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磁共振检查 6 例行磁共振检查 (包括 1

例复发性肿瘤 )
。

肿瘤头足侧最大经 在 3 -

sc m 之间
,

5 例毛细淋巴 管瘤 中的 2 例 T , 和

飞加权像示 明显非均质改变
,

3 例其肿 瘤主

要部分为均质性肿块
,

仅小范围为非均质
,

Tl

加权象肿瘤的大部分其信号稍 高于肌肉组

织
,

部分信号稍低于肌 肉
,

大多数分隔性肿瘤

几加权像信号明显 高于脂防
,

1 例表现典型

的毛细淋巴管瘤的液平面
。

马根维显增强后

肿瘤分隔轻度强化
,

少部分病例部分信号高

而不均匀
。

总的来说
,

毛细 淋巴 管瘤 的磁共

振检查 (5 例 )显示明显囊状改变
,

1 例不具备

毛细淋 巴管瘤的征象 (鉴别诊断
,

实质性肿块

性质待定 )
。

本资料没有病例呈浸润性生长
。

组织学 6 名儿童手术病理检查
,

其 中 4

名毛细淋 巴管瘤病理结果 和超声
、

磁 共振一

致
。

最大 直径 2 一 sc m
。

这些病例只做了肿

瘤部分切除
,

而没做全切
,

一个良性分化良好

的颈部囊性畸胎瘤体积为 9 x 6 x sc m
,

2 种影

像学均误诊为毛细淋巴管瘤
。

1 例钙化上皮

瘤 2 种影像学仅提示非囊性肿瘤
。

组织病理

学证实
,

没有病例其肿瘤呈浸润性生长
。

讨 论

改变不同于毛细淋巴管瘤
。

该肿瘤是否可伴

有颈部肿大淋巴结 目前 尚不清楚
。

毛细淋 巴管瘤磁共振的诊断标准是 Tl

加权像信号高于肌肉组织
,

有时是混杂信号
,

这是因囊肿 出血或蛋 白成份所致
。

另一征象

是增强后分 隔信号轻度增 高
。

几 加权像为

明显高信号和低信号分隔以及病理特征性的

液体或液平 面
。

根据这些征象
,

6 例中 4 例

正确诊断为淋巴管瘤
。

1 例超声难以和血管

瘤鉴别诊断
,

而磁共振排除 了血管瘤的可能

性
。

毛发基质瘤磁共振证实 为非囊性肿瘤
,

没有病例呈浸润性生长
,

磁共振能多平面检

查
,

故可准确局部定位和确诊肿瘤大小
。

6 例中 4 例磁共 振
、

超声 结果和病理结

果相符
。

1 例良性囊性 畸胎瘤磁共振和超声

误诊为淋巴管瘤
。

另 1 例毛发基质瘤确诊为

实质性肿瘤
。

术后肿块大 小和术前 X 线方

法测定 比较
,

仅在一定 条件下可行
。

一方面

肿瘤囊状扩张的淋巴管因手术操作和福尔马

林固定而缩小
。

另一方 面
,

因肿瘤过大仅作

部分切除
。

畸胎 瘤和淋 巴管瘤比较
,

其组织

实质部分更多
,

并可完整切除
。

因此
,

术前磁

共振所测 的肿块 大小 和组织学解剖大 小一

致
。

毛细淋巴管瘤是淋巴系统先天性发育障

碍疾病
,

由分隔的淋巴管囊状扩张发展而成
。

组织病理学特征是单发的海绵状囊性毛细淋

巴管瘤
。

如同文献报道一样
,

组织学证实为

毛细淋巴管瘤的资料显示
,

该肿瘤好发颈部
,

但并非仅好发左侧颈部
。

5 例中 4 例在 1 岁

内即明确诊断
,

超声显示呈囊状
,

部分分隔
,

部分实质
。

病理学证实实质部分为厚薄不均

的分隔和囊壁
,

其间还有部分结缔组织
、

肌肉

和脂肪
,

囊肿出血导致病灶内密度不均
。

7 例中 6 例呈囊性改变及 分隔
,

其中 2

例肿块密度不均
,

部分呈实质性
。

余 1 例则

需在毛细淋巴 管瘤和血管瘤之间鉴别诊断
。

我们的病例当时未行多谱勒超声检查
。

发生

于毛发细胞的 良性毛发基质瘤的超声形态学

结 论

超声和磁共振能正确诊断淋巴管瘤
,

根

据血管瘤磁共振增强后具有典型的病灶强化

特征
,

因此淋巴管瘤在和血管瘤的鉴别诊断

时
,

应考虑磁共振检查
。

与超声相 比磁共振

另一特点是能术前明显确定肿瘤的大小及定

位
,

而不象超声那样受伪影重叠及探测深度

方面的困扰
。

当然
,

磁共振的诊断准确性只

是相对而言的
,

它对囊状颈部肿瘤鉴别诊断

尚不满意
,

如颈部囊肿
,

囊性畸胎瘤和囊性海

绵状血管瘤
。
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