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·临床研究·

儿童会阴型中缝囊肿７例

陈　艳　谢　华　李晓溪　黄轶晨　吕逸清　陈　方

【摘要】　目的　探讨儿童会阴型中缝囊肿的临床特征和诊治经验。 方法　对２００９年１０月至
２０１３年３月收治的７例会阴型中缝囊肿患儿的临床及随访资料进行回顾性分析。 结果　７例患儿均
为男性，平均年龄６岁（３～１３岁），均表现为会阴中缝上条索状或管状囊肿，呈淡黄色半透明状，边界较
清，触之质软，囊肿多呈进行性增大，无疼痛等不适，无炎症表现。７例均予手术完整切除病变。术后病
理检查证实为（会阴型）中缝囊肿。平均随访３３个月无复发。 结论　中缝囊肿为良性病变，会阴型较
为少见。手术完整切除病变后预后良好。
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　　中缝囊肿也称为中缝线囊肿、中线囊肿、中隔囊
肿、中脊囊肿，因其病变部位不同也有其他命名，如

尿道样囊肿、阴茎皮肤黏液样囊肿、副（旁）尿道囊

肿、外尿道口囊肿。该病为良性病变，系胚胎发育期

尿道沟闭合异常，闭合部的胚胎残余所引起，故囊壁

可由内胚层、外胚层或黏液腺衍生形成，以上这些均

为男性尿道的正常组成成份。也有观点认为该病变

与异位性尿道周围腺（Ｌｉｔｔｒｅ腺）的不规则发育有
关［１］。中缝囊肿可以发生在尿道外口到肛门间的

任何部位，大多位于阴茎中缝腹侧，以龟头处最为常

见［２］。大多数报道认为尿道闭合异常形成中缝囊

肿，尿道旁腺异常形成外尿道口囊肿。会阴型中缝

囊肿为中缝囊肿中较为特殊的一类，相关报道较少，

多数发表于皮肤学、病理学及成人泌尿科杂志中，儿

科相关杂志中多以个案病例报道为主。现结合本院

收治的病例及相关文献资料，探讨儿童会阴型中缝

囊肿的诊治经验。

资料与方法

一、临床资料

本院２００９年１０月至２０１３年３月共收治７例
会阴型中缝囊肿患儿，平均年龄６岁（３～１３岁），均
表现为会阴中缝上条索状或管状囊肿，呈淡黄色半

透明状，边界较清，触之质软，囊肿呈进行性增大，无

疼痛等不适，无炎症表现。

二、手术方法

７例均行手术治疗。患儿取截石位，沿会阴中
缝完整切除病变。术中见囊肿之间有管腔相通。病

变位于体表浅层，未深及肌层。
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结　果

７例患儿均完整切除病变组织。术后病理检查

提示病变为真皮内多个椭圆形或不规则形囊腔，与

表皮无粘连，囊壁为柱状上皮或鳞状上皮（图１，图
２，图３），符合会阴型中缝囊肿。７例患儿平均随访
３０个月无复发（表１）。

!
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图１　会阴外观；　图２　真皮内不规则形囊腔，与表皮无粘连（ＨＥ×１００）；　图３　囊壁为柱状上皮或鳞状上皮（ＨＥ×
４００）
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｐｅｒｉｎｅｕｍａｐｐｅａｒａｎｃｅ；　Ｆｉｇ．２　Ｉｎｓｉｄｅｄｅｒｍｉｓｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅｔｈｅｌｕｍｅｎ，ｎｏａｄｈｅｓｉｏｎｔｏｓｋｉｎ；　Ｆｉｇ．３　Ｃｙｓｔｗａｌｌ
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表１　７例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７ｃａｓｅｓ

例数
年龄

（岁）
病变部位

长度

（ｃｍ） 病理组成
随访时间

（月）

１ ４ 会阴 ２．４ 鳞状上皮 ４０

２ ５ 会阴 ２．３ 柱状上皮 ３８

３ ７ 会阴 ３．０ 柱状、鳞状上皮 ３７

４ １３ 会阴 ４．２ 柱状上皮 ３２

５ ６ 会阴 ３．５ 鳞状上皮 ２８

６ ３ 会阴 ３．０ 柱状、鳞状上皮 ２４

７ ４ 会阴 ４．０ 柱状上皮 １１

讨　论

中缝囊肿是男性外生殖器的一种胚胎发育异

常，目前认为中缝囊肿系胚胎发育期尿道沟闭合异

常，闭合部的胚胎残余所引起，故囊壁可由内胚层、

外胚层或黏液腺衍生形成，这些均为男性尿道的正

常组成成份。也有认为与异位性尿道周围腺（Ｌｉｔｔｒｅ
腺）的不规则发育有关［１］。

中缝囊肿可以发生在尿道口到肛门间的任何部

位，如尿道外口、龟头、系带、阴茎体、阴囊和会阴。

但大多位于阴茎中缝腹侧，尤以龟头处最为常见，直

径约数毫米至数厘米不等［２］。其与尿道不相通［３］，

因此大部分不会出现与排尿相关的问题。但有文献

报道当囊肿位于尿道外口旁可影响排尿［４］。中缝

囊肿多为生后即可发现，部分因婴幼儿包皮过长而

被忽视，但往往因为无症状或病变过小以致当病变

增长明显、感染破溃甚至成年时性交痛时才到医院

就诊［５］，此外，还有患者表现为血尿及精血症而就

诊［４］。会阴型中缝囊肿为中缝囊肿中较为特殊的

一类，表现为会阴中缝上条索状或管状囊肿，多数囊

肿之间相互贯通。其在临床上较为少见，但因病变

较明显而往往就诊较早。

中缝囊肿的组织学表现为囊肿位于真皮或皮

下，与表皮无粘连，真皮或皮下有一至多个光滑的圆

形、椭圆形或不规则形囊腔，有折迭或突起。囊与表

皮无粘连，囊壁衬以一至数层柱状上皮细胞或鳞状

上皮细胞。偶见黏液样细胞及纤毛样细胞，后者报

道罕见［４］。

临床上本病往往与以下疾病相鉴别：①大汗腺
瘤：囊壁内层细胞为顶浆分泌的高柱状细胞，外层为

扁平的肌上皮细胞；②皮样囊肿：囊壁为完整的复
层鳞状上皮，且可发现较为成熟的毛囊和皮脂

腺［６］；③皮脂腺囊肿：囊肿有上皮围绕类似皮脂腺
导管或毛囊上皮，腔内充满脱落的角质。值得注意

的是，部分学者认为发生于包皮或阴茎的大汗腺囊

肿，就应归属于中缝囊肿。因此本病的诊断与鉴别

诊断主要依赖于组织病理学检查。

中缝囊肿的并发症主要为感染、破溃、出血，但

无恶变等相关报告。治疗目前存在争议，有文献认

为因存在自行消退可能，如无临床表现可随访观

察［７］；如存在并发症或临床症状明显者建议干预治

疗，以往有作者建议进行囊液抽吸术或单纯囊壁切

开引流，使囊肿暂时消退，但不能防止复发［４］，此

外，也有使用激光或电灼治疗而出现复发的报

道［８］。有文献报道手术切除病变后伤口感染导致

尿瘘［４］。除此之外，其余文献均未提示存在术后并

发症。因此，目前认为应通过手术完整切除病变。

手术完整切除病变后预后良好。 （下转第３２２页）
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