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胃支气管源性囊肿误诊为肾上腺囊肿1例报道
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  [摘 要]  胃支气管源性囊肿是一种极为罕见的先天发育异常疾病。2020年1月该院收治1例胃支气

管源性囊肿,术前误诊为左侧肾上腺囊肿。对于影像学检查考虑诊断胃后壁、左侧肾上腺区囊实性肿块无法明

确其器官来源时,要注意与胃支气管源性囊肿相鉴别。该例患者治疗以手术为主,手术首选经腹腔手术入路,
术后预后好。
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[Abstract] Gastric

 

bronchogenic
 

cyst
 

is
 

a
 

rare
 

congenital
 

dysplasia
 

disease.In
 

January
 

2020,one
 

case
 

of
 

gastric
 

bronchogenic
 

cyst
 

was
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital,which
 

was
 

misdiagnosed
 

as
 

left
 

adrenal
 

cyst
 

before
 

op-
eration.When

 

the
 

imaging
 

examination
 

considers
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cystic
 

solid
 

masses
 

in
 

the
 

posterior
 

wall
 

of
 

the
 

stomach
 

and
 

the
 

left
 

adrenal
 

region,the
 

organ
 

source
 

cannot
 

be
 

determined,and
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

identification
 

of
 

gastric
 

bronchogenic
 

cysts.The
 

treatment
 

of
 

this
 

patient
 

was
 

mainly
 

surgery.The
 

first
 

choice
 

of
 

surgery
 

was
 

transperitoneal
 

surgical
 

approach,and
 

the
 

postoperative
 

prognosis
 

was
 

good.
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  呼吸系统最初起源于原始前肠,在胚胎第4周由

原始咽底部向腹侧中胚层伸长出原始气管,并逐渐分

支延长,形成气管-支气管树[1]。一般认为支气管囊肿

起因于异常支气管分支的萌生,常由气管-支气管树的

某一部分向腔外膨出,其内皮不断分泌黏液逐渐形成

含液囊肿,随着继续发育,部分可与支气管树相连

通[1]。在分化过程中,原始气管的组织细胞脱落或游

走到其他部位,亦可在相应部位生发成异位的支气管

囊肿[2]。异位支气管囊肿比较罕见,支气管囊肿出现

在胃壁上生长形成胃支气管源性囊肿,1956年首次被

报道此罕见病变[3]。目前,MEDLINE/PubMed数据

库中检索有较少例个案报道。2020年1月本院收治

1例病例,术前误诊为左侧肾上腺囊肿,术后确诊为胃

支气管源性囊肿,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 患者,女,年龄21岁,体重指数

(BMI)29.7
 

kg/m2。患者因“反复左侧腰腹部胀痛2个

月,院外检查发现左肾上腺占位1
 

d”为主诉于2020年

1月入本院就诊,院外查腹部CT平扫提示左肾上腺占

位性质待查。既往史无特殊。月经史无特殊。

1.2 检查及诊断 患者查体未见阳性体征。入院完

善实验室检查血常规、肝肾功能、电解质、尿常规、血
淀粉酶、脂肪酶、免疫球蛋白、肿瘤标记物水平均正

常;肾上腺类激素检查结果正常。辅助检查:腹部彩

色多 普 勒 超 声 示 左 侧 肾 上 腺 区 探 及 一 大 小 约

6.3
 

cm×5.2
 

cm的低回声包块,边界清,彩色多普勒

血流图(CDFI)未见异常血流信号,考虑左肾上腺占位

性质待查。腹部CT尿路成像(CTU)示左侧肾上腺

外支不规则增粗呈团块状等密度影,增强扫描未见明

显强化,病灶边缘尚清,最大层面大小约8.1
 

cm×
6.4

 

cm,临近脾脏及胃壁受压表现,考虑左侧肾上腺

腺瘤/囊肿可能(图1)。肾上腺核磁共振成像(MRI)
平扫+增强示:左肾上腺区见较大团块状异常信号

影,T1WI、T2WI低信号,增强无强化,考虑左肾上腺

区占位良性可能(图2)。术前诊断:腹膜后肿物性质

待查(左侧肾上腺囊性占位可能性大)。
1.3 手术 2020年1月行经腹腹腔镜下左肾上腺囊

性占位切除术,术中见囊肿大小约7.5
 

cm×5.5
 

cm×
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2.0
 

cm,囊肿与胃后壁胃大弯胃体部分界不清,壁薄,
边缘光滑,突出胃壁,与后腹膜和周围器官边界清晰,
充分游离囊肿组织,发现其与胃后壁胃大弯胃体处移

行且边界不清,考虑肿物来源于胃后壁胃大弯胃体

部。术中与患者家属沟通病情,改行“腹腔镜下胃部

分切除术+胃大弯囊性占位切除术”,切除肿物及部

分胃壁组织,术后剖开囊肿见咖啡色样黏稠液体充满

囊腔,囊腔与胃内不相通,术后胃囊性占位病理检查

示:送检囊壁样组织表面衬覆纤毛柱状上皮,其下为

较厚的平滑肌组织,局部见胃体腺。综上所述,符合

支气管源性囊肿(图3)。术区留置负压球,于术后48
 

h拔除。

  注:A.腹部CT平扫横断面,CT平均值为40.4
 

HU;B.腹部CT增强扫描横断面动脉期,CT平均值为40.5
 

HU;C.腹部CT增强扫描横断面

门脉期,CT平均值为41.1
 

HU;D.腹部CT增强扫描矢状面,CT平均值为41.6
 

HU;E.腹部CT增强扫描冠状面,CT平均值为40.1
 

HU。

图1  腹部CTU

  注:A.冠状位,T2W1序列;B.横轴面,T2WI压脂序列;C.横轴面,DWI序列;D.横轴面,MRI增强T1WI压脂序列。

图2  肾上腺 MRI平扫+增强

  注:送检囊壁样组织表面衬覆纤毛柱状上皮,其下为较厚的平滑肌组织,局部见胃体腺。A.苏木精-伊红(HE)染色(4×10);B.HE染色(10×

10);C.HE染色(20×10)。

图3  术后病理检查结果
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2 结  果

患者术后恢复顺利,无并发症发生,5
 

d后出院。
术后18个月随访腹部CT示左肾上腺、肾脏和胰腺无

明显异常结构(图4)。

  注:左肾上腺、肾脏和胰腺无明显异常结构。

图4  术后18个月随访腹部CT

3 讨  论

胃支气管源性囊肿患者发病年龄25~81岁,女
性发病率约为男性的2倍,通常发生在胃底或贲门

部[4-5],本例占位肿物位于胃后壁胃大弯胃体处,影像

学示占位肿物组织与肾上腺关系密切。异位支气管

囊肿发病原因尚未完全明确,目前多认为其形成与胚

胎第3~6周原始前肠的气管支气管树胚芽形成异常

并脱落、移位种植具有关联性,可发生于任何年龄阶

段。异位支气管囊肿疾病早期通常无症状,部分患者

可随囊肿增大产生的压迫作用而出现腹痛、恶心、呕
吐、体重减轻、上腹部肿块等非特异性临床症状[6]。
胃支气管源性囊肿通常缺乏特异性实验室结果及影

像学表现,常于体检或其他原因就诊影像学检查发

现。通过患者病史、体征、实验室甚至影像学检查可

能很难确诊为胃支气管源性囊肿,临床该病误诊率高

达40%~60%[7]。近年来,有研究发现肿瘤标记物糖

链抗原(CA-125)、CA72-4、CA19-9水平升高与胃支

气管源性囊肿之间可能存在相关性[8-11]。胃支气管源

性囊肿可因囊肿内容物成分差异从而出现超声、CT
影像学表现差异[9,12]。腹部CT平扫中显示低密度影

像,大约一半胃支气管源性囊肿在CT上显示水密度

值小于20
 

HU,CT值多在8~22
 

HU,CT对比增强

扫描中动脉期、静脉期常无明显强化[9,13]。MRI检查

在T1加权 MRI上常表现为低信号,T2加权 MRI上

常表现为高信号,囊肿内信号均匀,增强扫描无强化,
部分可因囊内成分密度高表现为T1和T2加权 MRI
上均明显强化[14]。本例患者T2WI表现为低信号,可
能与囊内蛋白浓度较高相关。组织病理学是确诊胃

支气管源性囊肿的唯一检查方法,术前仅凭借影像学

检查很难做出明确诊断,易造成临床误诊。
通常腹膜后器官的囊性肿物区分为以下几种病

变,(1)胰腺相关囊性疾病:胰腺假性囊肿、黏液性囊

腺瘤、浆液性囊腺瘤和囊性假乳头状瘤;(2)肾上腺相

关囊性疾病:肾上腺囊肿、铬细胞瘤、节细胞神经瘤、
神经鞘瘤;(3)肾脏相关囊性疾病:囊肿、囊性肾癌、混
合性上皮间质肿瘤、血管淋巴瘤、肾盂憩室等;(4)附
件区相关囊性疾病:黏液性囊腺瘤、浆液性囊腺瘤、腹
膜后假黏液瘤。胃支气管源性囊肿影像定性诊断困

难,需与其他囊性病变相鉴别,如胃来源的胃间质瘤

囊变、后腹膜神经源性肿瘤、胃重复囊肿等疾病。因

本例患者术前被误诊为左侧肾上腺囊肿,故本文重点

讨论其与肾上腺囊肿的鉴别诊断。肾上腺囊肿于

1670年由GREASLESS教授首次报道,且肾上腺囊

肿较少见。有文献[15]报道,一组1
 

400例尸检中仅

见1例(0.07%)肾上腺囊肿,男、女比例为1∶2。病

变通常为单侧发病,偶见双侧发病,依据病因分为4
种类型:内皮性、出血性、上皮性、寄生虫性,其中以内

皮性囊肿最为常见。多数肾上腺囊肿常无典型临床

症状,但较大囊肿可产生腹部包块或由于压迫肾动脉

而发生高血压。实验室、肾上腺功能检查多无异常,
但作者认为常规肾上腺内分泌检查虽然对诊断过程

帮助不大,但对鉴别肾上腺功能性肿瘤疾病意义较

大。肾上腺CT检查可提供良好的空间分辨率,是诊

断肾上腺囊肿的首选方法,常表现为边界清楚的类圆

形或卵圆形肿块,囊壁薄而光滑,部分囊壁可见钙化

灶,内容物呈均匀水样低密度影像,CT值接近于水

(5~20
 

HU)。当肾上腺囊肿合并有出血时密度可较

高,增强扫描无强化,囊壁和分隔可见强化[16]。肾上

腺囊肿 MRI检查呈典型囊性肾上腺肿块表现,即
T1WI为均匀低信号,T2WI为高信号,增强 MRI检

查囊肿无强化。当囊肿内合并出血可导致其信号特

征随出血时间产出现差异,囊内陈旧性出血在T1WI、

T2WI上可为均匀低信号。肾上腺囊肿可因继发囊肿

内出血、感染失去均一特征,此时 MRI则更具有诊断

鉴别意义[16]。作者分析本例患者出现误诊原因可能

为:(1)胃支气管源性囊肿发病率低,导致作者对该病

认识不足,相关的诊治经验欠缺;(2)本例患者囊性占

位组织较大且毗邻并压迫胃后壁胃大弯胃体部及左

肾上腺,影像学难以确定其器官来源,并且本例患者

术前 MRI及CT检查均未能明确其器官来源。
由于目前世界范围内对于胃气管源性囊肿治疗

尚存在争议,有学者认为支气管源性囊肿存在增大及

潜在恶变可能,建议手术切除[17]。作者认为胃气管源

性囊肿的治疗选择应基于囊肿病变的大小、位置和数

量,以及患者的身体状况决定,较小且无症状病例可

加强随访;对于囊肿进行性增大、引起临床症状或者

不能排除恶性疾病,首选手术切除,如选择保守治疗,
建议密切随访。手术应注意对囊壁的完整切除以避
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免因术中囊肿壁组织残留所导致的囊肿复发。
综上所述,本文报道了1例起源于胃后壁胃大弯

胃体部的胃支气管囊肿被误诊为左侧肾上腺囊肿的

病例。在临床工作中,胃后壁、左侧肾上腺囊实性肿

块通常难以区分,对于影像学位于胃后壁、左侧肾上

腺的囊实性肿块,若术前无法明确其器官来源,则应

注意与胃支气管源性囊肿相鉴别。术后病理诊断为

该疾病临床确诊“金标准”,手术将囊肿完整切除为其

最佳治疗方式,建议首选经腹腔手术入路切除。
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