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[Abstract] Objective  To investigate the imaging manifestations of CT and MRI images 

of the branchial cleft cysts and Distribution characteristics, in order to improve the 

Diagnostic positive rate of branchial cleft cyst. Methods  The CT signs and/or MRI 

images of the 25 cases branchial cleft cyst confirmed by operation and pathology were 

retrospectively analysis. And understand the display ability of CT and/or MRI scan images 

about branchial cleft cyst. Results  Of the 25 cases of the branchial cleft cyst, 3 cases are the 

first branchial cleft cyst,21 cases are the second branchial cleft cyst, one case is the third 

branchial cleft cyst, 1 case is the fourth first branchial cleft cyst. The mainly distributed 

of the cyst is in the gap of the neck muscles and under the jaw area, performance for 

omogeneous signal of round and oval nidus. Conclusion  CT and MRI scan images can 

clear the morphology and structure of the branchial cleft cysts, and can meet the demand 

of clinical diagnosis.
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　　鳃裂囊肿是一种由中胚层胚胎残余发展而来的原发性囊性占位，

罕见胚胎残余向恶性方向分化。发病年龄集中在20～40岁，无明显性

别差异，部分病变因合并感染而发现。本文回顾性分析25例腮裂囊肿

影像表现，探讨其产生及发展规律及影像特征，以提高常规CT、MRI平

扫技术对该病的诊断阳性率。

　　1  资料与方法

　　1.1 回顾性搜集经手术、病理证实腮裂囊肿25例。其中男14例，

女11例；年龄19～45岁，中位年龄32岁。仅2例患者以局部疼痛、肿大

就诊，其余患者均以颈部或颌面部无痛性肿块就诊，活动度良好，肿

块质软，病变3个月～2年。25例均行CT平扫检查，其中4例行CT增强进

一步检查，12例行MRI平扫进一步检查明确诊断。

　　1.2 CT设备机型  philips16层CT、siemens双源64CT。CT扫描参

数：电压120KV，管电流340mA；常规螺距0.8s/r，重建层厚3mm。

　　1.3 磁共振机型  GE0.2T开放性及GE3.0T8通道磁共振机磁共振采

用常规T1WI、T2WI及T2WI抑脂扫描技术，并交叉行横轴位、冠状位、

矢状位扫描；0.2TMRI扫描层厚10mm，3.0TMRI扫描层厚3～5mm。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料  25例鳃裂囊肿案例中，3例为第1鳃裂囊肿，21例

为第2鳃裂囊肿，无第3鳃裂囊肿，1例为第4鳃裂囊肿；其中发生于颌

下19例，4例位于颈肌间隙，1例位于颈根部，1例位于腮腺前方并累及

腮腺前叶，该例病变体积较小但合并感染。

　　2.2 CT、MRI表现  病变均呈均匀低密度影，两例感染病变壁增

厚，边界模糊。MRI平扫显示呈均匀长T2、T1信号影，边界清晰。

　　3  讨   论
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【摘要】目的 讨论鳃裂囊肿的CT、MRI影
像学表现及其分布特点，以提高临床鳃裂
囊肿的诊断率。方法 回顾性分析25例经
手术、病理证实的鳃裂囊肿的CT和/或MRI
影像征象，并了解CT、MRI平扫检查对鳃
裂囊肿的显示能力。结果 25例鳃裂囊肿
案例中，3例为第一鳃裂囊肿，21例为第
二鳃裂囊肿，无第三鳃裂囊肿，1例为第
四鳃裂囊肿；囊肿主要分布于颌下及颈肌
间隙，呈圆形或椭圆形囊性结构，囊内密
度/信号均匀。结论  CT、MRI平扫图像可
以清晰的显示鳃裂囊肿的形态、结构，可
以满足临床诊断需求。
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　　唾液腺包括腮腺、下颌下腺

和舌下腺，均发生源自胚胎原始

口腔上皮，继而形成实性细胞

索，以出芽方式向深部的间充质

内生长。腮裂囊肿的具体发病机

制尚未清楚
[1]
，鳃裂囊肿即由此

移行过程中异常的鳃裂残余上皮

组织形成，罕见会向恶性上皮性

肿瘤发展
[2]
。在胚胎发育第4周，

鳃弓和间质很容易辨认，在头下

部和颈侧方出现5对实质性的鳃

弓，和间隔于各对鳃弓间的5对沟

裂即鳃裂，包括通向外方(皮肤方

向)的鳃沟(沟面为外胚叶上皮)，

通向内方(咽囊方向)的咽囊(为内

胚叶上皮)和中间间隔的闭锁膜

(中胚叶组织)。在发育过程中各

个鳃弓互相融合形成面下部和颈

部的各个结构和器官后，鳃裂消

失。如果鳃裂没有完全消失，有

上皮组织残留就可以形成囊肿和

瘘，通过皮肤的开口或通向咽部

的开口未消失则形成窦道，如兼

有闭锁膜的破裂，内外相通，即

为瘘管或瘘道。尽管鳃裂异常为

胚胎发育异常性疾病，但临床上

常以30岁左右成年人多见，偶见

于新生儿。

　　CT、MRI影像检查发展至今，

诸多医疗单位的扫描及诊断技术

已非常成熟，尤其是对于囊肿的

诊断；囊肿合并感染后，临床症

状典型，囊壁增厚并边缘模糊。

根据文献回顾，以第二鳃弓来源

最常见，第一、三、四鳃弓来

源较少见
[3]
。与本文案例情况相

似。第1鳃裂异常，发生于第一鳃

裂的残留的胚胎痕迹，可发生于

下颌角至外耳道任何地方，包括

腮腺。临床较为罕见，也易误诊

和漏诊，常表现为耳前区反复发

作的脓肿或其它形式的感染，并

与外耳道相通，局部并不形成明

显的囊性肿块，CT和MRI检查发现

瘘道位于腮腺上极，并与邻近皮

肤和外耳道相连，CT平扫仅表现

为外耳道口和腮腺上极周围软组

织不规则低密度影，CT瘘道造影

后扫描可见上述区域不规则窦道

或瘘道，与其它瘘道难以鉴别。

MRI平扫见外耳道区和腮腺上极长

条状和囊状影像，呈长T1和长T2

信号，边界不清楚。第2鳃裂异

常，也称Bailey囊肿，依发生的

不同具体部位，分为四型
[4]
。正

常情况下，第2鳃裂在第9胎周退

化。位于胸锁乳突肌下1/3前面，

是最常见的鳃裂异常。婴儿或年

轻人下颌反复感染常提示诊断。

2～3%双侧发病，有家族因素。最

常见的鳃裂异常为囊性肿块，不

含窦及瘘管。但囊肿、窦及瘘管

的中的任何组合均可出现。CT表

现为明显单房肿块，其内密度近

似于脑脊液，均匀一致薄环囊壁

强化具有特征性，感染后囊壁增

厚，变得不规则。MRI上病灶在

T2WI呈等CSF信号，T1WI根据其内

含蛋白的不同而信号多样。当囊

壁不规则时，可以为囊性转移瘤

(来源于扁桃体)及第二鳃裂残余

鳞状上皮癌或异位甲状腺组织的

图1 第一腮裂囊肿；囊肿合并感染，位于腮腺上极颞肌外侧至下颌支背侧，边界尚清。图2、3、6，第二腮裂囊肿；图6囊肿合并感染，边界模
糊。图4、5，第三腮裂囊肿；颈动脉三角区，尖段指向梨状隐窝。

1 2 3

4 5 6



26·

中国CT和MRI杂志　2015年3月 第13卷 第３期 总第65期

恶性肿瘤；此时需与颈部淋巴结

结核相鉴别
[5]
。第2鳃裂瘘管或窦

道，需要瘘管或窦道造影后通过

薄层CT(1mm)扫描，冠状或矢状重

建或MR瘘管造影(重T2WI)确定瘘

管范围及开口，使外科手术能完

全切除病灶，有效防止复发。第3

鳃裂异常，少见，上部源于梨状

隐窝顶部，向下沿着颈动脉间隙

胸锁乳突肌后方下行。在下颈外

侧，当一个囊肿位于颈外侧三角

时，应考虑第3鳃裂囊肿、淋巴管

瘤以及坏死的第5区淋巴结。第3

鳃裂囊肿还可以位于咽后间隙，

极似咽后壁脓肿。手术引流后易

复发，需完全全切除。第4鳃裂异

常，成人罕见，也称梨状隐窝瘘

管，始于梨状隐窝，紧贴喉部或

气管下行，经过甲状软骨时，穿

过咽缩肌，走行于甲状腺后方。

所有第四鳃裂异常走行于喉上神

经后方，理论上左侧可达主动脉

弓，右侧可达锁骨下动脉，但实

际上主要位于甲状腺周围。临床

上主要表现在儿童、青少年左侧

化脓性甲状腺炎、甲状腺周围

脓肿，常被误诊为化脓性甲状腺

炎，淋巴结炎甚至甲状腺恶性肿

瘤
[6]
。

　　综上所述，腮裂囊肿影像征

象较为典型，关键是诊断者要熟

悉腮裂囊肿的胚胎起源、分布特

点有所了解才能正确诊断。
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