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支气管源性囊肿（bronchial cyst，BC）为先天性

疾病 [1]，位于椎管内时称椎管内支气管源性囊肿

（spinal bronchial cyst，SBC）。该病临床报道少，由

YAMASHITA等[2]在 1973年首次报道。该病大多位

于颈椎，位于胸椎节段的病例极为罕见。本院收治的

1例胸椎椎管内支气管源性囊肿患者的病例资料。

1 临床资料

患者，男性，37岁，因双下肢无力 1年，进行性

加重 1个月入院。查体：见下肢肌力Ⅳ级，无大小便

障碍。胸椎 MRI检测：胸 3～5椎管内见条状长 T1长

T2信号占位，增强扫描未见强化，考虑为先天性囊

性占位性病变。完善相关术前检查后于全身麻醉下

行椎管内占位性病变切除术，术前利用核磁定位标

记出病变的体表投影，术中见病变位于脊髓腹侧，呈

囊状，囊内为胶冻样内容物，手术经过顺利，将囊壁

完整扒除。术后患者下肢肌力恢复正常，无后遗症。

术后病理：囊性肿块一枚，体积 4 cm×1.8 cm×

0.5 cm，壁厚 0.1 cm，内容灰白色絮状液体。诊断：符

合支气管源性囊肿（内衬纤毛柱状上皮），术后 3个

月复查核磁未见复发，随访 1年患者未出现任何临

床症状。患者影像学及病理表现。见附图。

2 讨论

BC是由于胚胎阶段支气管系统发育异常而引

起的囊性病变，可以发生在身体多个部位。与发生在

胸骨、皮肤、胃、心包及纵隔的 BC比较，发生椎管内

的 BC较为罕见，到目前为止英文文献报道病例 <20

例[3]，而其中位于胸椎的更为罕见[4]。

目前 SBC的发病机制尚不明确，现有 4种假说：

分离不全假说、潜能分化假说、脊索裂综合征及异常

分化假说。据相关文献报道，SBC 在女性中多见。

SBC的临床表现无特异性，主要是局部压迫所产生

的症状，如神经根痛、下肢感觉运动障碍及二便障碍

等。在 MRI上表现为长 T1、长 T2信号，一般无明显

增强，在核磁上无法与其他囊性病变相鉴别。该疾
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病需与下列疾病相鉴别：皮样囊肿、表皮样囊肿、神

经鞘瘤、蛛网膜囊肿、畸胎瘤等，通过影像学表现可

初步做出鉴别，但最终需依据病理结果给予鉴别。

SBC的最终确诊仍需靠病理结果，在镜下可见 SBC

囊壁为单层或假复层纤毛上皮组成，边界清楚，其内

有时可见透明软骨或平滑肌束等结构，囊壁外结缔

组织中富含血管，免疫组织化学显示，肌酸激酶、上

皮细胞膜抗原阳性，而角蛋白阴性。SBC的治疗首选

外科手术治疗，因临床症状是因为肿块局部压迫引

起的且囊壁与周围结构基本不粘连，所以术后患者

临床症状基本均能取得缓解。

综上所述，SBC在临床上极其罕见，治疗上首选

手术，确诊需依据病理结果。
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附图 患者影响及病理表现
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A：T1WI高信号；B：T2WI低信号；C：增强扫描未见强化；D：术前用维生素 E胶囊定位；E：术后 3个月复查 MRI未见复发；F：术后病理检查

结果（HE×100）；G：术后病理检查结果（HE×200）
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