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胎儿颈部囊性包块的
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诊断与鉴别
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#摘要$

!

目的!总结分析
%M

例胎儿颈部囊性包块的
/0'

特点!提高产前
/0'

诊断水平%方法!搜

集经产前超声检查发现的
%M

例胎儿颈部囊性病变!于
.C

内行胎儿颈部
/0'

检查!回顾性分析
%M

例病

例的临床及影像资料%结果!

%M

例胎儿颈部囊性包块中
1-

例位于左侧!

.

例位于颈部正中!

P

例位于右

侧&其中
-

例跨越中线&

11

例囊内有分隔%

%M

例胎儿颈部囊性包块内信号特点均表现为
$

1

Q'

低信号$

$

%

Q'

高信号!

%

例在新生儿期
$

1

Q'

信号不同程度增高!内可见气液平面和液液平面%经手术或引产

后病理证实确诊为淋巴管瘤
1)

例"其中
1

例位于颈前体积较小的淋巴管瘤出生后自然消退#!腮裂囊肿

M

例!甲状舌管囊肿
1

例!食道闭锁
L

例%结论!胎儿
/0'

检查能够弥补胎儿超声检查的不足!获得更

多产前诊断信息%

#关键词$

!

磁共振成像&胎儿&产前诊断&先天性囊性包块&淋巴管瘤&腮裂囊肿&甲状舌管囊

肿&食道闭锁
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胎儿颈部囊性包块是产前诊断中较常见的先天疾

病!产前医学影像诊断技术中"临床上应用最多的是

产前超声检查"超声是检出病灶的主要手段"但超声存

在图像视野较小"胎儿的软组织对比度不足等局限"在

胎儿颈部囊性肿块的定性诊断上存在困难!

/0'

软

组织对比度好)视野大)可多方位及多参数成像"不受

孕妇体型)羊水量过少)胎儿骨骼骨化等因素的影响"

成为中)晚孕期胎儿出生缺陷产前诊断的生力军$

1

%

!

目前国内关于胎儿颈部囊性包块
/0'

表现的报道较

少"本研究回顾性分析
%M

例胎儿颈部囊性包块的

"O#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
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图
1

!

胎儿颈前部$颈外侧区淋巴管瘤!孕
%L

周%

*

#

$

%

Q'J*?+5

轴面图像示囊性占位"箭#!形态不规则跨越

中线!位置表浅!占位效应明显&

8

#

$

%

Q'+695S2?

@

矢状面图像示囊内线样低信号分隔"箭#&

=

#

$

%

Q'J*?+5

冠

状面图像示多房状肿物在皮下呈蔓延性生长"箭#%

!

图
%

!

胎儿颈外侧区$颈后部淋巴管瘤!孕
.-

j-周%

*

#

$

%

Q'J*?+5

轴面图像示颈外侧区$颈后部囊性占位!病灶内可见细线样低信号分隔"箭#&

8

#

$

%

Q'J*?+5

矢状

面图像示病灶形态不规则"箭#&

=

#

$

%

Q'J*?+5

冠状面图像示颈部结构未见明显受压推移征象"箭#%

/0'

影像特点"旨在提高胎儿
/0'

的产前诊断水平"

并为临床医师提供更详细的产前诊断信息!

材料与方法

1<

病例资料

搜集
%K1L

年
1K

月
c%K%1

年
1K

月在湖北省妇幼

保健院经产前超声检查发现的
%M

例胎儿颈部囊性包

块病例"经孕妇本人及家属同意后"均于
.

天内进行胎

儿颈部
/0'

检查!本组病例中孕妇年龄为
%1

,

.L

岁"平均*

%M<%d%<%

+岁#妊娠孕周
%%

jL

,

.P

周"平均

*

.Kd%

j%

+周!

%<

检查方法

/0'

检查采用
#25A5>? /*

T

>5+,A (?

@

655

型

1<)$/0

扫描仪"使用
M

通道
#5>?5B8,C

G

腹部相控

阵线圈!孕妇取仰卧位"头先进!先对孕妇行中下腹

部冠状面)矢状面及横轴面扫描以明确胎儿体位"再以

胎儿的颌面颈部为中心"常规行屏气下的矢状面)横轴

面和冠状面扫描!扫描序列及参数(半傅里叶采集单

次激发快速自旋回波序列*

J*3SS,96256*=

^

92?2+2,>?2>B

T

35?J,++968, #(

"

Z"#$(

+"

$0 1%KK A?

"

$(

1-MA?

"视野
.-=Ab.-=A

,

LK=AbLK=A

"层厚

LAA

"层间距
K

,

1AA

"矩阵
%)-b%)-

#真实稳态进

动快速成像序列*

+695S*?+2A*

T

2>

T

W2+J?+5*C

G

?+*+5

@

65=5??2,>

"

$695&'#!

+"

$0L<.A?

"

$(%<%A?

"视野

.-=Ab.-=A

,

LK=AbLK=A

"层厚
)AA

"层间距
K

,

1AA

"矩阵
%)-b%)-

!检查时间
%KA2>

!

.<

图像分析

全组受检胎儿的
/0'

图像由
%

位高年资
/0'

医

师阅片"根据产后手术病理或尸检确诊的随访结果对

图像进行总结分析"分析胎儿期颈部囊性病变的
/0'

特征"包括病灶的部位)形态)大小)与周围组织的关

系)信号特点等!

结
!

果

1<%M

例胎儿颈部囊性包块的病理结果

%M

例颈部囊性包块病例均经手术病理或尸检证

实"包括
1)

例淋巴管瘤"

M

例腮裂囊肿"

1

例甲状舌管

囊肿"

L

例食道闭锁*表
1

+!

%<

胎儿淋巴管瘤的
/0'

表现

1)

例胎儿颈部淋巴管瘤中"

M

例位于左侧"

N

例位

NO#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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图
.

!

胎儿颈前部偏左侧腮裂囊肿!孕
.%

周%

*

#

$

%

Q'J*?+5

矢状面图像示胎儿颈前部囊性占位"箭#!病灶上

窄下宽!形态欠规则&

8

#

$

%

Q'J*?+5

轴面图像示囊性灶内有一弯曲的组织边缘向颈深间隙延伸!即+喙征,

"箭#!占位效应不明显&

=

#胎儿出生后平扫
$

%

Q'

示病灶"箭#形态不规则!长轴与颈部长轴平行&

C

#出生后

$

%

Q'

平扫病灶内见气液平面"箭#&

5

#出生后
/0'

增强扫描矢状面图像示囊壁"箭#较薄!呈轻度强化&

S

#出

生后
/0'

增强扫描轴面图像示囊内容物及气体未见强化"箭#%

表
1

!

%M

例颈部囊性包块的病理类型及孕妇孕周

病理类型 例数
构成比
"

e

#

孕周
"周#

平均孕周
"周#

淋巴管瘤
1) ).<- %%

jL

,

.P %P

腮裂囊肿
M %M<-

%L

,

.M

j-

.K

j%

甲状舌管囊肿
1 .<)

%.

j)

%.

j)

食道闭锁
L 1L<. .1

,

.-

jL

.L

j%

于右侧#

)

例位于颈前*其中
1

例累及上纵膈+"

%

例位

于颈前)颈外侧区*图
1

+"

)

例位于颈外侧"

%

例位于颈

外侧)颈后区*图
%

+"

1

例位于耳后#

-

例跨中线"

)

例邻

近组织受压移位!包块大小不一"本组包块大小范围

为
1<L=Ab1<K=AbK<N=A

,

-<K=Ab)<K=Ab

)<.=A

!淋巴管瘤的囊壁较厚"

11

例囊肿呈多房不规

则形"

L

例呈单房类圆形!其中
1

例位于颈前区较小

的单房淋巴管瘤患儿"在出生后包块自然消失!

N

例

淋巴管瘤的占位效应较强"周围结构受压移位"对气管

压迫明显!

.<

胎儿腮裂囊肿的
/0'

表现

M

例胎儿腮裂囊肿中
N

例位于左侧"

1

例位于右

侧"

N

例位于颈前区"

1

例位于颈外侧区"病灶均未跨越

中线"包块大小约为
1<K=Ab1<%=Ab.<1=A

,

1<N=Ab1<)=Ab.<.=A

!腮裂囊肿病灶形态较规

则"病灶均为单房"病灶长轴与颈部长轴一致*图
.

+"

沿胸锁乳突肌上下走形"其中
-

例病灶上窄下宽"病灶

上方有一尖端向颈深间隙延伸"

M

例腮裂囊肿的占位

效应相对较轻"对气管压迫不明显!

L<

胎儿甲状舌管囊肿的
/0'

表现

1

例甲状舌管囊肿"病灶位于舌骨下)颈部正线略

偏左侧"大小约
%<N=Ab%<-=Ab%<1=A

"形态不规

则"壁薄"囊内无分隔"病灶下缘至胸廓入口!胎儿出

生后病灶体积较宫内增大"最大截面约
)<N=Ab

N<K=AbL<K=A

"囊腔内信号不均"轴面图上见气液平

面和液液平面*图
L

+"最上层为气体"中间一层呈长

$

1

)长
$

%

样水样信号"最下面一层因蛋白沉积呈稍短

$

1

)稍长
$

%

信号"囊肿能随吞咽运动上下活动!咽喉

部结构及气管食管上段受压移位!

)<

胎儿食道闭锁的
/0'

表现

L

例食道闭锁的囊性灶均位于颈部正中)气管后

方"

%

例食道腔内可见线条样
$

%

Q'

高信号积液影"

%

OO#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
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图
L

!

胎儿颈部正中偏左甲状舌管囊肿!孕
%.

j)周%

*

#

$

%

Q'J*?+5

冠状面图像示病灶"箭#位于颈部正中稍

偏左侧!形态较规则&

8

#

$

%

Q'J*?+5

轴面图像示囊肿"箭#靠近颈部正中!病灶长轴与颈部长轴垂直&

=

#胎儿出

生后
.

天!

$

%

Q'

轴面图像示病灶中可见液液平面"黑箭#和气液平面"白箭#%

!

图
)

!

胎儿食道闭锁!孕
.-

jL周%

*

#

$

%

Q'J*?+5

序列示胎儿颈部正中食

道呈囊袋样扩张"箭#&

8

#

$

%

Q'+695S2?

@

轴面图像示上段食道呈扩张状态

"短箭#!位于脊柱"箭头#前方!气管"长箭#后方&

=

#

$

%

Q'

矢状面
J*?+5

图

像示食道"短箭#呈囊状扩张!位于气管"长箭#前方&

C

#

$

%

Q'

矢状面
+695B

S2?

@

图像示位于气管"长箭#后方的食道"短箭#与图
)=

呈不同程度扩张!

提示在不同扫描时期!病灶的大小$形态发生改变%

例表现为食道上段呈囊袋状扩张*图
)

+"闭锁下段食

道显示欠清"

1

例胃泡正常显影"

%

例胃泡体积减小"

1

例胃泡未显

影"

L

例均有羊水过多征象"

L

例腹

腔小肠肠管充盈欠佳或仅直肠内

见少量胎粪
$'

高信号!

讨
!

论

影像学检查对于胎儿)儿童先

天畸形具有重要意义$

%

%

!

/0'

可

以清晰显示胎儿各器官信号特点

及解剖结构"获得产前超声之外的

额外信息"成为产前超声诊断中)

晚孕期胎儿疑似结构异常的重要

补充手段"尤其是当胎儿超声检查

怀疑胎儿异常"但是不能明确诊断

时"针对性的胎儿
/0'

检查"可为

临床提供胎儿超声检查之外的额

外信息"这对胎儿先天性缺陷的明

确诊断具有重要价值"是出生缺陷

防控的重要手段!

1<

淋巴管瘤

淋巴管瘤 *

=

G

?+2=J

GT

6,A*

"

HZ

+是由于淋巴管发育异常)局部

淋巴管未能连接至正常淋巴管或

静脉系统"造成淋巴回流障碍所

致"以颈部发病最常见$

.

%

!

HZ

最常受累区域为颈外侧

区)颈后三角"病灶可跨越中线!

HZ

病灶多位于皮下"沿颈部疏松结缔组织呈&爬行性

生长'

$

L

%

"形态多不规则"囊肿以多房性居多!本组
1)

!O#

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
!

0*C2,3!6*=+2=5

"
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G
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"
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"
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例
HZ

病例中
P

例位于颈前)颈外侧区"

-

例跨越中

线"

11

例呈多房不规则形"与文献报道一致$

)

%

!多房

的
HZ

与腮裂囊肿容易鉴别"但单房的
HZ

与腮裂囊

肿鉴别相对困难"

HZ

可位于颈部任何部位"而腮裂囊

肿病灶多位于颈前三角"另外淋巴管瘤位置相对表浅)

病灶体积较大)形态不规则)可跨越中线生长的特点有

助于两者的鉴别!

HZ

虽是良性病变"但因其&爬行性生长'和颈部

结构较疏松的特点"病灶常体积较大)张力较高"可挤

压周围组织形成明显占位效应!本组
)

例
HZ

气管)

食管等软组织明显受压向健侧推移"产生了明显的占

位效应!

1)

例
HZ

在胎儿期均呈囊性
$

1

Q'

低信号)

$

%

Q'

高信号"

1)

例病灶信号无明显差异"可能因胎儿

期
HZ

感染)出血均少见$

-

%

!当囊内合并感染)出血

时"

$

1

Q'

上可出现高信号"囊内可出现液液平面!

本组
1

例
HZ

病灶位于左颈前"位置稍深"囊内无

分隔"未跨越中线"大小约为
1<%=Ab1<L=Ab

K<M=A

"在胎儿出生后病灶自然吸收"与文献报道
HZ

有自然消退的趋势相符!文献报道妊娠期
HZ

自然消

失率 为
M<Pe

"产 后
%

岁 前
HZ

自 然 消 失 率 为

1N<Ne

$

N

%

!结合相关文献报道的病例"能自然消退的

HZ

具有单房)体积小的特征"囊肿最大径一般小于

%=A

!

%<

腮裂囊肿

腮裂囊肿*

76*>=J2*3=35S+=

G

?+?

"

7HH?

+的发生机

制至今仍有争议"其中&腮器学说'最为临床接受"是指

在胚胎发育过程中"由于腮弓)腮裂退化不全所致$

M

%

!

7HH?

在胎儿期颈部包块中的发生率仅次于
HZ

!

了解腮裂的解剖结构"对临床诊断和治疗腮裂畸

形具有重要意义$

P

%

!

7*235

G

据其位置将
7HH?

分为四

型(第一腮裂源者发生于下颌角以上及腮腺区"第二腮

裂源者位于下颌角与舌骨之间颈上部"第三)四腮裂囊

肿可发生于颈部中下至锁骨附近较广泛的范围"两者

影像上难以鉴别"若病灶在喉上神经之上"则为第三腮

裂源者"之下则为第四腮裂源者!本组病例中
N

例位

于颈前三角"

1

例位于下颌角上缘"以第二腮源性居

多!

7HH?

病灶多位于颈前三角软组织深面"左侧居

多"形态较规则"呈单房性"病灶长轴与颈部长轴平行"

上方常可见弯曲的组织边缘"尖端指向颈深部"称为

&喙征'"是第二腮裂囊肿的特征性表现$

1K

"

11

%

!病灶大

小相对均一"本组大小范围约
1<1

,

.<.=A

!本组
M

例
7HH?

病灶均位于颈前三角软组织深面"

N

例位于

左侧"

N

例病灶长轴与颈部长轴平行"

M

例均呈单房性"

-

例上方可见喙征!了解
7HH?

的发病部位)形态)特

征性表现"

7HH?

的诊断并不困难"同时有利于与颈部

其他囊性病变的鉴别!颈前三角的单房性病灶"常需

与颈前三角的
HZ

鉴别"

7HH?

呈单房性)位置深)形

态规则)常可见喙征等特点不同于淋巴管瘤"有助于两

者的鉴别!

本组
M

例
7HH?

病灶均呈
$

1

Q'

低信号)

$

%

Q'

高

信号!当囊内合并感染或蛋白含量高时"

$

1

Q'

信号

可不同程度升高"胎儿处于特定的宫内生长发育环境"

不与外界气体相通"不易感染!文献报道新生儿期

7HH?

的&气
B

液平面'是新生儿期
7HH?

较为特征性的

表现"常提示瘘管的存在$

1%

%

!因
7HH?

较颈部其他囊

性病变合并瘘管)窦道的可能性大"本组病例中
1

例出

生后
/0'

检查病灶中出现气液平面"术后证实合并瘘

管!需要注意新生儿期的气液平面是
7HH?

较为特征

性的表现"但并不是
7HH?

的特有表现"仍需与其他疾

病如甲状舌管囊肿鉴别!

.<

甲状舌管囊肿

甲状舌管囊肿*

$J

G

6,

T

3,??*3C9=+=

G

?+

"

$F;H

+

是指在胚胎早期甲状腺发育过程中甲状舌管退化不

全)不消失而在颈部遗留形成的先天性囊肿"其发病率

占儿科疾病的
Ne

"但胎儿及新生儿发病率较低$

1.

%

"文

献报道多为单个病例报道形式!

在发育过程中"甲状舌管在舌骨上下循环"因此与

舌骨密切相关囊性病变可提示甲状舌管囊肿的诊断!

-Ke

病例在中线
%=A

范围内甲状舌骨区发现
$F;H

"

病灶在舌骨和舌骨下占
.

.

L

"舌骨上占
1

.

L

!

$F;H

在

$

1

Q'

上多为低信号"

$

%

Q'

上为高信号"如果囊液中

含有蛋白成分"

$

1

Q'

可呈高信号"如果合并感染"囊

壁增厚"囊内可因蛋白沉积出现液液分层!本组
1

例

$F;H

病灶在
$

1

Q'

上呈低信号"

$

%

Q'

上呈高信号!

本组
1

例
$F;H

病灶位于舌骨下方)颈部正中稍

偏左侧"偏一侧可能是由于
$F;H

的管道呈树枝状分

布"导致囊肿偏离中心生长所致!此例
$F;H

产前误

诊为腮裂囊肿"笔者分析误诊原因如下(病灶位于左侧

颈前三角深面"呈单房性"形态相对规则"病灶上方可

见喙征"且
$F;H

在胎儿期的发病率较低"易误诊为

7HH?

!在产后
.

天的
/0'

检查中"病灶体积较胎儿

期增大"内可见气液平面和液液平面"提示囊肿合并瘘

管或窦道"也极易误诊为
7HH?

!但此例病灶与舌骨

近"靠近中线区"且长轴与颈部长轴垂直"这是本例

$F;H

与
7HH?

的主要鉴别点"经手术后病理证实为

$F;H

合并瘘管!因此"偏向一侧的
$F;H

需要特别

注意与
7HH?

的鉴别!

L<

食道闭锁

食道闭锁*

5?,

@

J*

T

5*3*+65?2*

"

("

+是由于胚胎早

期原始前肠衍化食管)气管时"两者分隔不全或食管空

化障碍引起的一种严重的消化)呼吸道畸形!
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期
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正常食道仅在胎儿吞咽时短暂显影*约
1?

+"故静

态
/0'

图像上不易显示$

1L

%

!

("

在颈部的囊性包块

为一过性"其大小)形态可随胎儿吞咽运动而改变!本

组
L

例
("

中"

%

例可显示食道囊袋征"在扫描不同序

列时"病灶有时显示为线样
$

%

Q'

高信号"有时显示为

囊袋样结构"囊袋大小在同一胎儿不同扫描时间其形

态)大小均有所变化"这是由于食道闭锁的囊袋样表现

与胎儿的吞咽运动密切相关"胎儿吞咽时表现为闭锁

上段食道呈囊袋状扩张"称为食道囊袋征"是
("

的特

征性表现!胎儿未进行吞咽运动时"囊袋状结构可变

小甚至消失"这也导致
("

产前检查时易漏诊!本组

%

例仅表现为食管的线样
$

%

Q'

高信号"但其合并羊

水增多)腹腔内肠管充盈差)

1

例胃泡体积减小)

1

例胃

泡不显示)食管管壁增厚这些间接征象"亦高度怀疑

("

可能!

食道闭锁通常易合并食管气管瘘$

1)

%

!本组病例

中
.

例经尸检或术后病理证实合并食管气管瘘!合并

气管食管瘘时"羊水充盈食管的机会明显增多"胃泡可

正常充盈或显示体积减小"本组
1

例胃泡正常显影"因

此"胃泡正常显影时不能排除
("

的可能!闭锁下方

食道在无食管气管瘘时"食道盲端信号常呈鼠尾状中

断"胃泡不显影!闭锁上段食道受吞咽高压羊水的反

复刺激"管壁存在代偿性肥厚"加上囊袋状扩张的食道

返吐后不能复原"导致闭锁上方食道管壁增厚$

1-

%

!胎

儿吞咽功能障碍"导致羊水常较多!因此"食道走形区

未见明显囊袋征时"但羊水多)食管壁增厚)胃泡小或

不显示)肠管充盈欠佳等间接征象"需要密切观察"不

能排除
("

的可能!
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