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·病例报道·

腹膜后苗勒管源性包涵囊肿一例

刘癑，邹文远，李胜，张自力
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　图１　ＣＴ平扫示左肾内前方一类椭圆形、孤立的囊性肿物，边界清楚，

包膜完整，其内密度均匀（箭）。　图２　病理片，镜下示囊壁内衬单层

立方上皮，囊壁主要由纤维结缔组织构成（×４０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４４岁。体检Ｂ超发现左腹

膜后囊性肿物１个月，后渐感左腰部隐痛不适。既往

史：１９９７年因垂体瘤行γ刀治疗，１９９８年病情反复后

一直服用溴隐亭治疗；１９９８年因胆囊结石行腹腔镜胆

囊切除术。既往有青霉素过敏史。

本院门诊ＣＴ检查：左肾前方内侧见囊性水样密

度影（图１），囊壁菲薄，其内密度均匀，ＣＴ值约７ＨＵ，

最大截面约５．３ｃｍ×４．２ｃｍ。ＣＴ诊断：左侧腹膜后肾

内前方囊性占位，多为囊肿，来源难定。门诊以腹膜后

囊性占位收入院。入院查体：Ｔ３６．４℃，Ｐ１８次／分，Ｒ

２０次／分，ＢＰ１１０／８０ｍｍＨｇ，左肾区叩痛（＋），余未见

异常。全麻下行腹膜后肿物切除术。手术所见：囊肿

大小约４ｃｍ×５ｃｍ×１０ｃｍ，位于左肾下方腹膜后，界

限清楚，囊壁薄，透明，完整切除肿物，剖开肿物内见清亮囊液。

标本送病理检查，囊壁样组织，灰红色，大小４ｃｍ×３ｃｍ，病理

诊断：（腹膜后肿物）Ｍüｌｌｅｒ（苗勒）管源性包涵囊肿（图２）。

讨论　腹膜后游离存在的来源于苗勒氏的包涵囊肿少见。

人体胚胎时期苗勒管在女性分化为生殖器官，在男性则逐渐退

化，退化不全则易残留囊性结构［１］，故来源于残余的苗勒氏囊

肿大多见于男性，好发于２０～４０岁。发病部位以膀胱及前列

腺后 面 附 件 多 见［２］。按 照 发 病 部 位 可 分 为 第 一 苗 勒 管

（ｍüｌｌｅｒｉａｎｃａｎａｌ）系统和第二苗勒管（ｍüｌｌｅｒｉａｎｃａｎａｌ），后者指

女性盆腔和下腹部间皮及其下的间叶组织，它与前者有着密切

的胚胎性关系。这种组织具有在腹腔内发生各种各样化生性

及肿瘤性病变的潜能［３］。囊肿位于腹膜后则为腹膜后苗勒管

源性包涵囊肿。位于腹膜后者，以男性居多，病变多位于肾脏

附近。苗勒氏囊肿大小不等，以单房居多，其内可因成分不同

而颜色各异，本例为清亮、透明状。发生于腹膜后的苗勒氏囊

肿较小者多无症状，体积大者对周围脏器产生推压则产生相应

症状。无症状时患者多在体检中发现，Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＩ等均可

对囊肿进行定位及观察其与周围脏器关系，腹膜后苗勒氏囊肿

的影像学表现与其它一般的囊肿类似，无特异性。术前获得准

确的诊断十分困难，确诊需病理学检查。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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