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胎儿颌面颈部先天性囊性肿块的 ＭＲＩ诊断

曾斯慧，刘鸿圣，钟微，韩瑾，陈元凯，缪定强，丁晓飞

【摘要】　目的：分析胎儿颌面颈部先天性囊性肿块的 ＭＲＩ特点，提高产前胎儿影像诊断水平。方法：回顾性分析１６

例胎儿颌面颈部囊性肿块的 ＭＲＩ表现，并与产后手术病理或尸检结果对照。结果：１２例淋巴管畸形多表现为多房状，多

数分布于颈后部，呈蔓延性生长，可跨中线，合并出血时囊内可见出血信号及液液平面。３例鳃裂囊肿均呈单囊，分布于颈

前胸锁乳突肌前方，Ｔ１ＷＩ呈低或稍低信号。１例鞍区的脑膜膨出疝入口腔内形成一巨大囊肿，与脑脊液信号一致。结论：

ＭＲＩ可以清晰显示胎儿颌面颈部先天性囊性肿块的轮廓、部位、形态、信号特点，有助于不同囊性肿块的鉴别。ＭＲＩ还能

很好地显示气道有无压迫，为产时胎儿宫外处理提供更多信息。
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ｐｌａｓｍｓ

　　胎儿颌面颈部先天性囊性肿块是产前诊断中较为

常见的先天性疾病。超声是检出胎儿颌面颈部囊肿的

主要影像学检查手段，但由于超声图像的视野较小，对

胎儿颌面颈部的软组织对比度不足，往往在囊性肿块

的定性诊断上存在困难。随着国内胎儿 ＭＲＩ检查的

逐渐开展，越来越多在超声筛查过程中发现异常的孕

妇会接受 ＭＲＩ检查。目前国内关于胎儿颌面颈部先

天性囊性肿物的 ＭＲＩ影像学表现的报道很少。本研

究针对在临床上遇到的相关病例的 ＭＲＩ影像改变进

行深入分析，旨在提高胎儿磁共振的产前诊断水平。

材料与方法

１．研究资料

搜集２００９年１２月－２０１３年１２月经产前超声检

查发现的１６例胎儿颌面颈部囊性肿块的病例资料，所

有孕妇均进一步行胎儿 ＭＲＩ检查。孕妇年龄２１～３７

岁，平均年龄（２６．３±５．１）岁；妊娠时间２４～３８周，平

均（３１．２±４．２）周。１６例胎儿颌面颈部囊性肿块中，

１２例淋巴管畸形，３例鳃裂囊肿和１例鞍区脑膜膨出。

所有病例均被手术病理或尸检证实。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ双梯度超导型 ＭＲ扫

描仪，使用四通道Ｓｅｎｓｅｂｏｄｙ腹部相控阵线圈。孕妇

取仰卧位。以胎儿的颌面颈部为中心，常规行屏气下

的矢状面、横轴面和冠状面单次激发ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ

１５０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，视
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图１　孕３０周，胎儿颈背部淋巴管瘤，Ｔ２ＷＩ示颈后部跨中线高信号多房状囊性肿物（箭）沿皮下蔓延生长，占位效应不明显。

图２　胎儿及出生后右侧颈前部淋巴管瘤。ａ）孕２４周横轴面Ｔ２ＷＩ示胎儿右侧颈前部巨大淋巴管瘤（箭），呈多房状，分隔纤

细，延伸至咽后间隙；ｂ）孕２４周冠状面Ｔ２ＷＩ示囊性病灶（长箭）压迫口咽部（短箭）；ｃ）孕３７周复查，Ｔ２ＷＩ示颈前部肿物略

有增大，肿物内多发低信号出血灶（箭）；ｄ）出生后１天，增强ＣＴ示病灶呈混杂密度，占位效应明显，囊壁及分隔强化（白箭），

口咽腔受压，颈部为产时气管插管（黑箭）；ｅ）ＶＲ气管重组示气管受压向左移位（箭）。

野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵２４８×２１７），横轴面单次激

发ＴＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ２１９．５ｍｓ，ＴＥ４．６ｍｓ，层厚３ｍｍ，

层间距０．３ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵２１２×

１７０），必要时加扫矢状面或横轴面精确频率反转恢复

序列（ＳＰＡＲＥ）Ｔ２ＷＩ压脂（ＴＲ５９８ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层

厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，视野３３０ｍｍ×４１０ｍｍ，激

励次数２，矩阵２４４×１５７）及单次激发真稳态进动快速

序列（ＢＴＦＥ）（ＴＲ３．５ｍｓ，ＴＥ１．７４ｍｓ，层厚４ｍｍ，

层间距０．４ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵２１２×

１７０）。检查时间２０ｍｉｎ。

３．图像分析

根据产后经手术病理或尸检确诊的随访结果对病

变进行分类，分析各种病变的 ＭＲＩ表现，包括病变的

部位、形态、大小、信号特点、对周围结构的压迫等。

结　果

１．病变的发生部位及形态特点

１２淋巴管瘤中，４例位于颈背部皮下（图１），４例

位于颈后三角区，４例位于颈前部（图２），其中２例累

及舌根部，２例累及咽旁间隙，２例侵入纵隔。２例呈

单房类圆形，１０例呈多房状不规则，４例明显外突，２

例跨中线，沿皮下、肌肉间隙蔓延生长（图１）。大小

０．９ｃｍ×０．８ｃｍ～５．５ｃｍ×４．５ｃｍ。

３例鳃裂囊肿均位于颈部上中２／３的颈前三角

区。其中２例为单侧的第Ⅱ鳃裂囊肿，呈上下走向的

椭圆形。１例为双侧的第Ⅳ鳃裂囊肿，呈不规则形，向

咽后间隙蔓延（图３）。大小１．３ｃｍ×０．５ｃｍ～

３．５ｃｍ×２．０ｃｍ。

１例鞍区脑膜膨出为脑膜自缺损的蝶鞍向下疝入

口咽腔（图４），大小约３．２ｃｍ×２．８ｃｍ。

２．病变的信号特点

大多数的淋巴管畸形呈 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高

信号，只有１例呈Ｔ１ＷＩ高信号。而有４例淋巴管畸

形可见出血信号和液液平面。鳃裂囊肿在Ｔ２ＷＩ上亦

呈高信号，Ｔ１ＷＩ上有１例呈稍低信号，其余均为低信

号。鞍区脑膜膨出囊性病灶与脑脊液信号一致。

３．与周围结构的关系以及对产时宫外处理的影响

８例颈后部淋巴管畸形占位效应不明显，４例颈前
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图３　孕３８周，胎儿双侧第Ⅳ鳃裂囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ示胎儿双侧颈部高信号囊状影（箭），

侵入咽后间隙，中间不相连，气管受压前移，未见明显变窄；ｂ）Ｔ１ＷＩ示胎儿左侧颈部囊

肿为稍低信号（长箭），右侧囊肿以低信号为主，中央见斑片状等信号（短箭）；ｃ）出生后１

个月行食管造影，显示颈部双囊影为气体填充（长箭），少量对比剂进入左侧囊内（短箭），

手术证实为梨状窝瘘。　图４　孕３３周，胎儿鞍隔区脑膜膨出，Ｔ２ＷＩ示蝶骨和硬腭部

分缺如，鞍隔区脑膜膨出至口腔（），气道明显受压，伴后颅窝蛛网膜囊肿（箭）。

部淋巴管畸形体积相对较大，对气道形成不同程度的

压迫。产科医生根据 ＭＲＩ的提示，对气道受压的胎儿

实施了产时气管插管、囊肿引流及囊内注射平阳霉素

的介入治疗，治疗效果理想，患儿没有出现呼吸道梗阻

的症状。

３例鳃裂囊肿占位效应相对较小，对气管的压迫

不明显，不需要施与产时宫外处理。经观察３例患儿

分娩时均未出现呼吸道梗阻症状。

１例鞍区脑膜膨出，其囊影完全填塞鼻咽和口腔，

对气道形成严重的阻塞，产前评估认为该病变的产时

宫外处理困难。孕妇在完全了解该疾病的严重性后决

定引产。

讨　论

１．胎儿颌面颈部先天性囊性肿块的病理特点及

ＭＲ表现

淋巴管畸形：淋巴管畸形占婴儿及儿童良性肿瘤

的５％，根据病理特点可分为毛细血管型、海绵状血管

型、囊性淋巴管畸形以及静脉淋巴畸形，其中以囊性淋

巴管畸形居多［１２］。它的形成与胚胎发育期颈淋巴囊

淋巴液回流受阻有关，颌面颈部区域最常见的受累部

位为颈后区，占７５％～８０％
［１］，通常呈多房状，沿皮

下、肌肉间隙蔓延，容易合并出血，可跨中线。本组病

例大部分位于颈后部、多为多房状，与文献报道相符。

在影像学表现上，超声显示为无回声改变，ＭＲＩ除了

能清晰显示病变的轮廓、边界、与周围组织的关系以

外，当病变内合并出血时还可以观察到多变的出血信

号［３６］。本组病例中４例可见 Ｔ２ＷＩ低信号或 Ｔ１ＷＩ

高信号影，同时可见液液平面，为血红蛋白沉积于囊肿

的底部的影像反映［３］。位于颈前部的淋巴管畸形体积

相对较大，其中有４例明显外突，占位效应明显，推压

气管，分娩过程中即时给予气管插管、囊肿引流和瘤内

注射平阳霉素，及时减低淋巴管畸形的压力，解除气道

压迫，避免呼吸道梗阻引起的窒息［４］。

鳃裂囊肿：鳃裂囊肿是颈部先天性囊肿中另一常

见病变。它是由于鳃弓的不完全退化所形成的残余

物，常表现为囊肿或瘘管，而窦道较罕见。根据鳃裂囊

肿的起源，可以命名为第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ或Ⅳ鳃裂囊肿。第

Ⅰ鳃裂囊肿位于耳廓周围。第Ⅱ

鳃裂囊肿最常见，占９５％以上，通

常位于下颌角附近。第Ⅲ鳃裂囊

肿常位于颈后三角区，是该部位仅

次于淋巴管畸形的第二常见囊肿，

但呈单囊改变。第Ⅳ鳃裂囊肿位

于甲状腺水平，极为罕见［１，７８］。文

献报道的鳃裂囊肿多为单房囊肿，

少数病例在出生后因为颈部包块

就诊，而其余大多数的病例可以没

有特殊症状，或在儿童或少年期因

为合并感染、皮肤表面窦道破溃而

被发现。如今随着影像检查的普

及，越来越多无症状的鳃裂囊肿被

早期发现［１］。本组病例中的３例

鳃裂囊肿均呈单囊改变，壁薄，２

例为单侧的第Ⅱ鳃裂囊肿，位于颈

前三角区，呈椭圆形，其长轴与身

体长轴平行，Ｔ２ＷＩ高信号，Ｔ１ＷＩ

为低信号，占位效应不明显，对气

道没有造成明显的压迫。另外１

例为双侧第Ⅳ鳃裂囊肿（图３），

Ｔ２ＷＩ高信号，Ｔ１ＷＩ左侧囊肿为

稍低信号，右侧囊肿以低信号为

主，中央见少许斑片状稍低信号

影。由于鳃裂囊肿常同时存在唾

液腺的组织，所分泌的蛋白成分使

１６２１放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１



囊肿可以在Ｔ１ＷＩ上信号增高
［１，７９］。两囊肿均延伸至

咽后部，气管稍前移，但没有狭窄改变。胎儿娩出时囊

肿的液体经瘘管排出，ＣＴ和食道造影平片呈现为气

体填充的囊状物。双侧第Ⅳ鳃裂囊肿极为罕见，目前

国内外暂未有文献报道。该病例的胎儿 ＭＲＩ曾被误

诊为淋巴管畸形，在图像上两侧单房囊肿在咽后壁中

线处相连、形成以薄壁分隔的假象，是造成该病例误诊

的主要原因［８９］。

鞍区脑膜膨出：鞍区脑膜膨出极为罕见，目前仅见

少量的病例报道，国内暂未见宫内诊断的报道［１０］。该

病例孕２５周初次胎儿超声筛查时被发现并诊断为口

咽部囊肿，３３周胎儿超声复查发现该囊肿有所增大。

胎儿 ＭＲＩ清晰显示该囊状与周围结构的关系，蝶骨和

硬腭缺如高度提示了该囊状影可能来源于颅内的可

能，而囊影与脑脊液信号的一致性更加肯定了鞍区脑

膜膨出的诊断。与儿童期所发现鞍区脑膜膨出的病例

相比，该病例的膨出范围更大，完全阻塞了气道。与小

儿神经外科医生会诊后认为该病例在胎儿期不可能有

自然恢复的可能，并且产时宫外处理的难度极大，最终

该孕妇决定终止妊娠。

２．鉴别诊断

常见的胎儿颌面颈部先天性囊性病变包括有淋巴

管畸形、鳃裂囊肿、甲状舌骨囊肿、皮样囊肿或表皮样

囊肿、胸腺残余囊肿、颈部脑膜膨出等［１２］，在临床工作

中主要依靠胎儿超声的筛查来发现和诊断。由于超声

图像的视野较小、对胎儿颌面颈部的软组织分辨力不

足，往往在定性方面上存在困难，并且容易出现误诊。

胎儿 ＭＲＩ扫描范围更大，可以通过不同方向的切面和

序列更好地观察囊肿与周围结构的关系。通过病变的

部位、形状及信号的特点进一步鉴别各种不同种类的

病变［１２］。淋巴管畸形常位于颈背部或颈后三角，可同

时累及舌部，呈多囊状改变，合并出血时可以检出出血

的信号以及液液平面。鳃裂囊肿位于颈部残余鳃弓的

部位，其中占９５％以上的第Ⅱ鳃裂囊肿位下颌角附近

的颈前三角区，分别将胸锁乳突肌、颌下腺及颈动脉鞘

向后外方、前方及内侧推移，常呈单囊改变，可由于蛋

白物质的分泌使囊肿在Ｔ１ＷＩ呈现为高信号。虽然部

分颈部淋巴管畸形和鳃裂囊肿的影像表现相似，但两

者的好发部位、形态特点以及内部信号特点有助于两

者的鉴别［１２］。甲状舌骨囊肿位于舌骨至甲状腺之间

的中线部位，皮样囊肿或表皮样囊肿位于口底皮下或

粘膜下的中线部位，由于部位特殊容易诊断。残余胸

腺囊肿位于自下颌角至胸廓入口的颈动脉鞘周围，与

延伸至胸廓的颈部淋巴管畸形较难区分［１２］。颈背部

的皮下囊肿要与脊膜膨出相鉴别。胎儿 ＭＲＩ比超声

能更好地显示病变的部位与周围结构的关系，提高定

性诊断的符合率，同时胎儿 ＭＲＩ能够为临床提供囊肿

与气道关系的信息，当胎儿 ＭＲＩ显示气道有明显受压

时，提示临床医生需在胎儿娩出前做好准备，并通过宫

外产时手术、气管插管或介入治疗等方法对囊肿进行

切除或减压，即时解除囊肿对气管造成的压迫，避免呼

吸道梗阻症状的出现［１１１３］。另外，当超声发现口咽部

囊性占位时，需注意到鞍区脑膜膨出的可能。对于那

些诊断不明确的病例应及时行胎儿 ＭＲＩ检查，进一步

确定病变的来源、性质，从而为临床提供更准确的产前

诊断信息，协助孕妇做出合理的分娩决策，同时也为产

时治疗策略的完善提供更多的帮助。
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