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·病例报道·

异位先天性支气管囊肿一例

邱乾德
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　图１　Ｘ线平片显示左腋下见１３ｃｍ×１１ｃｍ大的软组织块影，轻度分叶，密度

略不均，边缘光整，左腋下段肋骨受压变形。　图２　病理片镜下示囊壁组织，

囊壁周围见炎细胞浸润，血管扩张、充血及出血。

　　病例资料　患者，男，９个月。患儿出生时

发现左腋下鹅蛋大的软组织包块突起，质软，表

面光滑，不红肿，随呼吸增大与缩小，包块逐月

增大。查体：左腋下见肿块１３ｃｍ×１１ｃｍ，质

软，表面光滑，不红肿，无波动，未闻及杂音，包

块大小随呼吸而改变，啼哭时包块增大较明显。

Ｘ线平片：左腋下见１３ｃｍ×１１ｃｍ大的软

组织块影，轻度分叶，密度略不均匀，边缘光整，

左侧腋下段肋骨受压变形（图１）。术中见腋下

软组织内见巨大囊性包块，质软，有弹性感，外

壁光整，周围软组织受压，内侧见细管引入胸腔

与肺组织相通，完整切除包块，切开包块内见完

整囊腔，并见少许分隔，内壁光整，囊内见有钙

乳样物质和较多液体。病理检查：镜下见囊肿壁由纤毛假复层

柱形上皮、腺体、软骨、弹力纤维和平滑肌等组织构成，囊壁周

围见炎细胞浸润，血管扩张、充血及出血。病理诊断：异位先天

性支气管囊肿（图２）。

讨论　支气管源性囊肿属先天性疾病，来源于气管及支气

管的副芽，副芽反复分支而形成各级支气管，原系实性组织，以

后中央部分吸收形成管腔。在胚胎第四周后，支气管肺在发育

过程中，由于异常支气管的萌芽或原始气管的组织细胞脱落游

走到其它部位，逐渐形成支气管囊肿，也可发生于胸腔外［１］。

本例囊肿位于胸廓外十分罕见，可能为原始气管的组织细胞脱

落游走到胸壁软组织内所形成。支气管囊肿壁内衬有纤毛柱

状上皮，可分泌稠厚液体，其下有软骨、平滑黏液腺体等［２，３］。

本例均具有这种特性，符合支气管囊肿诊断。囊肿不与支气管

相通时则形成含液囊肿，与支气管相通时囊液会全部或部分排

出，形成含气囊肿或含气液囊肿。如有感染、出血、囊壁受到刺

激可以增厚、毛糙、囊液也可以变得更粘稠，或者分泌的黏液含

有高蛋白成分、钙乳样物质等，均可导致囊肿内密度增高，从而

影像学表现为软组织密度、实质性肿块［４］。本例为含液囊肿，

囊内有钙乳样物质，故平片上显示软组织密度影。
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