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 图 1  CT 动脉期腹腔干左侧至脾门区域部分类圆形高密度影与腹主动脉强化程

度相似, 边缘可见蛋壳样钙化(箭)。  图 2  CT 门静脉期其余部分亦强化。

图 3  CT 门静脉期冠状面重组示门静脉主干未见强化, 胃小弯侧胃壁旁可见小

结节样明显强化影(箭)。  图 4  DSA 腹腔干造影示胃左动脉局部瘤样扩张

(箭)及纡曲扩张的脾动脉。

  病例资料  患者, 女, 54 岁,脾大 40 年 ,

上腹部不适 2 个月。40 年前患者体检发现

脾大,当地医院检查排除血吸虫病, 一直未

予特殊治疗。2个月前自觉上腹不适伴右肩

部背心轻微疼痛, 疼痛与进食无明显关系。

查体:肝肋下未及, 脾大达肋弓下 4cm。

胃镜: 食管、胃底静脉曲张。血常规 :

PLT 27 @ 109 / l, WBC 1. 93 @ 109 / l, H Gb

117 g / l,乙肝指标均 ( - )。出凝血功能正

常。总胆红素 39. 5 Lmo l/ l, 直接胆红素

12. 5Lmol/ l。

腹部 B 超示脾大, 脾静脉扩张 , 胰周血

管畸形。

CT 示腹腔动脉干左侧至脾门区域可见

多个大小不等的类圆形及条形等密度影, 下

界达左肾下极, 部分见壳样钙化 (图 1)。动

脉期腹主动脉明显强化, 脾动脉起始处部分

病变可见与腹主动脉强化相似并达脾门, 其

起始处内径约 3. 5 cm, 其余部分未见强化 ,

脾轻度强化。胃小弯侧胃壁旁可见小结节

样明显强化影。门静脉期其余病变可见强

化(图 2) , 门静脉主干变细, 内可见稍低密度

充盈缺损(图 3) , 门静脉周围可见侧支血管。

肝体积变小,测量其体积大小约 654 cm3 ( S-i

emens sensation 16 volume 软件 )。脾脏大。

食管-胃底静脉及左侧膈下静脉纡曲扩张。

CT 诊断:脾动脉全程动脉瘤可能, 胃左动脉

瘤? 门静脉海绵样变性并侧支循环形成,肝体积缩小, 脾大。

DSA 示腹腔干造影示脾动脉纡曲, 明显瘤样扩张, 胃左动

脉分支瘤样扩张(图 4) , 门静脉海绵样变, 脾静脉异常增粗、扩

张,门静脉内为反向血流。

讨论  内脏动脉瘤较少见,发病率约占人群总数的 0. 2%。

文献报道内脏动脉瘤真正病因不明, 其形成原因可能与感染、

门静脉高压、动脉粥样硬化、多次妊娠、先天性因素及创伤等因

素有关。临床常无症状,少数迅速增大的内脏动脉瘤可有上腹

痛,并放射至肩背部[ 1]。内脏动脉瘤中脾动脉瘤较为常见, 约

占 60% ,多为节段性扩张, 而全程扩张较少见, 胃左动脉瘤则更

罕见。本例 CT 动脉期腹腔干左侧至脾门区域类圆形等密度影

与腹主动脉强化程度相似, 其中部分边缘可见蛋壳样钙化, 提

示上述病变为纡曲瘤样扩张的脾动脉, 其管壁存在粥样硬化。

其余部分在门静脉期强化, 结合其走行特征, 考虑为纡曲扩张

的脾静脉。动脉期在胃左动脉走行区域出现明显强化异常扩

大的结节, 可考虑胃左动脉瘤诊断。目前 DSA 仍是内脏动脉

瘤确诊的金标准。本例患者存在门静脉血栓及门静脉海绵样

变性, DSA 证实门静脉内为反向血流, 脾动脉瘤及胃左动脉瘤

形成原因考虑可能与门静脉高压致脾动脉及胃壁血管高动力

循环状态有关, 扩张的脾动脉可能继发压迫脾静脉进一步加剧

局部高阻力、高动力循环状态所致。
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