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【摘要】目的：探讨支气管源性囊肿常见CT影像征象表现。方法：回顾性分析32例经手术病理证实的支气管源性囊肿病

例CT影像资料，通过CT横断面、多平面重建（MPR）观察病变形态、大小、密度，增强观察病变的强化情况及毗邻关系。结

果：32例支气管源性囊肿病例，均行CT检查及增强扫描，单发病变，异位型2例（颈部），纵隔型28例（10例位于前纵隔，6

例位于中纵隔，12例位于后纵隔），肺内型2例。病变呈类圆形或圆形22例，水滴形或D字形9例，不规则形1例，3例后纵

隔病例可见胸膜尾征；1例CT值呈负值，可见分层，囊壁弧形钙化；20例CT值为0~30 HU，11例CT值>30 HU；增强扫描，

31例未见强化，1例肺内型合并感染，囊壁明显强化。结合MPR显示，前纵隔病变与周围组织分界清楚；中纵隔病变可表

现与支气管关系密切；后纵隔部分病变以宽基底与邻近胸椎相贴，形成D字征，邻近骨质无改变或轻度压迫吸收变薄；肺

内病变一般合并感染，或与邻近支气管相通。结论：支气管源性囊肿常见CT影像表现上具有一定相对特征性，熟悉其征

象有助于此病的准确诊断。
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Abstract: Objective To investigate the common CT imaging features of bronchogenic cysts. Methods A retrospective

analysis was carried out on 32 cases with bronchogenic cysts confirmed by surgery and pathology. CT cross-section and

multi-plane reconstruction (MPR) were used for observing the morphology, size and density of the lesions, and enhancement

scan for analyzing the enhancement and adjacent relationships. Results All cases had single lesion and underwent CT

examination and enhancement scan. There were 2 cases of ectopic type (neck), 28 of mediastinum type (10 of anterior

mediastinum, 6 of middle mediastinum, 12 of posterior mediastinum), and 2 of intrapulmonary type. The tumors were quasi-

circular or circular in 22 cases, droplet- or D-shaped in 9 cases, and irregular in 1 case. Pleural indentations were observed in

3 cases of posterior mediastinum. Negative CT value was found only in 1 case in which there was stratified and the capsule

wall was arc-shaped with calcifications; CT value was 0-30 HU in 20 cases and > 30 HU in 11 cases. Enhancement scan

showed no enhancement in 31 cases, except 1 case of intrapulmonary type with complicated infection and obvious

enhancement in the capsule wall. The combination with MPR demonstrated that the anterior mediastinum and surrounding

tissues had clear boundaries. Mediastinal lesions may be closely associated with bronchi. The lesions in the posterior

mediastinum were attached to the adjacent thoracic vertebra with a broad base, forming the D-sign. The adjacent bones were

not affected or became thinner due to slight compression and absorption. Intrapulmonary lesions were accompanied by

infection or communicated with adjacent bronchi. Conclusion The common CT signs of bronchogenic cyst are characteristic,

which contribute to the accurate diagnosis.
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前 言

支气管源性囊肿是一类少见的胚胎发育异常疾病，

分为异位型、纵隔型和肺内型，以纵隔型多见，异位型

罕见［1-2］。国外有研究发现，支气管源性囊肿的发病率

在男性中较为多见，通常被发现于偶尔的放射学检查

当中，相较于纵膈囊肿，支气管源性囊肿更易出现症状，

其中大部分有症状的支气管源性囊肿患者合并复杂囊

肿［3-4］。由于囊肿内容物含有多种成分，且其成分多变，

导致在影像学检查过程中所呈现的图像也略有差异，

当囊肿处于非典型部位时，临床CT诊断中易发生误

诊［5-6］。本文收集32例经过手术并且病理证实的支气管

源性囊肿病例，并对其常见CT影像征象进行回顾性分

析，旨在提高本病的CT影像诊断率。

1 材料及方法

1.1 病例资料

搜集许昌市立医院放射科、河源市人民医院放

射科及佛山第一人民医院放射科 2010年~2021年经

影像检查，并行手术且病理证实的先天性支气管源

性囊肿病例 32例，男性 13例、女性 19例；年龄 16~68

岁，平均年龄（41.28±7.67）岁；颈部肿物增大 2 例，咳

嗽胸痛 2 例，其余 28 例于体检时发现。排除患者合

并有其他支气管或肺部恶性病变。

1.2 检查方法

采用 16 层及 64 层螺旋 CT 机行 CT 平扫及增强

扫描，扫描时患者吸气后屏气曝光，扫描范围为胸廓

入口上缘至肾上腺水平。2 例行 CT 颈部平扫+增强

扫描；30例行胸部平扫+增强扫描。扫描参数：120 kV，

层厚 5 mm；常规平扫后，以 2.5 mL/S流率经肘静脉注

射非离子型对比剂碘海醇（300 mg/mL）70~100 mL，

扫描完成后行冠矢状位重建，图像传送到医学影像

归 档 与 通 信 系 统 （Picture Archiving and

Communication Systems, PACS）。

1.3 图像分析

由 2 位高年资影像科医师对病变图像进行分析

审核，观察并记录病变的部位、大小、形态、密度、强

化情况等特征，意见不统一时，协商达成一致。

1.4 病理检查

32 例患者均行手术切除及病理证实，由高年资

的病理科医师对大体标本及病理切片进行分析，病

理诊断标准为：囊壁内含有支气管腺体或软骨或平

滑肌，或囊壁内覆纤毛柱状上皮。

2 结 果

2.1 病变部位

32 例支气管源性囊肿中 2 例异位型，28 例纵隔

型，2例肺内型。2例异位型支气管源性囊肿病灶均

位于颈部，其中 1例位于甲状腺左前方，呈水滴形（D

形）；1例位于舌骨左侧，呈类圆形。28例纵隔型支气

管源性囊肿中，位于前纵隔 10 例（前纵膈右侧 4 例、

左侧 6例）；位于中纵隔 6例（均位于右侧），右主支气

管旁；位于后纵隔 12例（后纵隔右侧 3例、左侧 9例），

其中8例位于脊柱旁。

2.2 病变大小及形态

病变大小为 1.7 cm×2.3 cm至 4 cm×3 cm；呈圆形

或类圆形 22例，水滴形（D字形）9例，不规则形 1例；

病变边界均清晰，前纵隔病变与周围组织分界清楚；

中纵隔病变可表现与支气管关系密切；后纵隔病变

常见以宽基底与邻近胸椎相贴，形成D字征，邻近骨

质无改变或轻度压迫吸收变薄；肺内病变一般并发

感染，或与邻近支气管相通。

2.3 影像学表现

直接征象：①形态主要为圆形或类圆形，少数呈

水滴状、D 形（图 1）；②密度均匀，主要以 CT 值为 0~

30 HU为主，少数CT值>30 HU，其中 1例前纵隔病变

内密度欠均匀，分层，CT值位于-20~30 HU；2例囊壁

钙化，为弧形、点状钙化（图 2）；③一般增强未见强

化，肺内型合并感染，囊壁明显强化（图 3）。间接征

象：①邻近骨质无明显异常改变或仅表现为骨质轻

度压迫吸收变薄；②邻近胸膜呈胸膜尾征（图 4）；③
前纵隔囊肿与周围组织分界清楚；中纵隔囊肿与支

气管关系密切；后纵隔囊肿宽基底与邻近结构相

连（图5）。

2.4 病理表现

32例病例中，手术见病变质软、色黄。镜下表现

为囊壁内含有支气管腺体或软骨或平滑肌，或囊壁

内覆纤毛柱状上皮（图6）。

3 讨 论

支气管源性囊肿是起源于原始前肠的胚胎性疾

病，由于支气管芽的发育异常，在支气管胚芽发育过

程中部分脱落，游走于其他部位器官组织而形成的

含囊液性的盲端［7-8］。病理上，由于支气管源性囊肿

起源于支气管芽发育异常，因此其壁内层结构应与

支气管源性一致，为被覆假复层柱状上皮、软骨、粘

液腺、平滑肌和大量弹力纤维、结缔组织等［9-10］。

纵隔型支气管囊肿大部分位于中纵隔，位于前、

后纵隔较少见［11-12］。发病部位主要位于中纵隔、气管

或主支气管旁、隆突下以及气管心包旁。王骏等［13］

对 16例支气管源性囊肿患者资料进行分析发现其中

有 4例发生于前纵膈，7例发生于中纵膈，5例发生于

中国医学物理学杂志 第40卷-- 858



后纵膈，其中中纵膈占比较多，前纵膈较少。本组 32

例患者中病灶位于前纵隔 10 例（其中 4 例位于左前

上纵隔），位于中纵隔仅 6例（其中 3例位于气管及支

气管旁），位于后纵隔 12 例（其中 3 例位于左侧脊柱

旁，6 例位于右侧脊柱旁，3 个位于降主动脉旁），以

前、后纵隔为主，与王骏等研究文献报道以中纵隔型

病例为主不一致。肺内型，肺支气管囊肿可累及一

肺多叶，也可累及双肺多叶，肺内型支气管源性囊肿

一般累及下叶比上叶多，左肺比右肺多，与支气管走

行一致［14-15］，本组病例中仅有 2 例肺内型病例，分别

图1 支气管源性囊肿CT表现 1
Figure 1 CT finding 1 of bronchogenic cysts

a：病变位于右侧后纵隔，类圆形（白箭头）；b：病变位于后纵隔，D形（白箭头）；c：病变位于前纵隔，类圆形（白箭头）

ca b

图2 支气管源性囊肿CT表现 2
Figure 2 CT finding 2 of bronchogenic cysts

a：病变位于前纵膈，内部密度低，CT值达负值，囊壁弧形钙化；b病变

位于前纵膈，密度均匀，CT值>30 HU

a b

ca b
图3 支气管源性囊肿CT表现 3

Figure 3 CT finding 3 of bronchogenic cysts
图 a、b：中纵隔、颈部异位型病变均无强化；c：肺内型，病变合并感染，囊壁明显强化（黑箭头）

累及右肺中、下叶，与马延贺等［16］研究结果类似。异

位型，支气管囊肿可异位于颈部、胃部、腹膜后、椎管

内［17］。本组 2例异位型病变均位于颈部，1例位于甲

状腺左侧叶前方，1 例位于舌骨左侧，发生部位也与

文献［18］报道一致。

直接征象：①形态：主要以典型圆形或类圆形

（22例），少数呈水滴状、D形（9例），不规则形（1例），

边 界 清 晰 。 多 平 面 三 维 重 建（Multi-Planar

Reformatting MPR）冠矢状位重建更有利于显示及观

察其形态及与毗邻关系细节。水滴状或 D字形表现

a b
图4 支气管源性囊肿CT表现 4

Figure 4 CT finding 4 of bronchogenic cysts
图 a、b病变均位于脊柱旁；图b可以显示胸膜尾征（白箭头）
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为一面与支气管或邻近结构内侧相贴，外缘光整。

②密度：囊内 CT 值密度取决于囊内成分，可表现为

液性密度或软组织密度。囊肿内粘液腺体不断分泌

粘液，粘液变粘稠，密度增高，内分泌粘液也可含有

高蛋白及钙乳物质，本组病例中大多囊内密度均匀。

Mcadams 等［19］以 CT 值 20 HU 为界对支气管源性囊

肿进行分型。由于 CT值为 20~30 HU时仍表现为液

性改变而不是软组织，所以本组病例中，以 CT 值 30

HU 为界对囊内不同 CT 值的病例进行分型，<30 HU

为囊性支气管源性囊肿，≥30 HU为软组织。32例病

例中CT值表现为-17~60 HU，前纵隔 1例病变内密度

欠均匀，CT值表现为-17~0 HU，囊壁弧形钙化，可能

与其内分泌的钙乳物质有关［20-21］；囊内 CT 值为 0~

30 HU 的有 20 例，≥30 HU有 11例。本研究中，纵隔

型支气管源性囊肿以囊性较多，与既往研究不一

致［22］。若囊肿不与支气管相通时，表现为含液性囊

肿；若与支气管相通时，囊液可全部或部分排出，表

现为含气或者部分含气囊肿，部分可见气液平面，容

易合并感染，本组肺内型病例中，1例为含液囊肿，内

未见气体，1例含气液平面，误诊为肺脓肿。2例颈部

异位型病变均表现为密度均匀液性囊肿。③由于病

变内部主要为液体，虽然有密度增高呈软组织样改

变，但增强内部均未见强化，1例肺内型合并感染后，

囊壁明显强化。间接征象：①支气管囊肿较小时，邻

近骨质无改变，较大时可以对邻近骨质形成轻度压

迫吸收变薄。②支气管囊肿可以把邻近胸膜顶起，

呈胸膜尾征，提示病变来自肺外；本组有 3例病例表

现为间接征象的①和②，笔者认为这对本病的定位、

定性起到一定提示作用。③前纵隔囊肿与周围组织

分界清楚；中纵隔囊肿与支气管关系密切；后纵隔囊

肿宽基底与邻近结构相连。

前纵隔支气管源性囊肿容易误诊为胸腺瘤、胸

腺囊肿、畸胎瘤；少数病变囊内含有乳糜类物质，CT

值表现为负值，囊壁弧形钙化，易误诊为畸胎瘤［23-24］。

胸腺瘤好发于前纵隔，增强扫描内部一般可有轻度

或中度强化，由于前纵隔支气管源性囊肿内部无强

化，可有利于鉴别；胸腺囊肿与支气管源性囊肿影像

鉴别较困难，但是胸腺囊肿在吸气相与呼气相，病变

形态会发生改变，这个可以作为鉴别。冠矢状位重

建支气管源性囊肿呈水滴形或 D 字形有利于诊断。

后纵隔支气管源性囊肿易误诊为神经鞘瘤、孤立性

纤维瘤等；后纵隔神经鞘瘤可有强化，囊变坏死的神

经鞘瘤壁不光整，稍厚。而孤立性纤维瘤强化更加

明显。支气管源性囊肿冠矢状位重建，增强内无强

化，壁薄，一般无强化，有利于后纵隔支气管源性囊

肿诊断。肺内型支气管源性囊肿容易误诊为肺脓

肿；肺脓肿壁一般较厚，空洞较小，周围肺组织内渗

出病变范围较大，积极抗感染治疗后空洞消失较快，

而肺内支气管囊肿空洞较大，炎症吸收后空洞囊腔

无变化，发现囊壁有多发点状或不连续弧线样钙化

时较易鉴别［25］。

综上所述，支气管源性囊肿通过 CT 横断面、

MPR 观察其形态、大小、密度，增强观察病变的强化

情况及毗邻关系等常见征象，特别是MPR D字征、胸

膜尾征，提高对该病的诊断率，减少误诊率。

ca b
图5 支气管源性囊肿CT表现 5

Figure 5 CT finding 5 of bronchogenic cysts
a：病变位于前纵隔，与周围组织边界清晰；b：病变位于中纵隔，与右支气管分界不清；c：病变位于后纵隔，宽基底与胸主动脉相贴

a b
图6 支气管源性囊肿病理表现

Figure 6 Pathological images of bronchogenic cysts
a：4×10倍镜下可见囊壁内含有支气管腺体，囊壁内覆纤毛柱状上皮；

b：10×10倍镜下，囊壁内覆纤毛柱状上皮
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