
■背景资料
肠源性囊肿是一
种 少 见 的 先 天
性疾病 .  1934年
Pussepp报道了首
例病例 ,  1958年
Harriman首次正
式命名为肠源性
囊肿 .  其发病机
制尚不清楚 ,  一
般认为与内胚层
发 育 障 碍 有 关 : 
多数学者认为由
于胚胎发育早期
神经管与原肠分
离障碍 ,  残存或
异位组织嵌入脊
索和外胚层之间
演变而来 ;  也有
学者认为是在内
胚 层 发 育 时 期 , 
由于部分内胚层
组织向后移位嵌
入神经管形成.
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Abstract
AIM: To explore the clinical features and magnetic 

resonance imaging (MRI) manifestations of 
intraspinal enterogenous cysts. 

METHODS: Case reports concerning intraspinal 
enterogenous cysts were retrieved from CNKI 
and WanFang Data and screened according to 
the inclusion and exclusion criteria. The clinical 
features and MRI manifestations of intraspinal 
enterogenous cysts were analyzed. 

RESULTS: A total of 60 case reports with 80 
patients were included. The male to female 
ratio was 46:33. The mean age was 19.9 years ± 
14.6 years. The mean course of disease was 2.87 
years ± 5.00 years. There were 37.50% of patients 
with chief complaint or first symptom of neck-
shoulder-back pain or discomfort. Most of the 
patients (82.50%) had motor dysfunction, and 
13 patients had complications. The lesions were 
mostly located in the cervical (45.00%), ventral 
(83.33%) and subdural (94.87%) spinal cord. The 
signal was mostly hypointensity (67.35%) on T1 
weighted imaging and hyperintensity (91.84%) 
on T2 weighted imaging in MRI examination. 
No enhancement was observed in most post-
contrast images. Thinning and displacement 
can be observed in the corresponding spinal 
segments due to compression of cysts. All 
patients underwent surgery, and 95.74% of 
them recovered well. There were three cases of 
recurrence. 

CONCLUSION: Intraspinal enterogenous cyst is a 
rare congenital disease. It can be diagnosed early 
and treated timely based on the clinical features 
and MRI manifestations. MRI examination 
provides an important tool for preoperative 
diagnosis, surgical planning and prognosis 
evaluation of intraspinal enterogenous cysts.
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■研发前沿
肠 源 性 囊 肿 临
床 少 见 ,  占 椎
管 内 肿 瘤 的
0.3%-0.5%, 本病
可见于任何年龄, 
但 多 发 于 青 少
年, 男性多见, 男
女 比 例 约 为 3 ∶
2, 平均病程为3.4
年 .  纳入的80例
患者一般情况基
本符合上述规律. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨椎管内肠源性囊肿的临床特点
和磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)特征, 提高对本病的认识及诊断水平.    

方法: 检索中国知网数据库和万方数据资源
系统有关椎管内肠源性囊肿的个案报道, 根
据纳入排除标准进行筛选和纳入, 总结分析
椎管内肠源性囊肿的临床及MRI特点. 

结果: 共纳入60篇文献80例患者, 男女比为
46:33, 平均年龄19.9岁±14.6岁, 平均病程
2.87岁±5.00年; 37.50%患者以颈肩背部疼
痛或不适为主诉或首发症状, 82.50%患者出
现运动功能障碍, 13例患者有合并症; 部位
多位于颈髓(45.00%)、脊髓腹侧(83.33%)、
硬膜下(94.87%), M R I检查T1加权像(T1 
weighted imaging, T1WI)信号多为低信号
(67.35%), T2加权像(T2 weighted imaging, 
T2WI)信号多为高信号(91.84%), 增强多无
强化, 相应脊髓段受压变细、变薄及移位; 
所有患者行手术治疗, 95.74%患者术后恢复
良好, 3例复发.    

结论: 肠源性囊肿是一种少见的先天性病, 
根据临床表现结合MRI特点可及时进行早
期诊断及治疗. MRI检查为其术前定位定性
诊断、制定手术方案及判断预后等提供重
要依据. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 椎管内肠源性囊肿是一种少见的先

天性发育畸形疾病, 多数无典型临床表现, 易造

成误诊. 其发现和术前诊断多根据影像学检查, 
特别是磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)检查. 本文通过检索及纳入国内椎管内肠

源性囊肿的个案报道, 总结分析其临床特点及

MRI特征, 以提高对本病的认识及诊断水平.
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0  引言

椎管内肠源性囊肿是一种少见的先天性发育

畸形疾病, 多数无典型临床表现, 易造成误诊. 
其发现和术前诊断多根据影像学检查, 特别是

磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)
检查. 本文通过检索及纳入国内椎管内肠源性

囊肿的个案报道, 总结分析其临床特点及MRI
特征, 以提高对本病的认识及诊断水平. 

1  材料和方法

1.1 材料 文献检索: 以“肠源性囊肿”或“肠原

性囊肿”为检索词, 检索字段限定为“篇名”

或“题名”, 检索中国知网(China National 
Knowledge Infrastructure, CNKI)数据库和万

方数据资源系统中有关椎管内肠源性囊肿

的个案报道, 数据检索时间均为建库以来至

2013-09-30. 
1.2 方法

1.2.1 文献纳入标准: (1)文献类型: 个案报道; 
(2)文献研究对象: 椎管内肠源性囊肿; (3)诊断

标准: 必须经病理诊断为肠源性囊肿; (4)文献

内容: 文献需包含患者的基本信息、临床表现

及MRI表现. 
1.2.2 文献排除标准: (1)文献类型为非个案

报道, 如综述、论著、动物实验、经验介绍

和评论等 ;  (2)文献研究对象为非椎管内肠

源性囊肿, 如颅内、腹腔及纵膈肠源性囊肿

等; (3)文献内容不涉及患者MRI表现, 如仅

有X线、B超、计算机断层扫描(c o m p u t e d 
tomography, CT)表现等; (4)重复发表的文献, 
保留内容最详尽的1篇, 其余排除; (5)无法获

取全文的文献. 
1.2.3 文献资料处理: 提取纳入文献中患者一

般资料(性别、年龄、病程)、临床表现、MRI
表现、治疗及预后等, 输入Excel电子表格中

进行保存, 对上述资料进行整理、数据分析及

总结等. 
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■应用要点
手术切除是治疗
椎管内肠源性囊
肿 的 最 佳 方 法 . 
对已有神经功能
障碍者或在出现
并发症前 ,  应及
早诊断和治疗.

2  结果

2.1 文献检索及筛选 初步检索共得到文献413
篇, 根据纳入和排除标准, 通过阅读标题及全

文进行文献筛选, 最终纳入文献60篇. 
2.2 椎管内肠源性囊肿的临床分析及MRI表现

2.2.1 一般资料: 纳入60篇文献共有80例椎管内

肠源性囊肿. 其中, 男46例, 女33例, 未提及性

别1例. 80例患者年龄3-55岁, 平均年龄19.9岁
±14.6岁. 共有76例患者描述病程, 从1 d-20年
不等, 平均病程2.87年±5.00年. 
2.2.2 临床表现: 80例患者以“颈肩背部疼痛

或不适”为主诉或首发症状最多, 共有30例
占37.50%; 其次诉“运动功能障碍”和“腰

背部疼痛”各有12例和9例, 分别占15.00%和

11.25%, 其他主诉或首发症状如表1. 
纳入患者的临床表现主要以神经系统症

状和体征为主. 其中, 有66例(82.50%)出现运

动功能障碍(肌力减退、行动不便及肌肉萎缩

等), 57例(71.25%)存在感觉功能障碍(痛温觉

减退、深感觉异常等), 49例(61.25%)出现反

射异常(腱反射亢进或减弱、病理征阳性及

阵挛), 22例(27.50%)有自主神经功能障碍(大
便困难、失禁及性功能减退), 而存在颅神经

(IX、X、XI)功能障碍和脑膜刺激征的分别有

2例和1例, 共占3.75%. 患者常同时出现多种神

经系统表现, 其中同时累及运动、感觉和反射

功能的患者最多, 共有18例占22.50%. 在非神

经系统表现中, 主要是腹痛(5例)、呼吸困难(3
例)及发热(1例). 合并症方面, 80例患者中共有

13例患者有合并症(表2). 
2.2.3 MRI表现: 纳入患者发病部位最多在颈

髓, 占45.00%(36例), 其他发病部位为胸髓、

腰髓、骶髓及圆锥等(表3). 其中60例描述了

病灶在椎管内的位置: 50例位于脊髓腹侧(包
括位于左前方和右前方), 占83.33%, 而位于脊

髓背侧的有6例, 位于脊髓左侧、脊髓右侧各

有1例, 横贯脊髓的有2例. 此外, 有39例描述

了病灶与硬脊膜的位置关系, 其中位于硬脊

膜下占94.87%(37例), 而位于硬脊膜外的只占

5.13%(2例). 
MRI成像中, 共有54例描述了病灶的形

态. 形态为类圆形或类椭圆形的有37例, 占
68.52%; 形态为梭形、条形、不规则形和哑

铃形的各有6例、5例、4例和2例. 纳入患者

有33例描述了病灶边界情况, 其中边界清楚

有31例(93.94%); 而边界不清的有2例(6.06%). 
80例患者有49例描述了MRI表现: T1加权像

(T1 weighted imaging, T1WI)信号多数为低信

号, 共有33例占67.35%; 其次为高信号, 有8例
占16.33%; 而表现为等信号和其他混合信号

的各有4例, 各占8.16%. T2加权像(T2 weighted 
imaging, T2WI)信号多数是高信号, 共有45例

     主诉或首发症状 n 百分比(%)

颈背部疼痛或不适 30 37.50

运动功能障碍 12 15.00

腰背部疼痛   9 11.25

胸背部疼痛   7   8.75

感觉功能障碍   7   8.75

运动及感觉功能障碍   5   6.25

腹痛   5   6.25

腰骶部疼痛   2   2.50

呼吸困难   1   1.25

尿床   1   1.25

先天发育异常   1   1.25

合计 80      100.00

表  1  椎管内肠源性囊肿的主诉或首发症状

     合并症 n

锥体裂 3

椎体融合畸形 2

蝴蝶椎 1

脂肪瘤 1

无菌性脑膜炎 1

室管膜囊肿 1

皮下窦道 1

脐尿管瘘 1

椎间盘突出 1

全系综合征 1

表  2  椎管肠源性囊肿合并症

     发病部位 n 百分比(%)

颈髓 36   45.00

胸髓 20   25.00

颈髓及胸髓 12   15.00

腰髓   7     8.75

胸髓及腰髓   2     2.50

骶髓   1     1.25

腰髓及骶髓   1     1.25

圆锥   1     1.25

合计 80 100.00

表  3  椎管内肠源性囊肿的发病部位
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■同行评价
本研究选题新颖, 
检索全面 ,  有较
好的临床意义. 

占91.84%; 而表现为等信号或其他混合信号的

有4例, 只占8.16%. 增强扫描方面, 共有23例患

者进行了增强扫描, 其中16例病灶无强化, 占
69.57%, 其余7例为病灶壁轻度强化(4例)、病

灶周围强化(2例)及病灶部分强化(1例). 
纳入患者有34例描述了相应脊髓段受压

变细、变薄及移位情况; 有1例患者病灶沿两

侧椎间孔向外膨凸, 两侧腰大肌受压; 1例患者

邻近神经根受压呈半圆形围绕在病灶两侧和

后部; 还有1例囊肿经椎管右前方突入胸腔. 
在影像学诊断方面 ,  2 7例患者有详细

诊断, 其中51.85%(14例)患者被诊断为“囊

肿病变” ;  诊断为“肠源性囊肿”的有5例
(18.52%); 其他诊断还有“神经鞘瘤”、“囊

性畸胎瘤”、“神经纤维瘤”、“室管膜

瘤”及“硬膜外血肿”等. 
2.2.4 治疗及预后: 所有80例患者均进行了手

术切除治疗, 其中有47例提及预后: 手术后

1 mo内症状有所改善或消失出院有35例, 占
87.18%, 但是在术后有2例出现了发热, 1例曾

出现呼吸停止; 在2 mo和3 mo恢复良好出院的

分别有2例和1例; 有1例术后恢复效果不佳; 还
有7例和1例仅提及“术后恢复良好”和“术

后症状改善不明显”. 47例患者中有21例患

者进行了随访, 随访2 mo(6例)、3 mo(3例)、6 
mo(3例)及9 mo(1例)的患者均恢复良好或正常

生活工作; 随访满1年或以上的8例患者中, 5例
恢复良好, 3例复发, 其中1例患者复发2次. 

3  讨论

3.1 发病机制 肠源性囊肿是一种少见的先天性

疾病. 1934年Pussepp报道了首例病例, 1958年
Harriman首次正式命名为肠源性囊肿[1]. 其发

病机制尚不清楚, 一般认为与内胚层发育障碍

有关: 多数学者认为由于胚胎发育早期(第3周)
神经管与原肠分离障碍, 残存或异位组织嵌入

脊索和外胚层之间演变而来[2,3]; 也有学者认为

是在内胚层发育时期, 由于部分内胚层组织向

后移位嵌入神经管形成[4]. 部分患者的脊索在

发育成椎体的过程中, 因囊肿压迫导致发育不

良, 从而形成先天的脊柱畸形, 如椎体融合、

蝴蝶椎、脊柱裂、皮肤瘘及脊柱侧弯等, 上述

畸形基本可见于我们纳入患者中. 
3.2 病理特点 肠源性囊肿仅含有内胚层成分, 
因具有与消化系类似的上皮组织而得名[5]. 根
据囊肿的组织来源将肠源性囊肿分为3型: Ⅰ

型指囊肿壁基膜上为单层或假复层柱状或立

方上皮细胞, 类似胃肠上皮和呼吸道上皮; Ⅱ
型基本类似于Ⅰ型, 有黏液腺、平滑肌、脂肪

等组织; Ⅲ型, 基本类似于Ⅰ型, 还可见室管膜

和其他胶质组织[6]. 80%以上的囊肿为Ⅰ型, 合
并畸形的囊肿壁上常有中胚层或外胚层的衍

生组织. 囊壁的成分是肠源性囊肿的确诊依据. 
3.3 临床特点 本病临床少见, 占椎管内肿瘤的

0.3%-0.5%[1]. 本病可见于任何年龄, 但多发于

青少年, 男性多见, 男女比例约为3∶2[5], 平均

病程为3.4年[7]. 纳入的80例患者一般情况基本

符合上述规律. 
椎管内肠源性囊肿90%以上位于髓外硬

膜下, 多位于脊髓腹侧, 少数位于硬膜外或髓

内, 多累及颈段及上胸段, 腰骶段少见, 我们的

研究结果和上述规律一致. 肠源性囊肿病情发

展缓慢, 其临床症状与囊肿所在的部位和性质

相关, 主要表现为相应部位受压症状和囊液刺

激所致的神经根性疼痛, 进而出现运动、感觉

及自主神经功能障碍等. 最常见的症状为持续

数月至数年的局限性疼痛, 纳入患者多以此为

主诉, 其中又以颈肩背部疼痛为主, 这和60%
病变累及颈髓相一致. 80例患者有82.50%出现

了运动功能障碍, 这可能是由于囊肿多位于脊

髓腹侧最先压迫锥体束所致. 另外, 有5例患者

以腹痛为主要首发症状, 这可能与囊肿刺激侧

角细胞或脊髓后根的内脏感觉纤维, 引起内脏

器官平滑肌痉挛有关[8], 有学者认为这是自主

神经功能障碍的表现[9]. 本病临床病程通常较

长、呈间歇性发病、加重与缓解交替, 这与囊

肿的周期性破裂、富含蛋白的囊液进入蛛网

膜下腔或中央管以及囊壁杯状细胞黏蛋白分

泌和吸收速度的波动相关[10]. 囊肿的周期性破

裂和囊液吸收可导致间歇性发热[11], 这可能是

唯一1例患者发病前出现发热的原因. 
3.4 MRI特点 CT虽能显示椎管内肠源性囊肿

的病变部位及囊性特征, 但难以做出定性诊

断, MRI在确定其病变部位和定性方面有一定

的优越性, 已成为椎管内肠源性囊肿术前检

查的首选.  
本病在MRI上囊肿多呈类圆形或长椭圆

形, 长轴与脊髓长轴一致, 形态也可呈梭形或

不规则形. T1WI信号为强度类似于脑脊液信

号或高于脑脊液的低信号, T2WI上信号为强

度等于或低于脑脊液信号的高信号, 囊肿壁

薄、均匀, 边缘光滑, 边界清楚. 囊内信号强度
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与囊内容物有关, 若囊肿含较多蛋白质成分或

囊内出血, 可在T1WI上呈高信号或T2WI上呈

低信号. 我们纳入患者中有8例T1WI呈高信号

而T2WI呈高信号或等信号, 这可能与囊壁上

皮内含有分泌黏液的杯状细胞有关[4]. 邻近脊

髓多数受压、变形和移位, 在横断位或矢状位

上囊肿部分或大部分镶嵌于脊髓内, 形成特征

性的“脊髓镶入征”, 这可能是脊髓生长过程

中而把囊肿包绕在其中形成的, 进一步论证本

病为先天发育异常疾病, 这明显有别于其他髓

外囊性病变. 此外, 肠源性囊肿对脊髓推压还

可形成弧形压迹, 而不会镶嵌入脊髓内, 受压

迫的脊髓上下端可出现脊髓空洞. 增强扫描时, 
病灶多数无强化, 少数囊壁可见轻度强化, 可
能与囊壁内含有纤维等成分及感染有关[4]. 
3.5 诊断及鉴别诊断 病理学检查是确诊肠源

性囊肿的最可靠方法. 根据临床表现进行术前

诊断误诊为脊髓炎或脊髓空洞症[12,13], 而仅仅

依靠MRI检查也难以确诊: 纳入的80例患者中, 
仅有5例根据MRI表现诊断为肠源性囊肿, 其
余均误诊或诊断不明确. 

根据病变有较特定的发病部位、发病年

龄、临床特点, 并结合MRI表现, 典型的椎管

内肠源性囊肿一般不难作出正确诊断. 不典型

者应与以下疾病进行鉴别: (1)蛛网膜囊肿: 多
位于脊髓背侧, MRI信号与脑脊液一致, 信号

均匀, 边缘光滑, 增强无强化, 无脊髓嵌入征, 
很少伴有其他先天畸形; (2)神经源性肿瘤: 多
沿神经根走行生长, 可通过扩大的椎间孔向硬

膜外生长, 呈哑铃状. 病变信号不均, T1WI上
呈低或等信号, T2WI上呈高信号, 增强扫描囊

壁及实性成分强化; (3)皮样囊肿及表皮样囊

肿: 在T1WI上多表现为低信号或以低信号为

主的混杂信号, 囊肿内可出现脂肪信号; T2WI
上表现为高信号, 边缘可呈等信号. 增强扫描

内部无强化, 边缘有时可出现轻微强化, 无脊

髓镶入征; (4)脂肪瘤: 可发生于椎管内任何节

段, 多位于脊髓背侧中线, T1WI及T2WI上均

呈高信号, 脂肪抑制序列病灶高信号明显抑

制. 而肠源性囊肿因蛋白含量高, 信号强度不

受脂肪抑制序列影响; (5)脊髓空洞: 脊髓空洞

主要由于脊髓肿瘤、Chiar i畸形、创伤、脊

柱侧弯、自发性脊髓空洞等引起, 空洞的MRI
表现因病因而异, 空洞多位于颈脑段及全脊

髓, 可呈长圆柱状, 短的呈梭状, 部分空洞内有

“瓣膜”, 部分分隔为多个空洞, 典型的脊髓

空洞在T1WI上表现为脊髓中央低信号的管状

扩张, 在T2WI上空洞内呈高信号, 无论是T1WI
和T2WI空洞内信号均匀一致[14]; (6)持续终室: 
终室是位于脊髓圆锥内为室管膜包绕并充填

以脑脊液的一个腔隙, 假如其持续存在, 上下

径一般不超过2 cm, 前后径一般不超过2 mm. 
MRI表现为脊髓圆锥内均匀的无强化的囊性

病变, 在所有序列上信号强度与脑脊液一致. 
3.6 治疗及预后 手术切除是治疗椎管内肠源性

囊肿的最佳方法. 对已有神经功能障碍者或在

出现并发症前, 应及早诊断和治疗. 多采用显

微外科手术仔细分离病灶及黏连, 保护好脊髓

和脊神经, 尽可能全切除病灶, 避免内容物流

入蛛网膜下腔以减少刺激. 本病治疗效果良好, 
有报道术后复发率可达37%, 复发间期为14-40
年[15]. 我们有预后信息的47例患者仅有2例术

后恢复欠佳, 大部分患者治疗效果良好. 21例
随访患者仅有3例复发, 复发率远低于上述文

献报道, 这可能受访样本量不足及随访时间短

影响. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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