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　　我院诊治１例罕见的蝶窦支气管源性囊肿，经
查阅大量文献发现支气管源性囊肿多见于纵隔及肺

组织，比较少见发生在颈部及腹膜后［１］，而发生于

蝶窦的支气管源性囊肿至今未见报道；同时支气管

源性囊肿的发生发展与患者本身肺部疾病存在相关

性，对于缺乏临床工作经验的医生极其容易误诊、漏

诊。现将该病例报道如下。

１　临床资料

患者，男，６６岁，以“头痛２个月，加重伴视力下
降８ｄ入院”。患者病程短，起病急，既往有“慢性支
气管炎”病史１０年余。入院时查体：神志清楚，精
神差，头痛剧烈，以前额部明显，伴左眼视力下降、视

野模糊、眼裂减小，左眼内收及上下视活动受限。于

外院行鼻窦增强 ＣＴ提示蝶窦内占位性病变，邻近
蝶鞍部分骨质吸收（图１）。外院颅脑 ＭＲＩ提示鼻
窦炎，蝶窦内囊性占位，呈膨胀性生长（图２）。因手
术风险较大，故转入我院。我院复查鼻窦增强 ＣＴ
提示蝶窦可见３．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．８ｃｍ类圆形低
密度影，边界清楚，增强扫描强化不明显，蝶窦骨质

局部吸收，考虑囊肿可能。术中经蝶窦自然开口开

放蝶窦，见大量黄白色脓性分泌物溢出，窦腔内见黑

褐色黏液，左侧蝶窦与右侧蝶窦相通。术后病检结

果：符合支气管源性囊肿伴囊壁炎细胞浸润（图３）。
手术顺利，患者康复出院。术后３个月鼻内镜复查，
患者右侧鼻窦开口引流通畅（图４）。

２　讨论

支气管源性囊肿病因目前尚不明确，是一类少

见的先天发育异常性疾病，因发育阶段不同，病变可

发生在不同的部位，根据病变的部位可分为纵隔型、

肺内型及异位型［１２］。Ｐａｔｅｌ等［３］报道，ＣＴ对诊断支
气管源性囊肿的价值主要体现在对病灶位置、大小、

密度以及与周围组织关系上。典型 ＣＴ表现为圆形
或类圆形团块影，壁薄、界清、密度均匀，增强后无明

显强化。ＭＲＩ诊断支气管源性囊肿意义更大［４］，

ＭＲＩ对判别囊性与实性及了解囊液的成分有重要价
值。文献报道，术前支气管源性囊肿的诊断率仅为

３３．３％［５６］。普通囊性病灶呈类圆形，单纯性囊肿

Ｔ１加权病灶呈低信号，Ｔ２加权病灶呈高信号，反应

图１　术前鼻窦增强 ＣＴ　　图２　术前鼻窦增强 ＭＲＩ　　图３　术后病检提示支气管源性囊肿伴囊壁炎性细胞浸润　
（ＨＥ×１００）　　图４　术后３个月鼻内镜复查
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了液体长 Ｔ１和长 Ｔ２的特点。如果囊肿内出血或
含有蛋白成分较高，则会出现 Ｔ１加权病灶高信号。
而支气管源性囊肿可能包含大量蛋白质成分，因此

支气管源性囊肿在增强ＭＲＩ的一个特征性表现为：
Ｔ１加权图像高信号强度表现。而该患者Ｔ１加权图
像呈现高信号，则提示并非普通囊肿。虽然蝶窦支

气管源性囊肿本身并不和肺内气管相通，但在病理

上支气管源性囊肿壁的结构与支气管壁结构相同，

内膜为支气管黏膜上皮，囊内为黏液或明胶样液

体［７］。当患者因接触各种诱因导致支气管黏膜反

复发生慢性非特异性炎症的同时，支气管源性囊肿

的囊壁也发生非特异性炎症，导致黏膜上皮病变，杯

状细胞增多，黏液腺肥大、增生，分泌亢进，致使囊肿

体积不断膨胀。但因上皮间的紧密连接限制了囊肿

的膨胀，所以肿瘤生成缓慢，多在成年发病［７］。

该患者既往有慢性支气管炎病史１０年余，因反
复炎症刺激致使蝶窦囊肿不断膨胀增大。病变发病

早期一般无特异性临床症状，当囊肿膨胀到一定程

度，破坏、压迫其周围组织时则出现相应临床表现。

蝶窦病变以头痛、眼部症状为主，而鼻部症状相对

少，急性发作时因其症状相似，故难以区别其病变性

质，但患有支气管源性囊肿的患者往往合并有肺部

疾病，且头痛剧烈，发展迅速，疼痛难以忍受，往往需

要服用止痛片才能缓解。在临床工作中若患者出现

肺部疾病急性发作合并有剧烈头痛、视力障碍等临

床表现时，应高度怀疑是否为鼻窦支气管源性囊

肿［８］。蝶窦支气管源性囊肿，虽为良性病变，但囊

肿有增大、破坏骨质的倾向，易出现压迫症状，如头

痛、颜面部畸形隆起，双眼突出，若不及时治疗，可能

出现视神经水肿、失明、海绵窦综合征（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉ
ｎｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＳＳ）、眶尖综合征（ｏｒｂｉｔａｐｅｘｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＡＳ）、眶上裂综合征、颅内感染等严重并发
症。故应首选手术切除以求根治，若囊肿已侵犯眼

眶或颅内，则需要请眼科、神经外科协助，术后预防

眶尖综合征、颅内感染、颅内脓肿等并发症。术中需

彻底摘除囊壁组织，避免术后复发。术后的病理学

检查可明确诊断。

本病常需要与以下疾病鉴别：①鼻腔鼻窦良恶
性肿瘤，多为单侧发病，表现为鼻塞、流涕、鼻出血、

嗅觉减退、头痛、面部胀满感等，严重时侵及眼眶，可

出现眼球突出，视力下降等不适，肿物一般为灰红色

或灰白色，表面呈乳头状，触之易出血，需进一步完

善病理活检明确诊断；②眶内肿瘤，发生早期可以没
有任何症状，当肿瘤发生到一定体积压迫神经出现

视力下降或发生眼球突出时才被发现。本例患者入

院前行颅脑ＭＲＩ提示蝶窦占位性病变，需进一步病
理活检明确诊断。

综上所述，鼻窦支气管源性囊肿临床缺乏特异

性，多数患者临床表现相似，往往在行鼻窦影像学检

查时被发现，该病术前往往不能确诊，需术后病理明

确诊断。因此当患者有肺部疾病反复发作病史；增

强ＣＴ提示囊样病变，增强后无强化；增强ＭＲＩ提示
Ｔ１加权高信号强度表现，则需考虑是否为支气管源
性囊肿，以免误诊、漏诊。有学者报道该病变存在恶

变可能，因此，临床上一旦发现鼻腔不明来源的囊

肿，首选手术切除，明确诊断［２］。经鼻腔嗅裂入路

是处理蝶窦病变最常用的手术路径。该患者术后

４个月随访，自诉头痛完全消失，视力恢复正常。
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