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中肾管源性囊肿是一种来源于泌尿生殖嵴的原

发性良性肿瘤，在胚胎发育过程中中肾管或副中肾管

退化不全残留所致的先天性浆液性囊肿。中肾管源

性囊肿文献报道以盆腔多见，位于腹膜后的病例报道

甚少，临床缺乏特异性，对其认识不足，术前很难明确

诊断，多需术后病理及免疫组化检查证实[1-2]。现对我

院经病理诊断的一例腹膜后中肾管源性囊肿进行回

顾性分析，并对国内外相关文献进行复习，旨在提高

对该病影像表现的认识及诊断能力。

1 病例简介

患者，女，59 岁。因“右侧腰背部疼痛 2 年”于

2017年 2月 14日入院。现病史：患者自诉于 2年前开

始无明显诱因出现右侧腰背部胀痛，间断性发作，伴

恶性，无呕吐，无明显尿频、尿急、尿痛及血尿，无畏寒

发热，一直未行特殊检查及治疗。3 d前外院行全腹部

CT 检查提示：肝胃间占位性病变。入院主要体格检

查：体温 36.5℃，脉搏 90 次/min，呼吸 20 次/min，血压

185/75 mmg (1 mmHg=0.133 kPa)；全腹平软，无胃肠

型及蠕动波，腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，右肾

区叩痛，肠鸣音正常。实验室检查：女性肿瘤全套阴

性。CT检查：肝胃间隙近腹主动脉左侧旁见一团块状

软组织样密度影，大小约为3.4 cm×2.3 cm，边界清晰，

密度均匀，CT值约为 46 Hu，部分病灶外缘由左肾及

脾动静脉环绕，动态增强扫描病灶未见明显强化，三

期 CT 值分别约为 53 Hu、55 Hu、51 Hu (图 1~图 2)。

MRI检查：肝胃间隙内(约T12~L1平面)见一个类圆形异

常信号影，T1WI为低信号，T2WI为中等高信号，T2WI

压脂为高信号，大小约 3.5 cm×2.4 cm，边界尚光整
(图 3)。初步诊断：腹膜后占位性病变，多考虑良性肿
瘤，副节瘤或神经源性肿瘤可能。手术所见：术中可
见病灶位于胰腺体部后方、腹主动脉左侧、腹腔干旁、
脾静脉下方，紧邻左肾静脉及左肾上腺，病灶呈囊性，
直径约为 5 cm，表面光滑有包膜，与周围组织分界清
楚，其内有脓液样液体。病理检查：病灶囊壁光滑内
衬以纤毛柱状上皮细胞，囊壁由显微组织构成，伴有
血管增生、充血细胞，细胞质透亮，核呈圆形或柱形，
较深染，细胞大多为单层，部分为多层，上皮外围似薄
层梭形间质细胞的平滑肌组织，呈内纵、外环排例；病
理诊断: 腹膜后中肾管源性囊肿(图4)。

图1 肝胃间隙近腹主动脉左侧旁见一团块状软组织样密度影，大小约

为3.4 cm×2.3 cm，边界清晰，密度均匀，CT值约为46 Hu

图2 动态增强扫描病灶未见明显强化，部分病灶外缘由左肾及脾动静脉环绕

注：三期CT值分别约为53Hu (A)、55Hu (B)、51Hu (C)。
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2 讨 论

在胚胎发育早期中，无论女性或男性都产生一对

中肾管及一对副中肾管，男性生殖管道由一对中肾管

发育成，女性生殖管道由一对副中肾管发育成，而男

性的副中肾管及女性的中肾管则逐渐退化。若男性

的副中肾管或女性的中肾管在退化途中，任何部位发

生退化不全，其管道上皮的分泌物潴留扩张而逐渐形

成囊肿，即为中肾管源性囊肿。中肾管源性囊肿多见

于育龄期女性 [3]，发病高峰在 30~50 岁 [4]，病灶体积一

般较小，直径一般小于5 cm，好发部位为盆腔，发生于

腹膜后间隙者文献报道甚少[5-8]，本例病灶位于肝胃间

隙近腹主动脉左侧旁的腹膜后，实属罕见。该类囊肿

患者的临床表现与病灶大小及发生部位均有密切关

系，病灶较小时患者多无任何症状，常在体检或其他

疾病检查时偶然发现，伴随着病灶逐渐增大后引起周

围腹腔脏器受压、移位时，才会出现继发的非特异性

症状，主要表现为腹腔占位引起腹胀、腹部包块、腹

痛、呼吸困难等。

腹膜后中肾管源性囊肿在国内外文献以临床报

道及影像个案报道为主，影像学诊断文献报道甚少，

随着多排螺旋CT (multidetector CT，MDCT)及MRI的

广泛应用及普及，薄层扫描、多平面重组(multiplanar

reconstruction，MPR)、多序列扫描等技术能从不同角

度可以更加立体、直观、准确的显示腹膜后中肾管源

性囊肿的部位、性质、大小、形态、密度、信号特点、动

态增强特征及毗邻结构关系等内容，做到观察的连续

性和完整性，对腹膜后中肾管源性囊肿是一种可靠、

准确、必不可少的检查方法。综合文献分析及本病例

影像学特点，腹膜后中肾管源性囊肿主要有以下 CT

和MRI表现：MDCT表现为平扫多呈单一囊性病灶，

其内无分隔，多呈圆形或椭圆形,囊壁较薄且均匀，极

少发生钙化，病灶边缘光整，边界清晰，囊液的密度由

囊内蛋白含量多少而定，可呈现出不同密度改变；MRI

平扫表现为病灶内容物在T2WI多呈高信号，在T1WI

因囊内蛋白含量多少可表现为低、等或高信号,囊壁多

表现为等T1等T2 信号，动态增强扫描病灶内容物及

囊壁无明显强化，极少数囊壁可呈现轻度强化，本例

病灶MDCT表现与文献报道基本相符，整个病灶动态

增强扫描始终未见明显强化。中肾管源性囊肿由于

分布范围较广、术前容易被误诊、漏诊，腹膜后中肾管

源性囊肿在鉴别诊断中应与腹膜后囊性淋巴管瘤、腹

膜后囊性副节瘤、神经源性肿瘤等疾病鉴别。

综上所述，腹膜后中肾管源性囊肿是临床上罕见的

疾病，临床表现无特异性，在影像诊断上文献报道甚少，

结合文献报道及本病例影像学特点，影像学上见到腹膜

后孤立性、境界清楚的类圆形囊性病灶，位于中肾管发

育走形区的，囊液密度或信号不同，增强扫描无明显强

化时应考虑到该类囊肿可能性，笔者认为影像学检查是

腹膜后中肾管源性囊肿术前定位、定性及毗邻结构关系

最有效的检查方法，可为临床治疗及手术方案的制定提

供更直观、有价值的影像学信息。
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图3 肝胃间隙内（约T12~L1平面）见一个类圆形异常信号影

注：A，T1WI为低信号(白箭头)；B，T2WI为中等高信号，大小约3.5 cm×

2.4 cm，边界光整。

图4 病理诊断

注：镜下见囊壁光滑内衬以纤毛柱状上皮细胞，囊壁由显微组织构

成，伴有血管增生、充血细胞，细胞质透亮，核呈圆形或柱形，上

皮外围似薄层梭形间质细胞的平滑肌组织(HE×200)。
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