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　　［摘要］　目的　探讨症状性Ｒａｔｈｋｅ囊肿的诊断及手术治疗。方法　回顾性分析２００１年１月至２０１０年１０月收治的
２３例经手术和病理证实的症状性 Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者的临床资料。其中男性９例、女性１４例；主要临床表现为头痛１５例

（６５．２％），视力下降和（或）视野缺损８例（３４．８％），下丘脑垂体功能紊乱１１例（４７．８％）。头颅 ＭＲＩ检查发现完全鞍内型病

变１０例，鞍内鞍上扩展型１０例，完全鞍上型３例。１６例采用经鼻中隔蝶窦入路手术，７例经右侧翼点入路手术，术中彻底清

除囊内容物，完整或部分切除囊壁，开放囊腔。结果　随访１４个月至１０年，术后头痛缓解１３例（１３／１５），下丘脑垂体功能紊
乱缓解７例（７／１１），视觉障碍均得到改善（８／８）。随访期间复发１例。结论　症状性Ｒａｔｈｋｅ囊肿临床特点及影像学表现多
样，术前明确诊断较困难。一般可经鼻中隔蝶窦入路清除病灶，完全鞍上型病变则需选择经颅入路。显微镜下手术清除囊内

容物并在确保安全前提下切除囊壁组织，既可明确诊断，又能缓解症状；是有效的治疗策略。

　　［关键词］　Ｒａｔｈｋｅ囊肿；诊断；显微外科手术；预后
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　　Ｒａｔｈｋｅ囊肿是一种临床上较少见的良性病变，通
常位于垂体前、后叶之间。因其不生长或生长缓慢，
多不出现临床症状。然而有少部分病例，病变可逐渐
增大并压迫周围重要组织如垂体、视交叉、下丘脑等，
导致头痛、垂体功能减退、视力下降等症状。症状性

Ｒａｔｈｋｅ囊肿在影像学上无特征性的表现，因此术前容
易误诊［１］；其治疗方面同样存在一定的困难和争议，

清除囊内容物并行囊壁活检是目前较受推荐的治疗

方案［２］。我科自２００１年１月至２０１０年１０月共收治有
症状的Ｒａｔｈｋｅ囊肿２３例（均经手术及病理证实），现通
过回顾性分析，探讨本病的诊断和手术治疗的经验。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者２３例，男性９例、女性１４例；
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发病年龄１４～６６岁，平均（４１．６±１４．５）岁；病程

１４ｄ至１０年，平均 （１７．９±３４．１）个月。主要临床表
现为头痛１５例（６５．２％）；视力下降和（或）视野缺损

８ 例 （３４．８％）；下 丘 脑垂 体 功 能 紊 乱 １１ 例
（４７．８％），包括闭经、泌乳、肥胖、性欲减退、尿崩及
肾上腺皮质功能减退。

１．２　术前实验室及影像学检查　患者术前均行内
分泌学检查及头颅 ＭＲＩ扫描。术前被影像学诊断
为Ｒａｔｈｋｅ囊肿的仅９例，其他则被分别诊断为垂体
腺瘤（８例）、颅咽管瘤（５例）和垂体脓肿（１例）。

１．３　显微手术治疗　所有患者均接受显微手术治
疗。１６例经鼻中隔蝶窦入路手术，硬膜切开前均行
细针穿刺。硬膜切开后常可见不同性状的囊内容物
自行溢出，用刮匙彻底清除囊内容物。手术结束时
一般不行鞍底修补，除非术中发现脑脊液漏。７例经
右侧翼点入路手术，常规开颅，解剖外侧裂，释放侧
裂池、颈动脉池及视交叉池脑脊液，显露病变后，同

样先用细针抽吸囊液，减小病变体积，然后彻底清除
囊内容物。

２　结　果

　　所有患者的临床资料见表１。其中泌乳素升高

５例，皮质醇减低５例，游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）减低２例，睾酮减低２例。ＭＲＩ检查显示

Ｔ１ＷＩ多呈高信号，Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ等或低信
号共１５例，Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ等或高信号共８
例；增强扫描后囊内容物均无增强，囊壁强化３例。
根据 ＭＲＩ所示病变部位，可分为完全鞍内型 （图

１Ａ）、鞍内鞍上扩展型 （图１Ｂ）和完全鞍上型 （图

１Ｃ）。本组上述３种病变类型分别为１０例、１０例及

３例，其中临床表现为头痛者，分别占７例、６例和２
例；表现为下丘脑垂体功能紊乱者分别占５例、５例
和１例；而视力下降和（或）视野缺损者则均为鞍内
鞍上扩展型病变。

表１　症状性Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者２３例的临床特征
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４ ２７ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｐｏｌｙｄｉｐｓｉａａｎｄｐｏｌｙｕｒｉａ Ⅰ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｎ
５ ２８ｂ Ｍｅｎｏｘｅｎｉａ Ⅰ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｕｂｏｉｄａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ：９６．４７μｇ／Ｌ
６ ６１ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｓｅｘｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ⅱ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｍｕｃｏｉｄ Ｐｓｅｕｄｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ：２２８ｎｇ／Ｌ

Ｔ４：１３２μｇ／Ｌ

ＴＳＨ：０．３４ｍＩＵ／Ｌ
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８ ２３ａ Ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｓｅｘｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ⅱ ＴＳ Ｇｒａｙｍｕｃｏｉｄ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ：２１６ｎｇ／Ｌ

ＦＴ３：１．３２ｎｇ／Ｌ

ＴＳＨ：０．２２ｍＩＵ／Ｌ
９ ３１ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅰ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｍｕｃｏｉｄ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ
１０ ３０ｂ Ｍｅｎｏｘｅｎｉａ Ⅰ ＴＳ Ｏｐａｌｅｓｃｅｎｔｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ
１１ １４ｂ Ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ Ⅱ ＴＳ Ｏｐａｌｅｓｃｅｎｔｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ
１２ ５６ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅰ ＴＳ Ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙｍｕｃｏｉｄ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｕｂｏｉｄａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｎ
１３ ３４ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ， Ⅰ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ：１５．０μｇ／Ｌ

　ｍｅｎｏｘｅｎｉａ ＡＣＴＨ：２１．２ｎｇ／Ｌ
１４ ４６ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅰ ＴＳ Ｏｐａｌｅｓｃｅｎｔｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ
１５ ５２ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅰ ＴＳ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ
１６ ４２ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｎａｕｓｅａ，ｍｅｎｏｘｅｎｉａ， Ⅰ ＴＳ Ｆｕｓｃｏｕｓｍｕｃｏｉｄ Ｓｑｕａｍｏｕｓｍｅｔａｐｌａｓｉａ Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ：６２．７３μｇ／Ｌ

　ｌａｃｔａｔｉｏｎ ＡＣＴＨ：１９．８ｎｇ／Ｌ
１７ ６５ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅲ Ｐ Ｏｐａｌｅｓｃｅｎｔｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ：１１．０μｇ／Ｌ
１８ ６６ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ⅲ ＰＫ Ｏｐａｌｅｓｃｅｎｔｍｕｃｏｉｄ Ｐｓｅｕｄｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｎ
１９ ５０ａ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ， Ⅱ Ｐ Ｍｕｄｄｙｌｉｋｅ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｕｂｏｉｄａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ：４．０μｇ／Ｌ

　ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｎａｕｓｅａ ＴＳＨ：０．０１ｍＩＵ／Ｌ
２０ ２９ｂ Ｍｅｎｏｘｅｎｉａ，ｌａｃｔａｔｉｏｎ Ⅲ Ｐ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ：１２４．１μｇ／Ｌ
２１ ４０ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ Ⅱ Ｐ ＣＳＦｌｉｋｅ Ｐｓｅｕｄｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ：３１．０μｇ／Ｌ

ＡＣＴＨ：６．５ｎｇ／Ｌ
Ｔ３：０．４２μｇ／Ｌ
ＦＴ３：０．７９ｎｇ／Ｌ

ＴＳＨ：０．０７ｍＩＵ／Ｌ
２２ ５０ｂ Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ Ⅱ Ｐ Ｂｏｌａｒｉｏｕｓｂｌｏｏｄｙｆｌｕｉｄ Ｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ：７１．０１μｇ／Ｌ
２３ ２８ｂ Ｖｉｓｕａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｎａｕｓｅａ Ⅱ Ｐ Ｙｅｌｌｏｗｉｓｈｇｅｌａｔｉｎｏｕｓ Ｔｈｅｃｙｓｔｃｏｎｔｅｎｔ Ｃｏｒｔｉｓｏｌ：１７．０μｇ／Ｌ

　ａ：Ｍａｌｅ；ｂ：Ｆｅｍａｌｅ．ＡＣＴＨ：Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ；ＴＳＨ：Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ．Ⅰ：Ｐｕｒｅｉｎｔｒａｓｅｌｌａｒｌｅｓｉｏｎ；Ⅱ：Ｉｎｔｒａｓｅｌｌａｒｌｅｓｉｏｎｗｉｔｈｓｕｐｒａｓｅｌ

ｌａｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ；Ⅲ：Ｐｕｒｅｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒｌｅｓｉｏｎ；ＴＳ：Ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ；Ｐ：Ｐｔｅｒｉｏｎ；ＰＫ：Ｐｔｅｒｉｏｎｋｅｙｈｏｌｅ；Ｎ：Ｎｏｒｍａｌ



第４期．谢天浩，等．症状性Ｒａｔｈｋｅ囊肿２３例的诊断及显微手术治疗 ·４０１　　 ·

图１　矢状位 ＭＲＩ增强扫描图像

Ｆｉｇ１　ＥｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｉｍａｇｅｓ（ｓａｇｉｔｔａｌ）

Ａ：ＭＲＩｉｍａｇｅｄｅｐｉｃｔｓａｐｕｒｅｉｎｔｒａｓｅｌｌａｒＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔ（ＲＣＣ）；Ｂ：ＭＲＩｉｍａｇｅｄｅｐｉｃｔｓａＲＣＣｏｆｉｎｔｒａｓｅｌｌａｒｗｉｔｈｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ；Ｃ：

ＭＲＩｉｍａｇｅｄｅｐｉｃｔｓａｐｕｒｅｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒＲＣＣ

　　１６例经鼻中隔蝶窦入路者，１０例经细针穿刺
可抽出淡黄色至酱油色的液体，其他６例因囊肿液
黏稠而无法抽出；５例完整剥除囊壁，１１例因囊壁与
垂体粘连紧密仅部分切除囊壁；１例因术中发现脑
脊液漏而行鞍底修补。７例经右侧翼点入路者，３例
完全鞍上型病变可完整切除囊壁，另４例鞍内鞍上
扩展型病变因鞍内部分囊壁与周围组织粘连紧密，
仅部分切除囊壁并开放囊腔。１５例囊壁组织行病
理切片检查，其中１０例为立方或柱状纤毛上皮（图

２Ａ），４例为假复层纤毛上皮（图２Ｂ），１例可见上皮
鳞状化生；８例因囊壁组织过少，主要依据囊肿内特
征性的胶冻样内容物进行诊断，多为均质无结构红
染物，未见细胞成分。

图２　Ｒａｔｈｋｅ囊肿囊壁组织ＨＥ染色结果

Ｆｉｇ２　ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔｗａｌｌ
Ａ：ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔｗａｌｌｓｈｏｗｓｃｉｌｉａｔｅｄｃｏ

ｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｃｅｌｌｓａｎｄｄｉｆｆｕｓｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；

Ｂ： Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｏｆ Ｒａｔｈｋｅ ｃｌｅｆｔ ｃｙｓｔ ｗａｌｌ ｓｈｏｗｓ

ｐｓｅｕｄｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｉｌｉａｔｅｄｃｏｌｕｍｎａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｃｅｌｌｓａｎｄｃｉｌｉａｔｅｄｃｕｂｏｉ

ｄａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

　　术后随访１４个月至１０年，８例视觉障碍者均
得到改善，头痛者１３例（８６．７％，１３／１５）得以不同程
度的缓解，下丘脑垂体功能紊乱者７例（６３．６％，

７／１１）缓解，其中４例泌乳素下降。５例患者出现一
过性尿崩，给予醋酸去氨加压素（弥凝片）控制后好
转。１例出现颅内感染（系７例开颅手术之一），抗
感染治疗后痊愈；余未出现感染等并发症。术后均

未出现脑脊液漏。本组无死亡病例。所有患者术后
均行 ＭＲＩ复查，复发１例（病理切片可见鳞状上皮
化生）；术后６个月时 ＭＲＩ检查发现复发，继续随访

１年，病变无增大，未行手术干预。

３　讨　论

　　Ｒａｔｈｋｅ囊肿多是静止、无症状的，其在尸检中

意外发现的概率为２％～２６％［３４］。目前多数理论
认为Ｒａｔｈｋｅ囊肿起源于胚胎残余的Ｒａｔｈｋｅ囊袋，
该囊袋位于垂体前部和中间部之间，并在胚胎发育
过程中逐渐萎缩；若该囊袋不能顺利萎缩，则将导致

Ｒａｔｈｋｅ囊肿的发生［４］。在一些少见的情况下，

Ｒａｔｈｋｅ囊袋的细胞会上升到结节部，形成完全鞍上
型Ｒａｔｈｋｅ囊肿［３］。根据病变所处解剖位置的不同，
可分为完全鞍内型、鞍内鞍上扩展型和完全鞍上
型，其中鞍内型最常见。这３种病变在临床表现及
手术入路上各有特点，预后则无明显差异。

３．１　临床诊断特征　头痛是最常见的临床表现，本
组发生率为６５．２％（１５／２３）。头痛常常和囊肿的大
小无关，而与囊内容物的性状、囊壁是否有炎症以及

ＭＲＩ信号表现有关［５］。视力视野障碍的发生率则
同病变大小有关，因鞍内鞍上扩展型病变体积一般
较大，易引起视觉障碍症状，本组病例中视觉障碍者
均为此类型病变。下丘脑垂体功能紊乱也是较常见
的症状，其中最常见的是月经紊乱、溢乳、性欲低下
等。本组病例手术中发现病变张力均较高，考虑患
者症状与囊肿的张力高有关。在个别患者中，Ｒａｔｈ
ｋｅ囊肿可表现为类似垂体卒中的急性症状和体征，
如本组有１例患者出现突发头痛，伴恶心、呕吐，术
前被误诊为垂体脓肿。因此对于此类急性起病的患
者也应考虑Ｒａｔｈｋｅ囊肿存在的可能性。

　　ＭＲＩ是目前对Ｒａｔｈｋｅ囊肿进行术前诊断和评
估的最好手段。Ｒａｔｈｋｅ囊肿常表现为边界清楚，球
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形、卵圆形或哑铃型的鞍区占位，直径一般为５～４０
ｍｍ（平均１７ｍｍ）［６７］。垂体可被囊肿压迫至任何位
置，但多数呈环形或杯状包绕囊肿。Ｒａｔｈｋｅ囊肿的
信号高低与囊内容物的性质有关，Ｔ１ＷＩ低信号、

Ｔ２ＷＩ高信号常提示脑脊液样内容物；Ｔ１ＷＩ高信
号、Ｔ２ＷＩ等信号常提示囊内存在黏液样物质；

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均呈高信号则提示有合并出血的可
能［７８］。增强扫描时囊壁通常无增强，若有增强，常
提示囊壁炎症或囊壁鳞状化生。由于Ｒａｔｈｋｅ囊肿
影像学的表现多样，术前容易被误诊为垂体腺瘤、颅
咽管瘤、垂体脓肿等。本组病例中，术前依据影像学
诊断为Ｒａｔｈｋｅ囊肿的仅９例。

　　常规ＨＥ染色中，Ｒａｔｈｋｅ囊肿的典型表现为单
层柱状或立方纤毛上皮，可见杯状细胞；假复层纤毛
上皮细胞也较常见；少部分病例可见鳞状上皮化生，
常预示有较高的复发率。有部分患者术中往往无法
获得其囊壁标本，此时需结合囊内容物的性质进行
病理诊断，后者是由胆固醇和蛋白质组成的稠厚物
质［９］，可呈黏液或胶冻、机油或乳酪样等多种形态。

３．２　显微手术治疗　一般地，小的、无症状的

Ｒａｔｈｋｅ囊肿无需手术治疗，可通过每年随访 ＭＲＩ
来监测病变生长情况。对于有症状的Ｒａｔｈｋｅ囊肿，
显微手术是首选的治疗方案，其主要目的是引流囊
内容物并在保证安全的前提下切除囊壁。最常用的
是经鼻中隔蝶窦显微手术，不仅创伤小、手术时间
短，而且术后患者恢复快、并发症少［１０］。本组１６例
患者经鼻中隔蝶窦手术，术后除５例出现一过性尿
崩外，未发生其他并发症。在最近１０余年中，内镜
辅助下的经鼻中隔蝶窦手术同样被广泛应用于

Ｒａｔｈｋｅ囊肿的手术中［１１］。在一些少见的情况下，病
变会完全位于鞍上，此时则需选择开颅手术。本组７
例经颅手术者３例为完全鞍上型病变，４例因病变突
破鞍隔，且主体部分位于鞍上，术前诊断为颅咽管瘤，
均选用翼点入路。与经鼻中隔蝶窦手术相比，开颅
手术虽然术野较宽、病变全切率高和垂体功能损伤风
险小，但相应地手术创伤大、颅内感染风险增加。

　　对于囊壁应切除的程度，目前仍有较多争议。
有研究表明，过分追求囊壁全切并不会降低本病的
复发率，反而会增加术后并发症的发生率［４，１２］。而
且脂肪或筋膜填塞可能增加囊肿的复发率［４］。本组
病例未行鞍底重建（仅１例术中发现脑脊液漏者除
外），术后均恢复顺利。因此我们认为，Ｒａｔｈｋｅ囊肿
手术时如未发生脑脊液漏，不建议行鞍底重建。

３．３　预后　症状性Ｒａｔｈｋｅ囊肿的预后良好。由于
手术的减压作用并消除了囊肿的垂体柄效应，术后
头痛、视觉改变、!泌乳素血症等症状多会好转乃至

消失。由于垂体功能低下常和囊壁或垂体的慢性炎
症有关［１３］，手术减压往往不能缓解患者垂体功能低
下的症状。尽管本病复发较少见，但仍有一定的复
发报道，最高达２２％［１４］，因此术后仍需要长时间的
随访。囊肿复发率与囊壁切除程度无关，与 ＭＲＩ显
示囊壁信号增强、囊壁鳞状化生、囊壁炎症、术中脂
肪填塞等有关，其中囊壁鳞状化生及囊壁炎症是目
前较明确的危险因素 ［４，６，１３１４］。本组复发１例，考虑
与囊壁鳞状化生有关。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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