
/ C0或/ U0字形,半规管边缘光滑,直径为 1~ 2mm,半规管的脚稍

膨隆, 3个半规管共有5 个脚与椭圆囊相连。椭圆囊和球囊显示为

高信号囊, 其长短径分别为 4. 5mm @ 1. 1mm 和 1. 2mm @ 0. 9mm。

耳蜗在左右轴- 30b~ - 75b MIP图上呈盘旋的/蚊香状0,在左右轴

0b MIP图上呈/草帽状0,蜗底较大,直径 8mm,蜗顶较小 2mm,蜗高

为3mm,蜗轴底直径 3mm,蜗管直径 1. 5~ 2. 5mm,耳蜗螺旋板表现

为条状低信号,螺旋板上方为前庭阶,下方为鼓阶。两侧内听道呈

管状或锥形高信号,直径 5~ 6mm,边缘光滑,其内可见 4 条低信号

结构,为前庭上神经、前庭下神经、蜗神经和面神经。前庭下神经最

细,直径约为0. 9mm,其余3 条神经直径约为1mm。

结  论

本组资料表明薄层 3D-重 T 2W FSE 水成像技术在显示内

听道面听神经分支和迷路的螺旋板、前庭阶、鼓阶、椭圆囊、球

囊、前庭嵴等细微结构方面明显优于常规 T 2。3D-重 T 2W FSE

序列的 MPVR 图像在显示内耳的全貌方面明显优于单幅常规

T 2W FSE 图像。

(注: 1in= 2. 54cm)
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 图 1  乳腺淋巴管瘤。CT 示右侧胸壁内大量软组织影, 其内有线条状低密度影,
大部呈节条状, 层样分布,沿肌间隙蔓延(箭)。a) 右乳下部; b) 右乳上部。

乳腺淋巴管瘤一例 #病例报道#

张笑魁  牛淑祥

=中图分类号> R445; R655. 7 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 04-0296-01

  病例资料  患者, 女, 43 岁, 20d 前发

现右乳下肿物,局部疼痛伴发热, 体检发现

右乳内下象限可触及约 5. 0cm @ 4. 0cm包

块,质硬,表面无扩张静脉, 无波动感。右

乳内上及外下象限分别触及约 2. 0cm @

1. 5cm和 4. 0cm@ 4. 0cm 大小的肿块, 质硬

有波动感, 腋下未扪及肿大淋巴结。B 超

提示:右乳腺实性包块。

CT 平扫: 右胸壁软组织隆起高于对

侧,皮下及乳腺间脂肪间隙消失, 被大量结

节样层状分布的软组织影充填, 其边界清

楚,右侧乳腺不能识别, CT 值为2~ 10HU ,

软组织影沿肌肉间隙生长,肌肉、骨胳未见

浸润征象(图 1)。CT 考虑为胸壁淋巴管瘤。

手术及病理: 术中见右乳内下象限包块与周围组织分界

清,并有囊性分隔, 内伴清亮液体。另于右乳内上及外下方乳

腺腺体上各剥离 1. 5cm @ 1. 5cm @ 1. 0cm 和 3. 5cm @ 3. 0cm @

1. 5cm大小的肿块各一 ,其质韧, 无分隔。病理诊断: 右乳腺淋

巴管瘤。

讨论  乳腺淋巴管网丰富, 但发生淋巴管瘤者少见。淋巴

管瘤系先天性病变 ,由增生的淋巴管构成, 为淋巴管发育畸形

所致,而非真正的肿瘤。多发于儿童,偶见成人, 以颈部及腋部

常见,发生于乳腺者较少见。组织学上分为毛细管型淋巴管

瘤、海绵状淋巴管瘤及囊性淋巴管瘤 3 种, 亦可为混合型。卢

光明等认为淋巴管瘤壁薄 CT 多不能显示其分隔, 且不强化。

本例因患者对对比剂过敏未能做增强检查,但就其低密度肿块

(密度近似于水) , 沿肌肉间隙蔓延生长及分布广泛的特点, 在

排除乳腺自身病变的基础上还应考虑为淋巴管瘤。
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