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先天性肺内与纵隔内支气管囊肿一例 ·病例报道·

李胜，石思李
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图１　ａ）ＣＴ肺窗示右上肺薄壁

含气空腔（箭）；ｂ）三维重组显

示肿块与主支气管 关 系 密 切

（箭）；ｃ）ＣＴ增强示纵隔肿块无

强化，呈均匀一致的囊性密度

影，ＣＴ值平均约４０．０ＨＵ（箭）。

　　病例资料　女，３５岁，胸闷、咳嗽２０余天。患者

２０余天前无明显诱因出现胸闷、咳嗽，偶有心慌、胸

痛、恶心不适，未予特殊处理，近来上述不适加重。

门诊增强ＣＴ：①右上中纵隔占位，以支气管源性

囊肿首先考虑；②右上肺肺囊肿或肺大泡形成（图１）。

门诊查体及实验室检查未见异常。遂以纵隔并肺内占

位性病变收治入院，抗生素对症治疗待患者咳嗽好转

后在全麻下行纵隔及右上肺病灶切除术。

手术所见：右上纵隔于奇静脉左上方、气管右侧方

可见一约７．０ｃｍ×９．０ｃｍ×７．０ｃｍ囊性包块，边界清

楚，与右上肺、气管、上腔静脉均有粘连。仔细分离右

上肺与胸壁粘连，剪开纵隔胸膜，切开纵隔囊肿包膜，

完整剥离切除囊肿，囊腔内含绿褐色粘稠液体，见囊肿

起源于主气管。右肺上叶可见一约７．０ｃｍ×７．０ｃｍ含

气肺囊肿，内壁光滑，壁厚约１～２ｍｍ，与细支气管相

通。术后标本送病检，病检提示支气管源性囊肿并感

染，部分支气管上皮单纯性增生。出院诊断：①气管囊

肿；②右肺上叶肺囊肿。

讨论　先天性支气管囊肿是一种由胚胎发育障碍引起的

先天性疾病，在临床实际工作中较为少见，同时发生于肺内及

纵隔内支气管囊肿更为少见。支气管囊肿发生在肺内者又称

肺囊肿，其发生机制为：支气管的发育是从索状组织演变成中

空的管状结构，由于胚胎发育停滞，不能使索状结构成为贯通

的管状结构，其远侧支气管分泌的粘液不能排出，即逐渐积聚

膨胀，形成囊肿［１］。囊肿发生于纵隔内系胚胎时期支气管胚芽

移入纵隔伴发育异常所致。临床症状与囊肿部位、大小、是否

与支气管相通及是否恶变有关。临床上多无表现，常在体检时

发现，如果与气道相通，常伴继发感染，可出现咳嗽、胸闷、胸痛

等症状。

依据囊肿内成分不同可分为含液、含气及含液含气混合性

囊肿。位于肺内或纵隔内的支气管囊肿其 Ｘ线或ＣＴ表现主

要取决于囊肿是否与气道相通及合并感染。囊肿内支气管分

泌的粘液不能排除则表现为含液囊肿，呈圆形或类圆形边界清

楚锐利的高密度影；含气囊肿在ＣＴ肺窗上表现为边界清楚的

圆形低密度无肺纹理区，纵隔窗上能显示其薄壁，此类囊肿与

支气管相通，本例右上肺在术中可见囊肿与肺内细支气管相

通，仅表现为薄壁含气囊肿；含液气囊肿在肺窗及纵隔窗上均

可见液气平面影像。若合并感染则在肺窗上表现为囊肿周围

淡薄高密度渗出性改变。ＣＴ增强检查囊肿无强化。

单发肺内含气支气管囊肿需与肺大泡鉴别，后者年龄多较

大且多合并由慢性支气管炎、肺气肿病史，而前者年龄多较轻，

病程长，临床上无症状。纵隔支气管囊肿主要与食管囊肿鉴

别，主要鉴别点是观察气管与支气管有无局限性压迹，该点可

认为是支气管囊肿较典型的表现［１］。
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