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ABSTRACT
Objective To investigate the imaging features of tailgut cyst. Methods CT and MRI findings of 6 cases 
of caudal cyst were retrospectively analyzed. All 4 cases underwent abdominal CT and MRI plain scan 
plus enhancement examination, 1 case underwent CT plain scan and 1 case underwent MRI plain 
scan plus enhancement. Results All lesions occurred in the presacral space, 4 cases showed irregular 
polycystic changes, 2 cases showed circular monocystic changes, with clear boundaries. (1) CT findings: 
water-like or soft-tissue like density, no obvious solid components in the capsule, no calcification in the 
capsule walls and compartments, no enhancement in the contents of the enhanced scanning capsule, 
and enhancement in the capsule walls and compartments. (2) MRI manifestations: T1WI signals are 
variable, T2WI signals are high, DWI signals are high, enhanced scan capsule wall and partition can be 
enhanced, but the capsule contents are not. Conclusion MRI especially DWI sequence is helpful for 
qualitative diagnosis of caudal cyst.
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　　尾肠囊肿(tailgut cyst，TGC)是一种罕见的原因不明的先天性发育性囊肿，常见于
骶前间隙即直肠后壁后方与骶骨前面之间的潜在间隙，其上界为腹膜反折以下，下界为
盆膈，间隙内主要为疏松结缔组织、盆段输尿管、髂血管以及骶神经丛，此间隙位置
深，周围脏器毗邻复杂，该病可以发生于任何年龄，主要见于中年女性，通常无症状为
偶然发现，部分患者临床症状复杂多样并且缺乏特异性，因此临床诊断较困难、不易早
期发现导致延误治疗[1]，由于此病会并发感染、出血、复发性肛瘘以及具有恶变潜力，
因而完整的手术切除是目前首选的治疗方法[2]，此外，TGC临床上不推荐诊断性活检，
主要是因为活检增加了恶性细胞溢出、囊肿内感染扩散或出血的机会[3]，故影像学的准
确诊断对该病显得尤为重要。目前关于尾肠囊肿的报道较少且多以个案为主，故本文对
6例尾肠囊肿的影像学表现进行回顾性分析，旨在总结其影像学特征，为治疗方案的选
择提供有价值的信息。

1  资料与方法
1.1 病例资料  收集2013年7月至2020年8月经手术切除和病理诊断的6例尾肠囊肿患
者，男2例，女4例，年龄36~68(48.4±6.2)岁；3例临床表现为下腹痛，2例偶然发现，
1例表现为排便时肿物脱出；实验室检查阴性；肿瘤标记物检查未见明显异常。4例均行
腹部CT和MRI平扫加增强检查，1例行CT平扫，1例行MRI平扫加增强，其中4例行DWI
扫描。
1.2 CT和MRI检查  CT检查：采用德国西门子128层螺旋CT行全腹部扫描，扫描范围
从膈顶至耻骨联合上缘，先行平扫，再团注对比剂80mL，流率4mL/s，注射后分别在
30、60、120-180 s行动脉期、门静脉期和延迟期扫描，层厚、层间距均为5mm，并以
1.5mm层厚进行三维重建。
MRI检查：采用德国西门子1.5T扫描仪和腹部线圈行下腹部扫描，行轴位T1WI(TR/
TE 680/16ms，矩阵512×512，FOV 32cm×32cm，层厚5mm、层间距0.5mm)、
T2WI(TR/TE 4460/110ms，矩阵512×512，FOV 32cm×32cm，层厚5mm，层间距
0.5mm)、冠状位T2WI(TR/TE 6500ms/200ms，FOV 55cm×55cm，矩阵256x256，层
厚5mm，层间距0.5mm)和矢状位T2WI(TR/TE5800ms/160ms，FOV 42cm×42cm，
矩 阵 2 5 6 × 2 5 6 ， 层 厚 5 m m ， 层 间 距 0 . 5 m m ) 及 轴 位 L A V A 序 列 增 强 扫 描 ， 流 速
2mL/s，分别在25s时行动脉期和60s时行门脉期扫描，4例加做了轴位DWI(TR/TE 
3000ms/80ms，矩阵320×320，FOV 40cm×40cm，层厚3mm、层间距0.3mm，b值
采用800s/mm2)扫描。
1.3 图像分析  由一名具有多年腹部影像学诊断经验的医师阅片，在工作站上对病变
大小、形态、平扫CT值、强化表现以及ADC图进行分析，平扫CT值是对囊内容物测
量三次取平均值，根据是否有分隔分为单囊、多囊状，CT增强值<20HU为轻度强化，
20~40HU为中度强化，大于40HU为明显强化。
2  结   果
2.1 CT表现  病变大小为2.4~7.8cm，2例为类圆形，3例为不规则形，与周围组织分界
较清，对周围组织主要是压迫改变，平扫均为低密度表现，2例密度均匀，3例密度不
均，CT值为18~46HU，囊壁及分隔部分光滑、部分不均匀增厚，囊内未见明显实性成
分，囊壁及分隔均未见钙化；增强扫描，囊内容物均未见强化，囊壁及分隔可有强化(见
表1，图1)。
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2.2 MRI表现  病变形态以多囊不规则形为主，与周围组织分界清
楚，平扫T2WI4例呈高信号、1例呈混杂信号表现，T1WI2例呈低
信号、2例呈高信号、1例呈混杂信号表现，4例均表现为扩散受
限，增强扫描囊壁及分隔可见强化(见表2，图1)。

图1～图8 女，43岁，盆腔尾肠囊肿。
图1 轴位T2WI示盆腔骶前间隙长T2信号
灶，边界清晰，周围组织受压；图2 轴
位T1WI示病灶呈短T1信号改变；图3 DWI
示病灶呈高信号表现；图4 ADC图示扩
散明显受限呈低信号改变；图5 矢状位
CT平扫示病灶呈低密度，囊壁不规则增
厚；图6 矢状位增强MRI示囊壁强化，囊
内容物未见明显强化；图7 大体标本示
6x5x4cm灰黄囊性组织，内含咖啡色粘稠
样物，囊壁较光滑，壁厚0.1～0.5cm；
图8 HEx40 示囊壁由平滑肌构成并衬覆
黏液性腺上皮及鳞状上皮。

2.3 病理  肉眼外观呈灰黄、灰红色，囊内容物主要为黄色、咖啡
色粘稠样物，囊壁部分光滑、部分厚薄不均，囊壁主要平滑肌构
成，并衬覆粘液腺上皮、移行上皮、鳞状上皮及柱状上皮，未见
恶性成分。

表1 尾肠囊肿的CT表现
病例        形态                          平扫CT值      囊壁及分隔                     强化表现

1 单囊类圆形 18HU密度均匀 囊壁光滑不伴钙化                     —

2 多囊不规则形 25HU密度不均 囊壁及分隔光滑不伴钙化 轻度强化

3 单囊类圆形 22HU密度不均 囊壁光滑不伴钙化                     轻度强化

4 多囊不规则形 46HU密度不均 囊壁及分隔增厚不伴钙化 明显强化

5 多囊不规则形 38HU密度均匀 囊壁及分隔增厚不伴钙化 明显强化

表2 尾肠囊肿的MRI表现
病例       形态                  T1WI           T2WI            DWI            ADC     强化表现

1 单囊类圆形 低 高 — — 未见明显强化

2 多囊不规则形 低 高 高 低 囊壁及分隔强化

3 多囊不规则形 稍高 稍高 高 低 未见明显强化

4 多囊不规则形 混杂 混杂高 高 低 囊壁及分隔强化

5 多囊不规则形 高 稍高 高 低 囊壁及分隔强化

3  讨   论
　　骶前间隙为胚胎后肠和神经外胚层融合处，其含有全能干细
胞，因而可产生多种不同组织类型的病变，主要分为先天性、神

经源性、骨源性、炎性或混合性。先天性病变占所有骶前间隙病
变的三分之二，它们包括直肠重复畸形、脊索瘤、畸胎瘤、骶
前脊膜膨出和尾肠囊肿[4]。尾肠囊肿多数位于直肠后、骶尾骨前
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方，但也可能出现在直肠前、肛周和肾周[5]。目前关于尾肠囊肿
的起源尚无定论，多数学者认为尾骨囊肿是由于胚胎后肠发育不
良而在骶前间隙中发生的先天性异常，它由胚胎后肠的残余形
成，胚胎在早期发育过程中拥有一条真正的“尾巴”，在孕35天
时达到最大延伸形成直肠和肛门，这个“尾巴”因此被称为后肠
或尾肠，通常在孕56天时完全退化，如果尾肠退化不全则其残余
物导致尾肠囊肿形成[6-7]。
　　尾肠囊肿的病理表现：肉眼观大小通常在2~12cm[8]，多数
为多囊，少数为单囊，囊壁可有钙化，囊内可以有实性结节，囊
内容物可以是稀薄灰白色液体或黄褐色粘液样物质，镜下囊壁由
排列散乱的平滑肌和纤维结缔组织构成，其间不含肠肌间神经
丛，囊壁内衬多种不同类型的上皮组织包括腺上皮、移行上皮、
柱状上皮和鳞状上皮，间质内可有炎性细胞浸润，囊液内含有粘
蛋白[6,9-11]。病理上需要鉴别的有[12-13]：(1)直肠重复畸形，与直肠
壁相连续，囊壁由两层有规则排列的平滑肌构成，而且含有丰富
的肌间丛；(2)畸胎瘤，包含三个胚层；(3)皮样囊肿和表皮样囊
肿，二者通常为单囊，内衬鳞状上皮，前者有真皮附属物而后者
没有；(4)骶前脊膜膨出，非常罕见，囊内含脑脊液，通过骶骨缺
损与蛛网膜下腔相通。约26％~50％的患者无明显症状，症状的
变化取决于囊肿的大小、位置以及是否合并感染、恶变，包括腹
痛、腹泻、排便习惯改变、肛门坠涨、肛门疼痛、肛瘘、尿潴留
以及下肢神经系统症状等，由于其临床表现不特异被误诊，导致
在做出最终诊断和进行最终治疗之前延误治疗或者治疗方案不妥
[14,15]。由于并发感染的发生率可达40％~50％[2]，加之该病有恶
变潜力，因此即使偶然发现也应手术完整切除[4]。尾肠囊肿恶变
较为罕见但种类繁多、原因不明，包括腺癌、类癌、神经内分泌
肿瘤和肉瘤[9]，感染引起的长期刺激可能是恶变的原因之一[16]，
Liang等[17]提出TGC转化成神经内分泌肿瘤可能与雌激素相关，
发现TGC中的神经内分泌细胞中雌激素受体具有很强的免疫反应
性，血清癌胚抗原水平的升高可能提示囊肿有恶变倾向且预后较
差[18]，目前该病缺乏特异性的免疫组化标记物，p53可呈弱阳性
提示p53基因可能发生突变[10]。
　　结合文献及本文病例总结尾肠囊肿的影像学表现[2,6,16,19-21]：
骶前间隙单囊或多囊占位，边界清楚，对周围组织呈压迫改变或
引起粘连主要是骶前筋膜，但不会侵犯、破坏，囊壁及分隔光滑
或厚薄不均，囊壁可有钙化，囊内出血少见，囊壁及间隔可有强
化，囊内容物无强化，当囊内容物以清亮液体为主时CT值呈水样
密度，T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，而当蛋白成分增多、黏度
增加时CT值呈软组织样密度，T1WI信号增高、T2WI信号降低。当
囊肿合并感染或炎症时表现为囊壁增厚、囊内出现气体密度影，
增强扫描囊壁强化[9,22]，本研究中有4例囊壁增厚术后病理证实为
合并感染。当囊壁局限性增厚或明显不规则增厚、囊壁出现壁结
节、囊内出现实性成分、侵犯周围结构、体积明显增大甚至延伸
出盆腔外、增强扫描明显强化时则提示恶变可能[9,22-24]，本组6例
均未发生恶变。本组病例中均未见脂肪成分，但刘洁等[16]报道1
例恶变尾肠囊肿中出现脂肪成分，本研究推测可能为恶变分化出
脂肪组织可能，张伟等报道1例合并感染的尾肠囊肿中亦出现脂
肪成分，原因不明，有待于进一步研究。本组5例病变DWI均呈高
信号、ADC图呈低信号表现，是其较为特征的一种表现，原因在
于尾肠囊肿囊液富含粘蛋白导致囊液粘度增加，同时合并炎症从
而限制了水分子扩散[25]。鉴别诊断：(1)畸胎瘤，病变位置较尾肠
囊肿靠前，其内可见脂肪及钙化成分，因而密度及信号混杂；(2)
骶前脊膜膨出，骶骨缺损，病变与椎管相连、边界清楚，呈脑脊
液密度或信号，DWI呈低信号；(3)表皮样囊肿，多为单囊，信号
均匀，T1WI呈低信号、T2WI呈高信号表现，尽管同尾肠囊肿一样
DWI呈高信号但其原因为扩散受限和T2穿透效应共同作用所致，
故其ADC图并非低信号而不同于尾肠囊肿的低信号，此外其增强
扫描无强化[26-27]。
　　本研究的局限性：尾肠囊肿属罕见疾病，本组收集样本数有
限且无恶变病例，因此反映影像学征象不完整；由于是回顾性研
究，部分病例没有行DWI和增强检查，影像检查资料不完全。
　　综上所述，尾肠囊肿是一种罕见的先天性疾病，常见于中年

女性，临床表现复杂多样，典型影像学表现为骶前间隙多囊病
变，CT平扫呈水样或软组织样密度，MRI T1WI信号多变、T2WI呈
高信号、DWI呈高信号表现，增强扫描囊壁及分隔可有强化而囊
内容物无强化，不伴周围组织侵犯，治疗原则是手术完整切除，
以预防其并发症的发生和恶变。
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