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　　[摘要]　目的:探讨儿童颈部支气管源性囊肿的临床表现以及手术治疗效果。方法:回顾性分2014至2020
年收治的6例经病理检查确诊为颈部支气管源性囊肿的患儿的临床资料,所有患儿均在全麻下行颈部肿块完整

切除术。结果:6例患儿,年龄1~5岁,中位年龄2.25岁;男3例,女3例;病变位于左侧3例,颈前中线2例,右
侧1例;临床表现为无痛性肿块5例,颈部反复感染1例。肿块大小范围是2.1~7.5cm。支气管源性囊肿无特

异性临床表现或者影像学改变。术前误诊为淋巴管瘤3例,甲状舌管囊肿2例,梨状窝瘘1例。术后随访1.50~
7.75年,中位随访4.13年,6例患儿术后均无复发、无并发症。结论:虽然罕见,但在儿童颈部囊性肿块的鉴别诊

断中应考虑到支气管源性囊肿。手术是治疗颈部支气管源性囊肿最有效的方法。组织病理学检查是诊断的金标准。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandsurgicaltreatmentoutcomesofchildren
withcervicalbronchogeniccysts.Methods:Aretrospectivestudyof6pediatricpatientswithbronchogeniccystsin
theneckregiontreatedinourhospitalduring2014to2020wasperformed.Allchildrenunderwentcompleteresec-
tionofcervicalmassundergeneralanesthesia.Results:Therewere6children,agedfrom1to5years,withame-
dianof2.25years.Therewere3malesand3females.Thelesionswerelocatedontheleftneckin3cases,the
midlineneckin2casesandtherightneckin1case.Theclinicalmanifestationswerepainlessmassin5casesand
recurrentneckinfectionin1case.Thesizeofthemassrangedfrom2.1to7.5cm.Therewasnocharacteristic
clinicalorimagingfeaturesofbronchogeniccysts.Misdiagnosedaslymphangiomain3cases,thyroglossalcystin
2casesandpiriformfistulain1case.Thefollow-uprangedfrom1.50to7.75years,withamedianof4.13
years.All6childrenhadnorecurrenceorcomplications.Conclusion:Althoughrare,bronchogeniccystsshouldbe
consideredinthedifferentialdiagnosisofcervicalcysticmassesinchildren.Surgeryisthemosteffectivewayto
treatcervicalbronchogeniccyst,andhistopathologicalexaminationisthegoldstandardfordiagnosis.
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　　在胚胎发育至第3~6周时,源于胚胎发育时

期原始前肠腹侧气管、支气管树或肺芽发育异常,
组织细胞游走或脱落于不同部位,就可能导致支气

管源性囊肿的发生[1]。支气管源性囊肿是一种罕

见的先天性疾病,根据其发生位置分为3型:肺内

型、纵隔型和异位型[1-3],临床常见的一般为前两种

类型,而异位型占比不足1%,而且位置多变,可见

于腹部、眉弓、舌部、咽部、胸壁和颈部等[3-4]。同

时,颈部支气管源性囊肿无特异性临床表现或影像

学特征,所以在临床上常常被误诊或漏诊,确诊十

分困难[3-5]。本文回顾分析我院近年来确诊为颈部

·619·



支气管源性囊肿的患儿的临床资料,总结其临床特

征、CT表现及手术效果,为临床诊治支气管源性囊

肿提供一些借鉴。
1　研究对象

回顾性分析2014年6月至2020年9月在我

院行手术治疗并经病理检查确诊为颈部支气管源

性囊肿的6例患儿资料,其中男3例,女3例;年龄

1~5岁,中位年龄2.25岁。收集以下数据:临床

表现、病程、位置、大小、误诊史、复发、并发症和随

访时间。
2　结果

临床表现颈部无痛性肿块5例(83.3%),颈部

反复感染1例(16.7%);病变位于颈部左侧3例

(50.0%),颈前中线2例(33.3%),颈部右侧1例

(16.7%);病变范围 2.1~7.5cm;术前误诊率

100%,分别为淋巴管瘤、梨状窝瘘3例(50.0%),

甲状 舌 管 囊 肿 2 例 (33.3%),颈 部 肿 块 1 例

(16.7%);6例患儿均行全麻下颈部病变完整切除

术,术后随访1.50~7.75年,中位随访4.13年,术
后无复发,无出血、声嘶、呛咳、食道穿孔、咽瘘等并

发症。见表1。
术中注意事项:术前2例误诊为甲状舌管囊

肿,术中发现囊肿与舌骨中段相连,行经典 Sis-
trunk术式,剪除中段舌骨并缝扎瘘管。术前1例

疑似梨状窝瘘,术中行内镜下梨状窝探查,未见明

显内瘘口,行颈外径路手术。本组患儿中,4例术

中发现囊肿与气管、食管粘连紧密,仔细钝性分离

囊壁,保持食管壁、气管壁完整,对于可能损伤食管

壁的1例患儿,术后留置胃管1周,同时保护喉返

神经、迷走神经、颈内动静脉等重要结构。术者需

要十分熟悉颈部解剖结构。

表1　颈部支气管源性囊肿患儿临床资料

序号 年龄/岁 性别 临床表现/病程 位置 大小/cm 误诊史 内容物 复发 随访时间/年

1 2.0 女 无痛性肿块/6个月 左侧 2.1×2.5×3.4 淋巴管瘤/梨状窝瘘 白色黏液 无 4.75
2 1.0 男 无痛性肿块/2个月 中线 2.3×2.1×1.3 甲状舌管囊肿 灰白色黏液 无 1.50
3 5.0 女 无痛性肿块/5个年 左侧 3.1×4.1×7.5 淋巴管瘤 灰白色黏液 无 7.75
4 2.5 男 无痛性肿块/8个月 右侧 3.8×3.1×4.9 颈部肿块 棕褐色黏液 无 3.50
5 1.8 女 反复炎性肿块/9个月 中线 2.1×1.8×1.9 甲状舌管囊肿 灰白色黏液 无 2.25
6 3.3 男 无痛性肿块/24个月 左侧 2.5×1.5×1.1 淋巴管瘤 米白色黏液 无 5.50

　　CT 无特异性表现:颈前中线或颈侧,浅表皮

下、甲状腺前方或颈深部甲状腺后方、气管、食管旁

占位,大小不等,呈圆形、不规则形,密度均匀、边界

清楚,囊壁光滑;可累及甲状腺,使其受压变形,可
使气管受压向对侧移位等。感染后可见囊内密度

不均,囊壁可见强化。超声检查亦无特异性表现:
颈部无回声区或低回声区,边界清晰,内部回声均

匀,病灶可见于颈部多个部位(图1~6)。
病理检查:囊腔内衬假复层纤毛柱状上皮,囊

壁为纤维结缔组织覆盖,上皮下可见涎腺及平滑

肌、软骨等,囊腔内可见灰白色黏性分泌物(图7)。

女,2岁,临床表现左侧颈部无痛性肿块6个月,无呼

吸困难。CT显示左侧甲状腺后内侧,紧贴气管(五角

星)、食管(白色箭头所示)和颈鞘(圆圈),见低密度团

块影(黑色箭头),左侧甲状腺(三角形)受压变形,气
管右移(五角星)。a:水平位;b:冠状位。

图1　例1患儿CT图

男,1岁,临床表现颈前中线无痛性肿块2个月,CT显

示右侧颈部皮下、甲状腺(三角形)前方见不规则低密

度影(白色箭头所示),边界清楚,增强后囊壁强化,囊
内无强化。囊肿与舌骨(黑色箭头所示)关系密切,右
侧甲状腺受压变形。a:水平位;b:矢状位。

图2　例2患儿CT图

女,5岁,临床表现颈部无痛性肿块5年,CT显示左侧

颈部甲状腺(三角形)后内侧,紧贴气管(五角星)、食
管和颈鞘(圆圈),见梭形稍低密度影(箭头所示),边
界清楚,向下延伸至上纵隔。左侧甲状腺受压变形,
气管受压向右侧移位。a:水平位;b:冠状位。

图3　例3患儿CT图
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男,2.5岁,临床表现右侧颈部无痛性肿块8个月,CT
显示右侧甲状腺(三角形)后内侧,紧贴气管(五角

星)、食管和颈鞘(圆圈),见椭圆形低密度影(白色箭

头所示),边界清楚,右侧甲状腺受压变形,气管受压

左移。a:水平位;b:矢状位。
图4　例4患儿CT图

女,1岁10个月,临床表现颈部反复感染9个月,曾于

外院行颈部脓肿切开引流术。CT显示颏下中线皮下

舌骨水平见不规则低密度包块影(白色箭头),密度不

均,边界清楚,增强后囊壁强化。囊肿与舌骨(黑色箭

头)关系密切。a:水平位;b:矢状位。
图5　例5患儿CT图

男,3岁4个月,临床表现左侧颈部无痛性肿块2年,

CT显示左侧颈部皮下、甲状腺前下方,见一类圆形团

块影(白色箭头),密度均匀,边界清楚,内部未见明显

分隔征象,增强后无强化改变,左侧甲状腺受(三角

形)压变形。
图6　例6患儿CT图

囊腔内衬假复层纤毛柱状上皮,囊壁为纤维结缔组织

覆盖,上皮下可见涎腺及软骨等。
图7　支气管源性囊肿病理组织检查

3　讨论

支气管源性囊肿是原始前肠腹侧在胚胎时期

发育异常引起的一种罕见的先天性疾病,发生在颈

部更是稀少[2,4],男女比例相当[6]。临床表现无特

异性,极容易被误诊或漏诊[3]。大部分患儿表现为

颈部无症状肿块,仅当肿块增大到一定程度压迫气

管、神经或者继发感染时,才会出现相应的临床症

状,如呼吸困难、吞咽困难、声嘶、呛咳、喉喘鸣、颈
部肿痛或者继发颈部脓肿[1,4-6]。本研究,男女比例

1︰1;83.3%(5/6)的患儿表现为无痛性颈部肿

块,术前均无呼吸、吞咽困难等症状;1例患儿表现

为颈部反复感染,曾行多次抗炎治疗、1次颈部脓

肿切开引流治疗。与相关文献描述一致。异位性

支气管炎性囊肿位置多变,可见于眉弓、舌、咽部、
颈部、胸壁和腹部等[3]。位于颈部时需要和所有的

囊性病变相鉴别,诸如甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿、淋
巴管瘤、皮样囊肿、胸腺囊肿等[3,5]。本组患儿,囊
肿位于左侧3例,颈前中线2例,右侧1例;术前3
例(50.0%)误诊为淋巴管瘤,2例(33.3%)误诊为

甲状舌管囊肿,1例(16.7%)误诊为梨状窝瘘。可

见发病部位不定,很难与常见的颈部肿块鉴别,确
诊难度大,与相关文献报道一致。

影像学检查虽无特征性表现,但能协助临床医

生诊断及术者对手术风险进行预判。CT 检查方

便、快捷、无辐射,可定性诊断肿块的囊实性特质,
但是对肿块的范围、深度、及其与邻近解剖结构的

位置关系不如CT或 MRI。CT可具体的显示病变

的位置、大小、密度、边界、数目、有无强化、走行及

其与周围解剖的关系[3,7-8]。临床工作中,CT 检查

快捷、方便,临床医生更倾向于 CT 检查[9]。但是

CT无特异性表现,与常见的颈部先天性囊肿病变

很难区别,如颈中线的甲状舌管囊肿,颈侧的鳃裂

囊肿、淋巴管瘤等,本组患儿有2例 CT 显示颈前

中线病变,且与舌骨关系密切,术前误诊为甲状舌

管囊肿;4例CT显示颈侧病变,术前误诊为淋巴管

瘤、梨状窝瘘、颈部肿块。研究发现,囊肿可位于颈
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侧也可位于颈前正中,可位于浅表皮下,也可位于

甲状腺深部。根据经验,甲状舌管囊肿常常位于颈

前正中,舌骨水平上下,与舌骨关系密切[10];第一

鳃裂囊肿一般位于 Pochet’s三角区,常见于耳周

和颌下区,与外耳道、腮腺、面神经关系密切[11];第
二鳃裂囊肿一般位于颈侧三角区,常位于胸锁乳突

肌内侧前缘、颌下腺后方和颈鞘外侧[12];梨状窝瘘

常位于颈侧甲状腺水平,常常累及患侧甲状腺,CT
可见含气脓腔,内镜下梨状窝可见内瘘口[13];颈部

淋巴管畸形常位于颈后三角区,透光试验阳性,CT
可呈现爬行性生长特征,囊内可见条状、网格状分

隔,囊内出血可见液-液平面[14]。即便我们有一定

的经验,在本研究中,误诊率依然100%。MRI检

查时间长、费用高,常规无须行 MRI检查。所以,
对于支气管源性囊肿,单凭临床表现和影像学检

查,明确诊断极其困难[1]。
组织病理学检查对支气管囊肿的最终诊断至

关重要,是诊断的金标准[1,3]。支气管囊肿的壁结

构与支气管壁相同。典型的支气管囊肿表现为内

衬纤毛假复层柱状上皮,囊壁为纤维结缔组织覆

盖,有时 还 可 见 软 骨、浆 黏 液 腺 和 平 滑 肌 的 存

在[2-3,6]。本组 研 究,病 理 结 果 与 文 献 描 述 一 致

(图7)。
由于存在恶性转化和并发症的风险[15],外科

手术是治疗颈部支气管源性囊肿最有效的方法,完
全切 除 囊 肿 后 通 常 不 会 复 发[1,16-18]。 本 研 究

中,6例患儿全部行手术治疗,全麻下完全切除病

变,同时保护周围血管、神经等重要组织结构。术

后随访1.50~7.75年,全部治愈,无复发,无声嘶、
呛咳、出血等手术并发症。

支气管源性囊肿是一种极为罕见的先天性畸

形,可发生在颈部的不同部位,同时无特异性临床

表现或影像学改变。因此,在临床工作中,如果遇

到颈前中线和颈侧囊性病变时,鉴别诊断中均应考

虑到支气管源性囊肿的可能。然而,最终诊断仍要

依赖于组织病理学检查。手术是治疗支气管源性

囊肿最有效的方法,术中注意保护气管壁、食管壁

完整性。
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