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Ｒａｔｈｋｅ囊肿囊内结节的 ＭＲＩ表现及诊断价值

赵殿江，朱明旺

【摘要】　目的：研究 Ｒａｔｈｋｅ囊肿的囊内结节 ＭＲＩ表现特点及意义。方法：回顾性分析２７例经手术病理证实的

Ｒａｔｈｋｅ囊肿的 ＭＲＩ表现，观察囊内结节的发生率、大小、信号特点及有无强化。其中男１１例，女１６例，平均年龄３３．４

岁。所有患者均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。结果：１０例Ｒａｔｈｋｅ囊肿内出现结节，Ｔ１ＷＩ表现为高、等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ表

现为低信号。结节大小为０．３～１．１ｃｍ，平均０．６ｃｍ。增强扫描囊内结节无强化。结论：鞍区囊性占位内出现囊内结节，

显示特征性信号并且无强化，有助于Ｒａｔｈｋｅ囊肿的诊断。
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　　Ｒａｔｈｋｅ囊肿（Ｒａｔｈｋｅ′ｓｃｌｅｆｔｃｙｓｔ，ＲＣＣ）又称颅颊

裂囊肿，是一种发生于Ｒａｔｈｋｅ囊袋残余组织的先天性

良性肿瘤。ＲＣＣ一般无临床症状，但当囊肿增大压迫

周围组织结构（如视交叉、垂体或下丘脑），可引起一系

列症状和体征。ＲＣＣ的治疗和预后不同于其它鞍区

肿瘤，囊肿切除或引流术后一般无复发。但ＲＣＣ和其

它鞍区囊性病变（如囊性垂体瘤、垂体瘤出血、颅咽管

瘤及蛛网膜囊肿）的临床及影像学表现有一定相似之

处，所以容易误诊［１］。本文笔者分析ＲＣＣ囊内结节的

ＭＲＩ表现，旨在探讨囊内结节对ＲＣＣ诊断及鉴别诊

断价值。

材料与方法

回顾性分析２７例ＲＣＣ患者的 ＭＲＩ表现，观察囊

内结节的发生率、大小、信号特点及有无强化，同时观

察囊肿内液体的信号，所有病例都经手术病理证实。

男１１例，女１６例。年龄１８～５７岁，平均３３．４岁。临

床表现：无症状体检发现２例。头晕、头痛者１２例。

视功能障碍者（视力下降或视野缺损）６例。垂体功能

障碍者（性欲下降、月经不规律、泌乳或不孕）７例。

ＭＲＩ检查使用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ超导型磁共

振成像仪，ＳＥＮＳＥ８通道相控阵头线圈。２７例均行平

扫及增强扫描。平扫常规行横断面（Ｔ２ＷＩ）、矢状面

（Ｔ１ＷＩ）及冠状面（Ｔ１ＷＩ）扫描。采用ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ

６００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）及 ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４４００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，ＴＳＥＦａｃｔｏｒ１５）扫描序列。矩阵２５６×２５６，视

野２０ｃｍ×２２ｃｍ，ＮＳＡ２～３次，层厚３～５ｍｍ，层间

隔０．５ｍｍ。增强扫描采用横断面、矢状面及冠状面

ＳＥＴ１ＷＩ，经静脉快速注射钆喷酸葡胺或钆双胺注射

液对比剂，总量０．２ｍｌ／ｋｇ体重。

结　果

２７例ＲＣＣ中，位于鞍内者１６例，位于鞍内鞍上

者９例，位于鞍上者２例。病变大小为０．５～３．６ｃｍ，

平均１．４ｃｍ。囊液ＭＲＩ表现长Ｔ１、长Ｔ２ 信号１０例，

等Ｔ１、长Ｔ２ 信号６例，短Ｔ１、长Ｔ２ 信号８例，短Ｔ１、

短Ｔ２ 信号３例。

ＲＣＣ出现囊内结节１０例，Ｔ１ＷＩ表现为高信号６
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图１　ＲＣＣ伴囊内结节。ａ）冠状面 ＭＲＩ可见一囊内高信号结节影（箭）；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ示囊内结节呈高信号（箭），囊肿呈

低信号；ｃ）横轴面Ｔ２ＷＩ示囊内结节呈低信号（箭），囊肿呈高信号；ｄ）增强扫描矢状面Ｔ１ＷＩ示囊壁强化，囊内结节无强化

（箭）；ｅ）ＲＣＣ囊壁病理片，可见立方上皮、纤毛柱状上皮（×１００，ＨＥ）；ｆ）囊内结节病理片显示粉染无结构蛋白样物质（×２００，ＨＥ）。

例、等信号３例，稍低信号１例，Ｔ２ＷＩ均表现为低信

号（图１ａ～ｄ、图２）。结节大小为０．３～１．１ｃｍ，平均

０．６ｃｍ。增强扫描囊内结节均无强化。出现囊内结节

的ＲＣＣ，囊液Ｔ１ＷＩ呈低信号５例、等信号３例或稍高

信号２例，Ｔ２ＷＩ呈高信号８例、低信号２例。

手术病理所见：２７例ＲＣＣ均行手术治疗，术中见

病灶囊液呈浆液性、黏液性或粘稠胶冻状物质，部分见

陈旧出血或灰黄色豆腐渣样组织；１０例ＲＣＣ中包含

囊内结节，结节为灰黄色或白色蜡样实性结节。囊壁

及囊内容物均送病理检查行 ＨＥ染色分析，囊壁可见

单层柱状上皮、立方上皮、纤毛柱状上皮及假复层鳞状

上皮；囊内结节显示为粉染无结构的蛋白样物质，可见

无定形结晶、脱落细胞碎屑（图１ｅ、ｆ）。

讨　论

在胚胎发育３～４周时，消化管的颊泡发育成一憩

室样结构称为Ｒａｔｈｋｅ囊袋，继而该囊袋向颅内生长形

成颅咽管。大约于胚胎１１～１２周时囊袋前壁形成垂

体前叶和结节部，后壁形成中间部，漏斗部形成垂体后

叶，垂体前部与中部之间残留一小腔隙。在发育过程

中该腔隙逐渐被上皮细胞填充，但有部分成人该腔隙

一直存留。当腔隙内分泌物增加，腔隙明显扩张成为

较大的囊肿时，即形成ＲＣＣ。也有研究认为，ＲＣＣ起

源于神经上皮组织、垂体前叶组织化生或内皮层。囊

肿表面光滑，边界清楚，囊内容物为粘液或浆液，呈草

黄或清亮无色，部分为粘稠胶冻状、乳白色或深褐色。

囊肿壁常覆以单层柱状上皮、纤毛柱状上皮或立方上

皮，并含有粘液分泌腺，少数囊壁可见鳞状上皮化生。

一般来说，ＲＣＣ较小，常无症状。ＲＣＣ较大时压迫垂

体腺、垂体柄、视交叉或下丘脑而产生症状，包括头痛、

视力下降、视野缺损、尿崩症、性欲降低、性功能减退、月

经不规律、泌乳或不孕。本组病例最常见症状为头痛。

典型ＲＣＣ表现为圆形或类圆形的囊性肿物，位于

鞍内或以垂体为中心向鞍上生长，边界清晰，无钙化，

无周围脑组织水肿，囊壁及囊内容物无强化。不典型

ＲＣＣ表现：单纯位于鞍上、囊壁钙化或囊壁强化。

ＲＣＣ囊壁强化可能是由于囊肿内的一些成分刺激引

起囊壁周围肉芽组织增生，或伴有炎症反应导致反应

性血管增生。另外由于周围受压垂体组织的强化，有

时很难判断ＲＣＣ囊壁有无强化。ＲＣＣ囊液信号表现

多样，缺乏特征性，随蛋白质浓度不同，ＲＣＣ可以表现

为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号、短Ｔ１、长Ｔ２ 信号或短Ｔ１、短Ｔ２

信号［２５］。本组部分病例误诊为囊性垂体瘤、垂体瘤出

血或颅咽管瘤，主要发生在囊壁强化或短 Ｔ１ 信号的

ＲＣＣ。

在ＭＲＩ上，ＲＣＣ囊内结节发生率的文献报道差
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图２　鞍上ＲＣＣ伴囊内结节。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ，囊内结节呈稍低信号（箭），囊肿呈稍高信号；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ，囊内结节呈明

显低信号（箭），囊肿呈稍低信号；ｃ）增强扫描冠状面Ｔ１ＷＩ，囊壁及囊内结节（箭）均无强化。

别较大，在１７％～７７％
［６８］，这可能与入选病例的选择

及囊肿信号差别较大有关。ＲＣＣ内容物成分复杂，主

要包含蛋白质、胆固醇、粘多糖、陈旧性出血或脱落细

胞碎屑等，随囊液组成成分不同，尤其是蛋白质的浓

度，囊液信号发生变化。囊肿内液体信号影响囊内结

节的检出，囊液长Ｔ１、长Ｔ２ 信号有利于结节的显示，

一般囊内结节在Ｔ２ＷＩ上显示较好。本研究中３７％

ＲＣＣ内出现囊内结节，与文献报道发生率略低，可能

是本组病例囊液信号多样，短Ｔ１ 或短Ｔ２ 信号的ＲＣＣ

较多，囊液与囊内结节信号强度相似，容易掩盖结节，

使囊内结节的检出困难。

ＲＣＣ囊内结节的信号具有一定特征性。Ｂｙｕｎ

等［７］在７７％ （１０／１３）ＲＣＣ中发现囊内结节，均呈短

Ｔ１、短Ｔ２ 信号。Ｂｉｎｎｉｎｇ等
［８］在２０例ＲＣＣ中发现９

例囊内结节，Ｔ２ＷＩ均表现为短信号，但Ｔ１ＷＩ只有４

例显示高信号。本研究中，ＲＣＣ囊内结节在Ｔ２ＷＩ上

均显示低信号，大部分结节Ｔ１ＷＩ显示高信号或等信

号，并且增强扫描无强化，与既往研究相符［７，８］。但１

例囊内结节在Ｔ１ＷＩ与囊液信号强度（稍高信号）比较

显示稍低信号。有研究把ＲＣＣ囊内结节称为移动结

节（ｍｏｖｉｎｇｍａｓｓ）或漂浮结节（ｆｌｏａｔｉｎｇｎｏｄｕｌｅ）
［７，９］。

ＲＣＣ囊内结节大体病理表现为黄色、蜡状的实性结

节，是囊内物质的凝结物。Ｂｉｎｎｉｎｇ等
［８］对囊内结节的

组织学检查显示结节由细胞碎屑堆积而成。Ｂｙｕｎ

等［７］对囊内结节的病理检查为黏蛋白凝结成块，生化

分析表明囊内结节的主要成分为胆固醇和蛋白质，并

且囊内结节的蛋白质数量影响 ＭＲＩ信号强度。

根据ＲＣＣ囊内结节特征性信号并且无强化的特

点，可以与其它鞍区囊性占位相鉴别。囊性垂体瘤及

颅咽管瘤中可出现附壁结节，与ＲＣＣ囊内结节类似，

但囊性垂体瘤和颅咽管瘤的结节呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，

注射对比剂后明显强化。ＲＣＣ伴囊内结节有时易误

诊为垂体瘤出血［１０］，垂体瘤出血一般不形成结节，常

出现液液平面，平面上下液体信号不同。鞍内蛛网膜

囊肿无囊内结节。

综上所述，ＲＣＣ囊内结节呈特征性信号，并且无

强化，对ＲＣＣ的诊断及鉴别诊断具有重要价值。尤其

要注意观察短Ｔ１ 或短Ｔ２ 信号ＲＣＣ中是否出现囊内

结节。当然并不是所有 ＲＣＣ都出现囊内结节，ＲＣＣ

的诊断与鉴别诊断应综合分析囊肿的其它影像表现，

如部位、形态、大小、密度或信号、强化方式及与周围结

构的关系，还要结合临床表现。
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