
支气管囊肿是一种胚胎时期气管、支气管树或

肺芽发育异常所致的先天性支气管囊性变，属先天

性少见疾病，好发生于纵隔和肺内。发生在颈部的

支气管囊肿罕见，多发于儿童，仅极少数的病例被

报道发生于成人［1］。小儿颈部支气管囊肿通常没有

症状，男性发病率是女性3倍以上，位于胸骨上沿中

线靠近肺的位置生长［2］。而成人颈部支气管囊肿的

典型临床特征尚不明确，常被误诊为甲状舌管囊

肿、鳃裂囊肿、甲状腺肿瘤等颈部其他病变，难以做

到准确诊治［3］。本研究回顾分析了本院 11例成人

颈部支气管囊肿的临床表现、组织病理学的特征及

诊治经过，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 1995年 1月—2017年 12月在西安交通大

学第二附属医院住院手术的成人颈部支气管囊肿患

者。纳入标准：①年龄≥18岁；②发病部位在颈部；③
术后病理检查确诊为支气管囊肿，即囊壁存在软骨，

黏膜下腺体和平滑肌以及呼吸型上皮组织。

1.2 方法

搜索西安交通大学第二附属医院病理数据库，

共检索到 188例支气管囊肿，发生在颈部的成人

14例。3例（1.6%）虽病理上诊断为是支气管囊肿，

但囊壁不含有软骨成分，予以排除。共计纳入11例
（5.9%），其中，男5例，女6例，中位年龄38.5岁（18~
59）岁。分析其临床特征及诊治经过，包括肿物位

置、临床症状、超声、CT、MRI的影像结果、术前诊

断、病理检查和随访时间。本研究获得西安交通大

学医学院伦理委员会的批准。

2 结 果

2.1 发病部位及临床表现

所有患者均可在颈部触及肿块（图 1A）。肿块

位于上颈部4例（36.3%），2例位于颈前正中，2例位

于颈侧舌骨水平。肿块位于下颈部 7例（63.7%），

6例位于甲状腺及气管旁区，1例位于锁骨上区。

11例患者中，无自觉症状 4例（36.3%），吞咽困

难 3例（27.3%），呼吸困难 3例（27.3%），颈部不适

2例（18.2%），乏力及突然晕厥1例（9.1%）。

2.2 影像学检查

所有患者术前均行 CT检查，提示均质、低密

度肿物（图 1B），最小 1.0 cm×1.5 cm，最大 7.0 cm×
5.0 cm。其中6例行增强CT，示肿物无明显强化（图

1C）。5例患者行MRI检查，表现为 T1WI、T2WI均
中高信号（图1D、E），无明显增强（图1F）。
2.3 术前误诊

11例患者术前均被误诊，误诊率 100%。误诊
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为甲状腺及甲状旁腺肿物3例（27.3%），甲状舌管囊

肿2例（18.2%），喉癌淋巴结转移2例（18.2%），淋巴

管瘤 2 例（18.2%），喉囊肿和鳃裂囊肿各 1 例（各

9.1%）。

2.4 手术及随访

所有患者均行颈部探查手术并完整切除肿物

（图 1G），病理证实支气管囊肿，囊壁含有呼吸型上

皮、黏液腺体、透明软骨（图1H）。术后随访12⁃136个
月，中位随访时间 36.8个月，无复发、无严重并发

症。1例术后声音嘶哑，6个月后声音恢复正常。

3 讨 论

支气管囊肿是原始前肠腹侧发育过程中出现

的先天性畸形。妊娠22~33 d异常的支气管胚芽或

原始支气管的组织细胞游走到其他部位并持续生

长而形成［4］。根据部位，支气管囊肿分为纵隔型、肺

内型及异位型。异位型中发生于颈中部或颈侧罕

见，其确切的机制尚不清楚。当胚芽与气管支气管

树的连接完全消失时，气管的异常胚芽可能形成颈

中线囊肿，支气管的异常胚芽可能形成颈侧囊肿。

或由胸腔已经形成的支气管囊肿被挤压或迁移到

颈部而形成。异位发生于腹部支气管囊肿和颈部

支气管囊肿，占支气管囊肿的比例小于 10%［2］。其

中儿童颈部支气管囊肿所占比例不足 1%，多位于

在胸骨上沿中线最靠近肺的区域。成人颈部支气

管囊肿更加罕见，已报道病例数不超过 80例［2，5-9］。

其中超过80%的病例发生在甲状腺和气管旁区域，

女性与男性的比例接近 1∶1，这与既往个案报道中

儿童性别比3∶1和成人性别比4∶1不同［2］。然而，在

甲状腺及气管旁区域女性与男性比例超过 2∶1［7］。

本研究中6例发生在甲状腺及气管旁区域，其中5例
为女性，提示女性此区域发生的肿物，应与支气管

囊肿相鉴别。

颈部支气管囊肿通常无症状，常在行胸片检

查时偶然发现，多数囊肿不大。 在一项大宗的儿

童颈部支气管囊肿报道中，囊肿的最大直径 0.5~
3.0 cm［2］。多数成人颈部支气管囊肿体积较大，当

压迫气管或周围结构时出现呼吸困难、咳嗽、吞咽

困难和咽喉痛等症状。本研究中囊肿的最大直径

1.5~7.0 cm，主要症状是吞咽困难和呼吸困难，只有

4例无症状。其中典型病例 3患者术前乏力和突然

晕厥，心动过缓，可能是由于囊肿压迫迷走神经引

起，切除囊肿后症状改善。此例因心脏症状而非呼

吸症状为表现的成人支气管囊肿，国内外尚未见类

似报道。

颈部支气管囊肿需要与鳃裂囊肿、甲状舌管囊

肿、胸腺和甲状腺囊肿、喉囊肿、皮样囊肿、淋巴管

瘤、囊性水瘤、畸胎瘤和囊性神经瘤等颈部囊性肿

物相鉴别［3］。术前超声、CT和MRI有助于支气管囊

肿的鉴别诊断。超声常提示密封的充满液体的囊

性肿物。CT表现为无增强的低密度肿物，当囊肿内

液体密度较大时不能反映内容物的性质，但可明确

囊肿的范围及与周围解剖结构的关系［10］。MRI相比

以上检查具有安全无创、软组织分辨率高、可重复

性好、客观性强等优点［11］。不需要使用造影剂即可

显示囊肿形状、大小、内容物性质以及囊肿与气管

之间的关系。支气管囊肿通常在T2加权像上表现

为等信号或高信号，但对发生在颈部的支气管囊肿

的MRI特征缺少研究，在既往报道中仅个别成人颈

部支气管囊肿进行了MRI检查。本研究中5例颈部

支气管囊肿T1WI、T2WI均表现为中高信号，无增强，

这可能与囊肿内容物为蛋白或血性分泌物有关。

因儿童不使用镇静药物很难得到高质量的MRI影
像，对儿童支气管囊肿多推荐CT检查，但对成人应

该在术前完善MRI检查。

病理检查是诊断支气管源性囊肿的金标准。

囊壁存在软骨，黏膜下腺体和平滑肌以及呼吸型上

皮组织是其三大病理特征。诊断支气管囊肿的争

议在于囊壁是否存在软骨成分，有学者认为软骨成

分是继发于感染和鳞状上皮化生的结果，诊断时不
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A：颈部可见隆起；B：轴位CT；C：增强CT；D：矢状位MRI，T1WI；

E：轴位MRI，T2WI；F：增强MRI；G：喉镜检查；H：术中照片；I：HE染
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图1 成人颈部支气管囊肿的临床特点
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需要同时具备三大特征。也有学者认为存在软骨

成分是支气管囊肿的特异性组织学表现。Teissier
等［2］认为具有呼吸型上皮和黏液腺而缺少软骨组织

的囊肿，属于进化不全的囊肿而非支气管囊肿。本

组患者均具有三大特征，即囊壁中含有呼吸型上皮

组织、黏液腺和透明软骨。另有 3例尽管在病理上

被诊断为是支气管囊肿，但囊壁不含有软骨成分，

予以排除。

因支气管囊肿有增大趋势并可引起多种症状，

一经发现即使无症状也应手术切除。虽然经皮穿

刺抽吸囊液操作简单并可以减轻压迫症状，但因无

法去除囊壁及其中具有分泌功能的腺体及上皮组

织，囊肿终将复发。颈部解剖结构复杂，富含神经

及大血管，随囊肿增大，症状增多，手术风险也随之

增加。颈部支气管囊肿还有恶变为黏液表皮样癌

和恶性黑色素瘤的可能。因此，早期手术完整切除

可以减少并发症并防止复发和恶变［12］。颈部囊性

肿物的鉴别诊断众多，没有组织病理学检查很难明

确诊断，进一步说明手术完整切除的重要性。

本组患者全部误诊，应当引起临床医师重视。

进一步分析误诊原因，总结如下：①该病临床少见，

发生在成人尤其罕见，很多临床医师对此病认识不

足。②该病发生位置不固定，可发生在颈中部和颈

侧部，易被误诊为甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿等发生

部位相对固定的疾病。本研究中3例囊肿因与甲状

腺比邻并随吞咽上下活动而被误诊为甲状腺囊

肿。③该病症状不典型，囊肿小可无症状，囊肿增

大可出现吞咽和呼吸困难、打鼾等症状。临床医师

根据以上症状易首先考虑喉囊肿、甲状腺囊肿等阻塞

和压迫气道的疾病。④常规检查如超声、CT缺乏特

异性表现，使得其不易与颈部常见囊肿鉴别。⑤该病

可合并头颈部肿瘤而被误诊为转移淋巴结。Jun等［7］

在 18 900例甲状腺癌手术中发现 18例颈部支气管

囊肿，且均被误诊为转移淋巴结。本组 2例支气管

囊肿发生于喉癌患者，并被误诊为转移淋巴结行颈

侧区淋巴清扫术。

综上所述，本研究对11例成人颈部支气管囊肿

的临床表现、诊治经过进行回顾性分析，是目前该疾

病的最大宗临床研究。该病临床罕见，容易误诊。其

好发于甲状腺及气管旁区，需与甲状腺肿瘤及肿瘤转

移淋巴结相鉴别。MRI检查T1WI和T2WI具有中高信

号，有助于提高颈部支气管囊肿诊断率。
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