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患者男，52岁。4年前检出甲状腺结节，无颈部疼痛、声音

嘶哑等不适；慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史4年余。本次常规

超声复查甲状腺结节：右下颈深方可见一大小 2.3 cm×1.9 cm×
1.3 cm气体样强回声包块，位于气管右侧及颈动脉间，与甲状

腺分界清晰，上界达甲状腺右侧叶下极后方，下界因位置较深

显示不清晰，该包块前界尚清晰，两侧及后界欠清晰，内侧边缘

可见弧形低回声，厚薄不一，其内未探及血流信号，吞咽后及吞

咽过程中其形态及超声表现均未见明显改变。见图 1。超声提

示：右下颈深方含气样包块，考虑气管憩室可能。颈胸部CT检
查：气管右后侧局限性含气腔影，呈多分隔状，与气管相通，通

道宽约 1.2 cm，考虑气管憩室。见图 2。因患者无明显临床症

状，未行外科干预，建议随诊。

讨论：气管憩室是一种气管旁含气囊肿，该病相对罕见，发

病率仅为 2.4%。患者通常无症状，多在胸部X线或CT检查中

偶然发现［1］。因右侧颈部背侧无食管支撑，而多见于气管右侧

（97.1%），少见于气管左侧（2.9%）［2］。气管憩室可分为先天性

和获得性，先天性气管憩室多见于男性，病变内径及与其气管

连接口均较小，多位于声带下方 4~5 cm处或隆突上方，常由气

管发育异常引起［3］。而获得性气管憩室可出现在任何水平，常

为宽口，较先天性大，多见于气管壁薄弱合并慢性咳嗽或COPD
患者。结合本例患者COPD病史、超声表现（包块体积较大）及

胸部CT表现（憩室通道口较大）等，考虑获得性气管憩室可能
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性大。气管憩室无症状者无需处理，少部分患者由于憩室内痰

液潴留，可引起炎症或压迫，伴有咳嗽、喘鸣、呼吸困难、吞咽阻

塞感、颈部异物感，需根据患者年龄、身体状态、临床症状选择

对症处理或外科治疗，因本例患者未出现明显相关临床症状，

故未进行相关治疗。

目前关于超声诊断气管憩室的报道较少，一是该病罕见，

对其认识不足；二是颈部气管憩室多位于下颈部，位置较深，不

易显示，尤其对于颈短肥胖患者显示更加困难；三是当其腔内

充以气体强回声时，其回声特点与周围软组织回声对比不明

显，容易漏诊。颈部气管憩室超声主要表现为气管旁气体样强

回声包块，好发于右侧，若有痰液潴留，可见弧形或小片状低回

声区，当感染、脓肿形成时，CDFI可探及丰富血流信号。本例

患者右侧颈部横切时，气体样强回声包块内侧缘可见弧形低回

声区，内部透声欠佳，CDFI示其内未探及明显血流信号，考虑

该患者气管憩室内有痰液潴留的可能。目前诊断气管憩室主要

依据影像学或支气管镜检查，胸部CT是诊断气管憩室的最佳检

查方式，可明确憩室位置、大小、开口、起源等信息。本例患者因

常规超声复查甲状腺结节时发现右侧颈部气管旁气体样强回声

包块，考虑气管憩室可能，最终确诊仍需行胸部CT检查。

总之，超声在诊断气管憩室方面有一定的参考价值，避免

了组织学的穿刺活检。
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A：CT横切面显示右颈部含气样包块，可见小分隔；B：CT冠状面显示气

管旁含气样包块，可见宽口与气管相通，通道宽约 1.2 cm，内可见多发

不规则分隔

图2 本例患者右侧颈部包块CT图

图左：颈部纵切面二维超声显示气体样强回声包块，深方组织显示不清

晰；图右：颈部横切面显示气体样强回声包块内侧缘可见弧形低回声

区，内透声欠佳，CDFI显示包块及低回声区内均未探及血流信号。箭

头示气管憩室

图1 本例患者吞咽后右侧颈部包块声像图
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