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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专家点评
　　腹膜后支气管源性囊肿十分罕见，本文

所报告的支气管囊肿位置、形态并无特殊性，

因此术前诊断困难，与其他囊性病变相比，本例囊肿磁共振扫

描Ｔ１ 加权为短Ｔ１ 信号及分层现象，是与腹膜后很多囊性病变

不同之处，提示病变内含有多种成分并含蛋白，这点表明病变

可能来自胚胎性或先天性结构。

腹膜后病变来源复杂，定位和定性诊断均有难度，一般来

说，腹膜后病变以实质性病变较多，囊性病变较少。ＣＴ检查多

数情况下可以根据病变平扫和增强扫描ＣＴ值的变化，确定病

变为囊性或实质性，这是ＣＴ诊断的优势。腹膜后囊性病变相

对多见的是：囊性神经鞘瘤，胰腺真性囊肿，胰腺假性囊肿，腹

膜后淋巴管瘤，肾上腺囊肿，畸胎瘤等。

　　腹膜后囊性神经鞘瘤一般不大，为数个厘米的圆形或类圆

形囊性病变，ＣＴ为低密度病灶，磁共振为长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＣＴ

及磁共振检查病变中心无强化，大部分病变边缘可见强化。

胰腺真性囊肿和胰腺假性囊肿表现为胰腺实质内或胰腺

边缘囊性病变，如囊肿位于胰腺边缘需要和腹膜后其它囊性病

变进行鉴别，胰腺真性囊肿密度可以较高，病变较小；胰腺假性

囊肿一般同时有胰腺炎的影像表现，胰腺真性与假性囊肿均无

强化。

腹膜后淋巴管瘤形态不规则，有时可见分隔。肾上腺囊肿

根据其位置及可以诊断。腹膜后畸胎瘤多见钙化。上述病变

诊断时需加以鉴别分析。

（中国医科大学附属第一医院放射科　任克，徐克）

·人物·

我国著名影像医学专家———高育趝

　　中国共产党优秀党员，我国著名影像医学专家，中国人民解放军总医院原专家组成员，原总医院放

射科主任，一级教授高育趝同志，因病医治无效，于２０１０年４月６日３时１０分逝世，享年９０岁。

高育趝，男，汉族，１９１９年１２月８日出生于北京，河北文安人。１９４４年９月参加工作，１９５４年调入

解放军总医院，１９５６年１０月入党，２００５年４月退休。１９４４年毕业于同济大学医学院医疗专业。历任

上海市立第四医院放射科医师、主治医师，北京协和医院放射科助教、主治医师，解放军总医院放射科副

主任医师、主任医师、教授。解放军总医院专家组成员。曾担任中国医学影像技术研究会副会长，中华

医学会放射学会理事，解放军总后卫生部科委会委员，放射学专业组副组长。

高育趝教授是我国老一代的放射学科专家，是我军放射学专业的杰出人士，是总医院放射学科的开

创人和奠基人，为放射学科专业的发展作出了重要贡献。１９５４年，高育趝同志作为第一批技术骨干，调

入总医院，负责筹备并组建放射科。通过他的不懈努力，先后建立和开展了放射诊断、治疗和同位素诊

断，为解放军总医院成立放射诊断科、放射治疗科和核医学科打下了良好基础。他是我国第一批放射学

博士生导师，博士授予点导师组组长，亲自带出的博士及硕士研究生就有十余人，如今已是桃李满天下。

他的学生有的成为博士生导师，有的成为我国和我军放射学界的骨干及学科带头人。他是中央保健委

员会和中央军委保健委员会保健专家。自１９６２年起，高育趝教授就开始长期负责中央领导和军委首长

的医疗保健工作，多次出色完成重大保健任务，为总医院争得了荣誉。他将自己毕生的精力全部奉献给

了国家及军队的医疗卫生事业。

高育趝教授对医学事业执着追求，无私奉献。他工作勤勤恳恳，任劳任怨，工作作风严谨，技术精

湛，务实求真，在放射学方面积累了丰富的经验。他从事国防教育事业２０余年，为我军建设作出了杰出

贡献，曾多次被评为优秀共产党员，多次获中央保健委员会表彰、奖励并授予荣誉证书，被军队保健委员

会授予“全军医疗保健工作特殊贡献奖”，被总政治部评为“全军优秀教师”，荣立三等功１次。

高育趝教授在事业上辛勤耕耘、教学上诲人不倦，先后获得军队科技进步三等奖５项。主编放射诊

断专著《实用ＣＴ诊断学》（１９８６年）、《胃肠道双重造影术》（１９８６年）和《早期支气管肺癌 Ｘ线诊断》

（１９８６年）。参加编写下列诸书中的有关章节：《临床放射学》、《医学百科全书放射学诊断部分》、《现代

内科学》、《名医手记》、《医学金鉴》等学术专著。还曾参加翻译《风湿性疾病概要》有关部分，参加撰写并

发表学术论文数十篇。曾带领和指导研究生完成了如《心肌梗塞的 ＭＲＩ实验和临床研究》、《胎儿中枢

神经系统 ＭＲＩ与组织学对照研究》、《小肝癌：ＭＲＩ／ＣＴ和 ＵＳ与病理组织学的对照研究》、《ＤＥＸ

ＴＲＡＮＭＭＣ微球肝动脉栓塞的实验研究和初步临床应用》等１２项研究工作。他为国家和军队的医疗

事业殚精竭虑，充分体现了一个共产党员高度自觉的政治觉悟和对党、对人民、对祖国的赤胆忠心。
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