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''"摘要#'目的'探讨多层螺旋%&##$%&$检查对脾脏肿瘤术前诊断的价值% 方法'回顾性分析 !" 例

经手术病理或穿刺活检证实的脾脏肿瘤的术前 #$%&平扫及增强影像资料"探讨脾脏肿瘤 #$%&影像特征%

结果'!" 例患者中经手术病理诊断 ), 例"经穿刺活检诊断 = 例% 术前#$%&正确诊断 !) 例#+*>==?$"误诊

@ 例#)(>A+?$"漏诊 ) 例#A>+(?$"#$%&诊断脾脏肿瘤的灵敏度为 +)>*?% 脾脏良性肿瘤 )( 例"其中海绵

状血管瘤 @ 例"窦岸细胞血管瘤 A 例"毛细血管瘤)例"增强扫描渐进性强化的强化方式较有特点&淋巴管瘤A例"

增强扫描其内分隔及周缘片絮状轻度强化"有一定特征性&错构瘤 ) 例"为红髓型"增强扫描各期明显不均匀

强化&脾脏囊肿 A 例"其中单纯性囊肿 ! 例"增强扫描通常无明显强化% 恶性肿瘤 )) 例"淋巴瘤 = 例"增强扫

描呈轻度不均匀强化&转移瘤 @ 例"增强扫描轻中度不均匀强化% 结论'#$%&检查对脾脏肿瘤的术前诊断

具有较高价值%

''"关键词#'脾脏肿瘤&'计算机体层成像&'诊断

''"中图分类号#'B@@('"文献标识码#'C'"文章编号#')"=@ -A+*"$!*),%*+ -*++A -*@

''6<2&)*:A,",DE:244F:)"=@ -A+*":!*),:*+:)"
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''':;1'"&5'('<;=#5'()#'&<GH1371IGI5GJKG<JGK1I2HG621LF<4I2;H137G<M073I2/432;G4J2K13;<0J7IG6 I<0</

LK1J5N##$%&$ 2F 4J3GF2;I70<K4:*#'>$.1'&5G#$%&J312F 4;1F 1F6 GF51F;G6 201L2FL61I1<M!" ;14G4<M4J3GF2;

I70<K4JK<HG6 ON<JGK1I2<F 1F6 J1I5<3<LN<KJ7F;I7KGO2<J4NPGKGKGIK<4JG;I2HG3N1F13NQG6:&5G201LGMG1I7KG4<M

#$%&2F 4J3GF2;I70<K4PGKG2FHG4I2L1IG6:?#176'1'RMI5G!" J1I2GFI4" ), ;14G4PGKG621LF<4G6 ON<JGK1I2<F 1F6 J1/

I5<3<LN& = ;14G4PGKG621LF<4G6 ONJ7F;I7KGO2<J4N:!) ;14G4#+*>==?$ PGKG;<KKG;I3N621LF<4G6 ON#$%&& @ ;14G4

#)(>A+?$ PGKG024621LF<4G6" 1F6 ) ;14G#A>+(?$ P140244G6:&5G4GF42I2H2IN<M#$%&P14+)>*? 2F I5G621L/

F<424<M4J3GF2;I70<K4:&5GKGPGKG)( ;14G4<MOGF2LF I70<K4" 2F;3762FL@ ;14G4<M;1HGKF<745G01FL2<01" A ;14G4

<M32II<K13;G335G01FL2<01" ) ;14G<M;1J2331KN5G01FL2<01:SG01FL2<01<MIGF 45<PG6 JK<LKG442HGGF51F;G0GFI<F

;<FIK14IGF51F;G6 4;1F:T<KA ;14G4<M3N0J51FL2<01" ;1J473GP13341F6 2FIGKF134GJI70<M3N0J51FL2<0145<PG6

0236 GF51F;G0GFI<F ;<FIK14IGF51F;G6 4;1F P52;5 P14I5G;51K1;IGK24I2;MG1I7KG<M3N0J51FL2<01:) ;14G<MKG6 J73J

INJG5101KI<0145<PG6 <OH2<742F5<0<LGFG<74GF51F;G0GFI<F ;<FIK14IGF51F;G6 4;1F4:A ;14G4<M4J3GF2;;N4I#2F/

;3762FL! ;14G4<M420J3G;N4I$ 45<PG6 F<<OH2<74GF51F;G0GFI2F ;<FIK14I/GF51F;G6 4;1F:)) ;14G4<M0132LF1FI

I70<K41F6 = ;14G4<M3N0J5<0145<PG6 0236 2F5<0<LGFG<74GF51F;G0GFI<F ;<FIK14IGF51F;G6 4;1F4:@ ;14G4<M

0GI14I1I2;I70<K445<PG6 0236 I<0<6GK1IGGF51F;G0GFI<F ;<FIK14IGF51F;G6 4;1F:,$05671($0'#$%&M2F62FL41KG

<MLKG1IH137G2F I5GJKG<JGK1I2HG621LF<424<M4J3GF2;I70<K4:

'''@#A B$".1('$J3GF2;I70<K4&'%<0J7IG6 I<0<LK1J5N&'U21LF<424

''脾脏的肿瘤少见"部分罕见"术前准确定位)定性

对患者预后有积极作用"本文就 !" 例经手术后病理

或穿刺活检证实的脾脏肿瘤多层螺旋%&#073I2/432;G

%&"#$%&$术前检查的影像学资料进行回顾性分析"

探讨#$%&检查对脾脏肿瘤的术前诊断价值"并提

高对脾脏肿瘤#$%&术前诊断的认识%

C9资料与方法

CDC9一般资料9收集我院 !*)!/*)/!*)+/)! 经影像

检查以及手术病理或穿刺活检证实的 !" 例脾脏肿

瘤患者的 %&平扫及增强扫描资料"其中男 )! 例"

女 )@ 例"年龄 = 个月 V=) 岁"中位年龄为 @* 岁%

经手术病理诊断 ), 例"经穿刺活检诊断 = 例% 脾脏
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良性肿瘤 )( 例"其中海绵状血管瘤 @ 例"窦岸细胞

血管瘤 A例"毛细血管瘤 ) 例"淋巴管瘤 A 例"错构瘤

)例"脾脏囊肿 A例% 恶性肿瘤 ))例中"淋巴瘤 =例"

转移瘤 @ 例%

CD39检查方法及%&图像分析'%&检查均于术前

或穿刺前 A 6 内完成% %&扫描前禁食 + 5 以上%

%&扫描采用荷兰飞利浦公司 !(" 排或 "@ 排螺旋

%&机"平扫及动态三期#动脉期)门脉期)延迟期$

或双期增强扫描"常规上腹部轴位扫描% 扫描参数!

电压 )!* WX"电流 ((* 0C4"螺距因子 #Y2I;5$为

*>,,"常规层厚( 00"层间距( 00"重组层厚*>, 00"

层间距 *>( 00% 采用 $&.ZZC[&双筒高压注射器"

优维显 A=* 对比剂"规格 =">+, LD)** 03"用量为

)>( 03DWL"以 !>( 03D4或 @>( 03D4的流率注入正中

肘静脉"后用同样流率注射生理盐水 )* 03或 (* 03%

所有病例由 !名高年资放射科医师共同评估"评估内

容包括病灶数目)大小)密度)形态)边界)强化模式及

血管重建图像等% 意见不一致时"相互讨论统一意见%

39结果

!"例患者中"术前#$%&正确诊断!)例#+*>==?$"

误诊 @ 例#)(>A+?$"漏诊 ) 例#A>+(?$% 误诊病

例中"错构瘤 )例"淋巴管瘤 ) 例"转移瘤 ! 例% ) 例

淋巴瘤漏诊% 见表 )% !" 例患者均行腹部动态增强

扫描"肿瘤大小为 @>@ 00\@>* 00V,+>@ 00\

)!)>A 00% 脾脏良性肿瘤 )( 例% 脾脏血管瘤 + 例

中"海绵状血管瘤 @ 例"窦岸细胞血管瘤 A 例"毛细

血管瘤 )例% 均呈类圆形"平扫密度不均#%&值 !) V

(* S7$"大部分边界清"增强扫描大部分呈渐进性

强化"部分病灶仅轻度强化"多发病灶 @ 例") 例伴

钙化")例伴脾)门静脉增宽#见图 )$% 淋巴管瘤 A例"

! 例呈不规则片状") 例呈类圆形#见图 !$"平扫密

度不均#%&值 )@ VA* S7$"边界清"! 例可见分隔"

增强扫描可见实质轻度强化% 错构瘤 ) 例#见图 A$"

类圆形"密度不均#%&值 @A V(A S7$"边界清"增强

扫描动脉期显著不均匀强化"门脉期)延迟期部分强

化减退呈等密度"%&C检查可见多处脾动脉分支供

血"供血动脉增粗稍受推压改变% 脾脏囊肿 A 例"类

圆形"囊内密度均一#%&值 )+ V!! S7$") 例囊壁增

厚并蛋壳样钙化% 脾脏恶性肿瘤共 )) 例% 淋巴瘤

=例中"&细胞淋巴瘤 )例"弥漫大]细胞淋巴瘤 "例%

原发淋巴瘤 ! 例#见图 @$"继发淋巴瘤 ( 例"类圆形

为主"平扫本组病例多数呈不均匀稍低密度#%&值

,>( V(* S7$"部分病灶表现为等密度#见图 ($"大

部分边界不清"增强扫描通常呈轻度不均匀强化"! 例

为单发病灶% 转移瘤 @ 例"其中多形性横纹肌肉瘤

转移 ) 例"黑色素瘤转移 ) 例#见图 "$"并肾上腺结

节"余为腺癌转移"均为单发类圆形病灶"密度不均

#%&值 @>+ V"* S7$"增强扫描呈不均匀轻)中度强

化"影像检查前仅 ) 例有明确肿瘤病史% 本文以手

术病理及穿刺活检诊断结果作为金标准"据表 ) 结

果统计"#$%&术前诊断脾脏肿瘤的灵敏度为 +)>*?%

表 )'!" 例脾脏肿瘤病理诊断与#$%&诊断对照

病例号 性别
年龄
#岁$

病理诊断 术前#$%&诊断

) 男 @* 窦岸细胞血管瘤 血管瘤

! 女 (, 窦岸细胞血管瘤 血管瘤

A 女 !* 窦岸细胞血管瘤 血管瘤

@ 男 () 海绵状血管瘤 血管瘤

( 女 A) 海绵状血管瘤 血管瘤

" 女 @, 海绵状血管瘤 血管瘤

= 女 "@ 海绵状血管瘤 血管瘤

+ 男 @= 毛细血管瘤 血管瘤

, 男 )! 错构瘤 恶性血管内皮瘤

)* 男 =# 淋巴管瘤 血管瘤

)) 女 (@ 淋巴管瘤 淋巴管瘤

)! 女 (+ 淋巴管瘤 淋巴管瘤

)A 男 !( 弥漫大]细胞淋巴瘤 淋巴瘤

)@ 男 @* 弥漫大]细胞淋巴瘤 淋巴瘤

)( 男 @* 弥漫大]细胞淋巴瘤 淋巴瘤

)" 男 (* 弥漫大]细胞淋巴瘤 淋巴瘤

)= 女 () 弥漫大]细胞淋巴瘤 淋巴瘤

)+ 女 ") 弥漫大]细胞淋巴瘤 未发现病变

), 男 !A &细胞淋巴瘤 淋巴瘤

!* 男 AA 多形性横纹肌肉瘤转移瘤 偏良性病变

!) 女 @+ 腺癌转移瘤 脉管瘤

!! 女 =) 腺癌转移瘤 转移瘤

!A 女 @, 黑色素瘤转移瘤 转移瘤

!@ 男 !@ 囊肿 囊肿

!( 女 !( 囊肿 囊肿

!" 女 A* 囊肿 囊肿

'患者"女"!* 岁"脾脏窦岸细胞血管瘤动脉期及门脉期"动脉期病

灶明显不均匀强化#见图
!

$"门脉期病灶+填充式,进一步强化"伴

门脉增宽#箭头"见图
"

$

图 )'脾脏窦岸细胞血管瘤%&所见

'患者"女"(@ 岁"脾脏淋巴管瘤门脉期"病灶分隔及周缘片絮影轻

度强化#细箭$"周缘囊壁伴点状钙化#粗箭$

图 !'脾脏淋巴管瘤%&所见

*@++*
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'患者"男")! 岁"脾脏错构瘤动脉期及门脉期"动脉期病灶呈明显

不均匀强化"门脉期强化范围增大"部分见强化程度减退"%&血管容

积重建可见增粗的脾动脉呈+抱球征,表现#箭头$

图 A'脾脏错构瘤%&所见

'患者"男"!( 岁"脾脏原发性淋巴瘤"肿块密度不均"增强扫描动脉

期)门脉期轻度不均匀强化"中央小片低密度坏死区

图 @'脾脏原发性淋巴瘤%&所见

'患者"男"@* 岁"脾弥漫大]细胞淋巴瘤"平扫等密度"增强扫描门

脉期示脾内多发低强化结节)肿块影#箭头$

图 ('脾弥漫大]细胞淋巴瘤%&所见

'患者"女"@, 岁"脾脏黑色素瘤转移"脾内等密度为主结节#细箭

头$"其内少许稍高密度影"右侧肾上腺不均匀密度肿块#粗箭头$"

同层面肝内胆管结石

图 "'脾脏黑色素瘤转移%&所见

E9讨论

脾脏肿瘤少见"术前诊断较难"脾脏组织学上主

要为血窦和淋巴组织"所以脾脏的原发性肿瘤主要

是血管瘤和淋巴瘤')(

%

EDC9脾脏良性肿瘤9脾脏良性肿瘤患者无临床症

状或症状较轻"常表现为左上腹隐痛"部分向背部放

射"以脾脏血管瘤发病率较高'!(

"多为体检或腹部

增强扫描时偶然发现% 本组病例中良性脾脏肿瘤有

脾血管瘤)脾淋巴管瘤及错构瘤% 脾脏血管瘤瘤体

由血窦构成"以海绵状血管瘤多见"可伴钙化"本组

均为成年人"+ 例中 @ 例多发#(*>*?$% 脾血管瘤

强化方式大多与肝血管瘤不同"动脉期强化常较弱"

此与既往报道'A(相符"动脉期轻)中度强化多见"门

脉期)延迟期强化范围增大"门脉期病变显示最为清

晰"延迟期部分病灶呈等密度"这种延迟期等密度征

象对脾脏血管瘤的术前诊断有较大价值'@(

% 本组

仅 ) 例海绵状血管瘤可见类似肝脏血管瘤的+典

型,强化表现% 既往文献中窦岸细胞血管瘤以多发

病灶多见'((

"本组 A 例中则 ! 例为单发#"">=?$"

其中 ) 例伴脾)门静脉增宽"考虑为血管瘤导致静脉

回流增加所致静脉高压% 脾脏淋巴管瘤多见于女性

及儿童% 可单发或多发"目前认为脾脏淋巴管瘤多

是淋巴管先天性发育异常或继发淋巴管损伤致淋巴

管腔异常扩张而形成的良性淋巴管畸形'"(

% %&平

扫病变边界常清楚"可见分隔及钙化% 本组病例表

现为周缘片絮状及分隔轻度强化"较具特点% 淋巴

管壁含有少量血管及平滑肌组织"致使囊壁)分隔甚

至部分实性成分出现轻微强化"由于含有丰富的纤

维基质"增强时呈持续性强化'=(

% 本组中 ) 例淋巴

管瘤病例被误诊为重症血管瘤合并血小板减少综合

征#_#综合征$"考虑可能因为过多地考虑了血小

板减少的因素"而忽视了对病变本身影像特点观察

造成% 本例误诊病例体积较大"中央区呈大片低密

度区"周缘片絮状实质各期轻度强化"更符合脾脏淋

巴管瘤的影像特点% 脾淋巴管瘤有感染和破裂的危

险'""+(

"故准确的术前诊断及评估可减低患者风险"

术后预后良好% 脾脏错构瘤罕见"发病机制尚不明

确"分为红髓型)白髓型)混合型和纤维型% 本组 ) 例

错构瘤为红髓型"平扫呈稍低密度"与既往报道',(

稍有不同% 增强扫描动脉显著不均匀强化"门脉期)

延迟期持续强化稍高于或近脾实质密度"无包膜"其

对应组织病理特点为红髓脾窦扩张"血供丰富% 此

病例术前被误诊为恶性血管内皮瘤"考虑由于脾脏

错构瘤本身罕见"诊断医师缺乏对其影像特点的认

识"且病变血供丰富"强化欠均匀"故造成误诊"但实

际病变边界清晰"成分较单一"主要为裂隙样扩张血

窦"仔细观察可见强化后期对比剂填充其中% 而恶

性血管内皮瘤通常临床症状明显"进展迅速"其内多

发坏死囊变区"且易见到肝脏转移瘤% 此例错构瘤

%&表现与上文提及部分血管瘤较为相似"但延迟期

*(++*
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强化减退较后者明显"考虑为血窦数目及扩张程度

不及后者所致"术前鉴别存在一定困难% 经血管最

大密度投影及容积重建"本例错构瘤可见脾动脉分

支伸入瘤内供血"稍受压"与明显强化球形瘤体形似

+抱球征,% 结合门脉期)延迟期强化表现"+抱球征,

或为脾脏红髓成分为主的错构瘤的术前诊断提供诊

断依据% 若病灶混杂白髓)纤维成分"则呈相对乏血

供表现')*(

% 患者如术前不能除外恶性肿瘤)伴脾功

能亢进或有脾破裂的风险等"均符合手术指征'))(

%

脾脏错构瘤术后通常预后良好')!(

% 本组所见脾脏

囊肿体积均较大"边缘光整"边界清"内无分隔"增强

扫描 ! 例单纯囊肿无强化"另 ) 例患者因上腹胀痛

就诊"伴囊壁增厚"病理示包膜玻璃样变)钙化"增强

扫描局部轻微强化%

ED39脾脏恶性肿瘤9脾脏淋巴瘤是脾脏最常见的

恶性肿瘤"脾脏淋巴瘤患者常有发热"分原发性和继

发性"原发性脾脏淋巴瘤少见"发病率不足非霍奇金

淋巴瘤的 )?

')A(

% 本组病例以中年为主"( 例为继

发性淋巴瘤% 脾淋巴瘤的准确诊断与评价对肿瘤的

临床分期)治疗与预后评估有重要意义')@(

% 根据病

变的分布及大小"脾脏淋巴瘤可分为!#)$弥漫浸润

型&#!$粟粒结节型"病灶直径为 ) V( 00&#A$多发

肿块型"病灶直径为 ! V)* ;0&#@$单发巨块型"病

灶直径 )̀* ;0% 本组原发性脾脏淋巴瘤共 !例")例

为多发肿块型") 例为巨块型% ( 例继发性脾脏淋巴

瘤"A 例为多发肿块型") 例为巨块型") 例为粟粒结

节型"大部分为多发病灶% 本组中 ) 例为 &细胞淋

巴瘤"动脉期病灶周缘强化明显"中央液化坏死区无

强化"应注意留意门脉期)延迟期强化方式与血管源

性肿瘤鉴别% 非典型强化的多发脾脏血管瘤与脾脏

淋巴瘤鉴别稍困难"伴脾门)腹腔内或腹膜后淋巴结

肿大提示脾脏淋巴瘤可能性大% 本组 = 例淋巴瘤

中"" 例见脾大") 例继发性淋巴瘤平扫仅表现为肝)

脾稍大"脾内病变呈等密度"造成了术前漏诊"但增

强扫描后可显示多发类圆形稍低密度结节影"故淋

巴瘤%&平扫仅见脾大亦应注意脾脏受累% 脾脏淋

巴瘤的治疗通常行脾切除)化疗等治疗方法')((

"其

预后与首发部位)分期)病理类型等因素有关% 脾脏

转移瘤多为晚期恶性肿瘤伴有全身转移时累及脾

脏')"(

"以血行播散为主"常伴脾大或局部隆起% 本

组有黑色素瘤)横纹肌肉瘤)肺癌等"均为单发"以类

圆形为主"无包膜"部分术前无明确肿瘤病史"且影

像征象不典型% 本组病例中 ! 例转移瘤误诊均由此

情况造成% 脾脏转移瘤通常密度不均"周围可有低

密度水肿带% 如有明确原发肿瘤史"则转移瘤较易

诊断% 转移瘤平扫及增强扫描征象常与原发灶类

似"血供常丰富% 如发现病史不明确)单发)强化表

现不典型的富血供脾脏占位病变"则应注意全面排

查"必要时穿刺活检"排除转移瘤可能%

综上所述"脾脏肿瘤少见且临床表现大多无特

异性"淋巴瘤患者常见发热% #$%&对于脾脏肿瘤

具有较高的检出率"脾脏肿瘤的 #$%&征象存在一

定特征性"特别是增强扫描在脾脏肿瘤的诊断与鉴

别诊断中有重要作用"结合三维重组)重建可提供病

灶的血供及强化特征等"对脾脏肿瘤术前的诊断与

评估有一定帮助%
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