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·小儿影像学·
多层螺旋ＣＴ在儿童颈部囊状淋巴管瘤的应用

毛晓芬，刘建明，杨波

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ对儿童颈部囊状淋巴管瘤的诊断价值。方法：回顾性分析１５例经病理证实的儿童颈部囊

状淋巴管瘤ＭＳＣＴ表现并与手术病理所见对照。结果：儿童颈部囊状淋巴管瘤ＭＳＣＴ的特点：①多囊性；②可出现“液液

平面”征象；③沿疏松结缔组织生长；④增强扫描囊壁不强化或轻度强化，囊内容物不强化；⑤肿瘤包绕血管、神经及脂肪；

⑥ＭＳＣＴ可以水平横断面、冠状面、矢状面结合显示病灶。结论：ＭＳＣＴ检查对儿童颈部囊状淋巴管瘤的诊断具有重要价

值，有利于手术方案的制订，在评价肿瘤侵犯方面优于超声和普通ＣＴ。

【关键词】　儿科学；淋巴管瘤；颈部；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ７２５．５；Ｒ７３３．４；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０９０９８９０３

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犕狌犾狋犻狊犾犻犮犲犆犜犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犆狔狊狋犻犮犔狔犿狆犺犪狀犵犻狅犿犪犻狀狋犺犲犖犲犮犽犻狀犆犺犻犾犱狉犲狀　ＭＡＯＸｉａｏｆｅｎ，ＬＩＵＪｉａｎ

ｍｉｎｇ，ＹＡＮＧＢｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｗｅｌｆｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ（ＭＳＣＴ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｏｆｎｅｃｋ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＭＳＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ１５ｃａｓｅｓｏｆｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｉｎｔｈｅｎｅｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄＭＳＣＴｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｍａｊｏｒＭＳＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｉｎｃｌｕｄｅｄ：ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｙｓｔｓ（ｎ＝１４）；＂Ｌｉｑｕｉｄ－ｌｉｑｕｉｄｌｅｖｅｌ＂ｓｉｇｎ（ｎ＝４）；ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｉｎｌｏｏｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓ

ｓｕｅ（ｎ＝１４）；ｍｉｌｄｏｒｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｙｓｔｗａｌｌ（１４ｃａｓｅｓ），ｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｃｙｓｔ；ｅｎｃａｓｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌ，ｎｅｒｖｅ，ａｎｄｆａｔｔｙｔｉｓｓｕｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｈｅｌｅｓｉｏｎ（ｎ＝１３）．ＭＳＣＴｃａｎｓｈｏｗｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｆｒｏｍａｘｉａｌ，ｃｏｒｏｎａｌａｎｄ

ｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＳＣＴｉｓｖｅｒｙｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｏｆｎｅｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｈｅｌｐｆｕｌｔｏｓｕｒｇｉ

ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＩｔｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｃｏｍｍｏｎＣＴｉｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｅｄｉａｔｒｉｅｓ；Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ；Ｎｅｃｋ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　囊状淋巴管瘤起源于淋巴管系统，通常发生于儿

童颈部，其多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）影像

表现，少有大宗病例报道。本文搜集经 ＭＳＣＴ诊断为

儿童颈部囊状淋巴管瘤并经手术、病理证实的病例１５

例，回顾性分析该病的 ＭＳＣＴ表现，总结其特征性影

像学特征，以提高对本病的认识。

材料与方法

搜集２００５年７月～２００６年５月颈部囊状淋巴管

瘤患儿共１５例，全部病例均经手术、病理证实，其

ＭＳＣＴ资料完整。１５例中男１０例，女５例，年龄１～

１５岁，平均４岁。主要临床表现为无痛性的颈部肿

块，缓慢增大。合并感染或囊内出血时，肿块突然增

大，部分病例压迫气管和食管引起呼吸困难。

１５例颈部囊状淋巴管瘤患儿术前均行 ＭＳＣＴ平

扫加增强扫描。使用Ｔｏｓｈｉｂａａｑｕｉｌｉｏｎ多层螺旋扫描

ＣＴ机，扫描范围从乳突至第二胸椎下缘水平，扫描参

数为１２０ｋＶ，２２０～２８０ｍＡ，层厚为６４×０．５ｍｍ。平

扫后全部病例均采用高压注射器经肘静脉团注碘普罗

胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ），流率为４ｍｌ／ｓ，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ行

ＣＴ动脉期、静脉期增强扫描。动脉期延迟时间为

２０ｓ，静脉期延迟时间为５０～５５ｓ。扫描完成后于工作

站上进行二维（２Ｄ）及三维（３Ｄ）血管成像。

结　果

１．肿瘤部位

１５例患儿中，左侧颈部１１例，右侧颈部４例。发

生于颈外侧区１１例，下颌角处３例，浅表皮下１例。

２．ＭＳＣＴ表现

①多囊结构１４例，单囊结构１例。多囊结构的囊

壁薄（图１），增强扫描囊间隔无或轻度强化。囊腔大

小不一，但互相沟通，最大直径约４ｃｍ。ＭＳＣＴ横断、

矢状及冠状面切面结合可更加清晰地显示病灶的形态

（图１、２）。②囊液为等或稍高于水样密度１１例，混合

密度４例，呈“液液平面”征象（４例），ＭＳＣＴ显示上
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　图１　左颈部囊状淋巴管瘤。ａ）横断面示肿瘤呈多房性，囊腔

大小不一，但互相沟通，内侧包绕了颈部血管，肿瘤中心包绕了

肌间脂肪（箭）；ｂ）冠状面增强扫描更加清晰地显示病灶的形

态，囊间隔轻度强化，肿瘤向下侵入上中纵隔，气管受压右移，左

侧颈总动脉和锁骨下动脉被包绕（箭）。　图２　ＭＳＣＴ矢状面

显示病灶（箭）。　图３　左颈部囊状淋巴管瘤。囊内可见“液

液平面”征象，上层低密度，下层高密度（箭）。　图４　右颈部囊

状淋巴管瘤。肿物与周围组织的分界不清，其中囊壁增厚，囊内

可见短“液液平面”征象，上层低密度，下层高密度（箭）。

图５　右颈部囊状淋巴管瘤。肿物沿组织间隙生长，分叶状改变

（箭）。

层液体为低密度，下层液体为高密度（图３、４），该征象

在 ＭＳＣＴ扫描水平位横断、矢状面断面显示最佳。１５

例中有１例囊液内有脂肪密度影。③１４例肿物沿组

织间隙生长，分叶状改变（图５）。１例病灶局限，仅位

于皮下浅表部位，４例向下生长，进入纵隔（图１ｂ、２）。

④囊肿包绕颈部肌肉、血管或神经者１３例（图１ｂ）。

其中１例包绕少量颈外侧间隙的脂肪（图１）。ＭＳＣＴ

可清楚地显示囊肿内条形的肌肉、血管或神经组织。

⑤肿物与周围组织的分界不清，其中囊壁增厚者４例

（图４），经手术、病理证实为有感染、出血。２例进入

纵隔的囊状淋巴管瘤明显压迫气管（图１ｂ）。

讨　论

１．囊状淋巴管瘤的病理改变

囊状淋巴管瘤的淋巴管腔扩张程度大，以直径超

过５ｃｍ的巨大囊状水瘤多见，因此，囊状淋巴管瘤又

称囊性水瘤。主要由于淋巴系统先天发育缺陷或继

发性淋巴管损伤，导致淋巴液引流不畅，局部淋巴管

腔异常扩张呈瘤样而形成［１４］。

囊状淋巴管瘤大体上可见多房囊性结构，质地

软，没有破裂的囊腔可有波动感且透光试验阳性。切

面上可见大小不一的囊腔，囊内含无色透明或淡黄色

液体，合并出血时为血性浆液。各囊腔之间液体自由

流通，仅少数囊腔互不沟通。淋巴管瘤发病初期囊壁

菲薄，随着病程进展可增厚。病理切片镜下可见由疏

松结缔组织构成的囊壁，衬以扁平内皮细胞，少数可

混有脂肪、平滑肌、血管、神经等组织。囊腔大小不

等，含有凝结的蛋白质样液体。

２．囊状淋巴管瘤的 ＭＳＣＴ表现

生长部位、方式：囊状淋巴管瘤可发生于颈部任

何部位，常位于胸锁乳突肌后、颈外侧部或锁骨上窝

处（８０％），相当于颌下腺后方的颌下间隙内。本组

１３例发生的部位与此报道相符
［２］。颈部囊状淋巴管

瘤的一个重要特点是沿疏松结缔组织间隙生长，向上

可延伸至颊、口底肌或腮腺等处；向下可延伸至肩、腋

下和胸上部，甚至延及上纵隔内。本组４例向下侵入

纵隔［５］。

囊腔的形态与囊内容物：囊腔呈单房或多房样结

构，弥漫性分布，大小不等。本组单囊者１例，多囊者

１４例。囊状淋巴管瘤发病早期囊壁菲薄，边界清楚、

锐利。当并发炎症时囊壁增厚且与周围组织分界不

清。本组４例囊壁增厚，手术后经病理证实为感染所

致［６］。

囊状淋巴管瘤的囊内容物典型 ＭＳＣＴ表现为密

度均匀一致等或稍高于水样的密度，少数为高密度或

混合密度。多房者互相连通。本组１１例为等或稍高

于水样密度，４例为混合密度。后者是由于合并囊内

出血，出现典型的“液液平面”征象。囊状淋巴管瘤

ＭＳＣＴ在水平位横断面及矢状面断面上容易显示，上

层液体为低密度，下层液体因为血细胞沉积的缘故，显
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示为高密度。

本组１５例颈部囊状淋巴管瘤的病例中有１例囊

液内还可见到脂肪密度，这是淋巴管瘤的另一重要特

征，可能是淋巴管瘤包绕了周围组织间隙的脂肪或者

由于淋巴管瘤囊腔内淤滞的淋巴液，含有部分脂类造

成的。

颈部囊状淋巴管瘤的形态与局部间隙相吻合，囊

内张力不足时对周围器官压迫不明显，主要为包绕征

象［７］；结合文献，分析原因为潴留扩张的淋巴管瘤囊壁

内皮细胞能不断出芽，先形成实心细胞索，呈指状迂

曲，穿插到肌束、神经、血管和毗邻的其他组织之间，最

终可将它们囊括于内；再由实心芽发育成腔，内含淋

巴，逐渐扩大成囊所致。本组１３例表现为多发大小不

一的囊状病灶包绕颈部神经、血管和毗邻的其他组织。

当囊状淋巴管瘤感染或出血时，囊液增加明显，张力增

高，可对周围器官产生较明显的压迫。本组进入上纵

隔的４例中２例明显压迫气管，术后证实为感染。

ＭＳＣＴ对于显示囊腔浸润的范围较普通ＣＴ更显优

势，可以为临床提供完善的术前诊断，有利于手术方案

的制定。

增强扫描：颈部囊状淋巴管瘤 ＭＳＣＴ显示囊腔内

部无强化，囊腔间隔不强化或轻度强化［７］。

总之，颈部囊状淋巴管瘤有特征性的 ＭＳＣＴ征

象，可以在术前明确诊断。由于病变范围较广，Ｂ超不

能探及其全部范围，普通ＣＴ只能在单一水平断面显

示病灶，随着 ＭＳＣＴ在临床的广泛应用，其水平横断

面、矢状面、冠状面多层面显示病灶的优点越来越受到

临床医师的重视。ＭＳＣＴ使得临床医生可以在术前

准确地了解病变的范围、毗邻、包绕的组织或器官，为

患者制订详尽的治疗方案，减少术后复发。
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［３］　俞同福，王德杭，虞梅玲，等．囊性淋巴管瘤德ＣＴ诊断［Ｊ］．实用放

射学杂志，２００４，２０（４）：３６１３６３．

［４］　傅先水，董宝玮，梁萍，等．颈部囊状淋巴管瘤的超声诊断［Ｊ］．中

华超声影像学杂志，２００２，１１（７）：４１３４１５．

［５］　黄磊，许崇永，赵雅萍，等．小儿颈部淋巴管瘤的影像学表现［Ｊ］．

中华放射学杂志，２００５，３９（８）：８３５８３７．

［６］　刘明，冯!

，虞肞崴，等．小儿淋巴管瘤的ＣＴ诊断［Ｊ］．放射学实

践，２００３，１８（２）：９７９９．

［７］　郭学军，刘鹏程，王成林，等．淋巴管瘤的影像学诊断与病理相关

性分析［Ｊ］．临床放射学杂志，２００６，２５（１１）：１０５９１０６２．

（收稿日期：２００６１０１３　修回日期：２００７０１３０）

２００７中法放射学大会通知

　　中国医师协会、中国医师协会放射医师分会、法国放射协会和欧洲肿瘤预防协会联合主办的“２００７

中法放射学大会”定于２００７年１１月９－１２日在上海召开。

大会内容有腹部／消化系统影像学、神经系统影像学、胸部／心血管系统影像学、骨骼／肌肉运动损伤

影像学、乳腺影像学、泌尿生殖系统影像学、儿科影像学和介入影像学等，欢迎广大医师积极参与。

大会语言为汉语和法语，会议期间全程配备同声传译设备。大会结束经考核合格将授予国家Ⅰ类

继续教育学分证书，欢迎各位同仁及医药企业出席。详情请登录大会官方网站ｗｗｗ．ｃｆｃｒ．ｎｅｔ．ｃｎ。

大会组委会联系方式：中国医师协会事业发展部　联系人：王韬　原文浩

地址：１００７１１　北京市东城区东四西大街４６号

电话：０１０－８５１１５２９０６５２６４０５８　传真：０１０－６５２３７７６４６５２７９５３４

电子邮件：ｗａｎｇｔａｏ＠ｃｌｉｎｉｃｅｎｇｌｉｓｈ．ｎｅｔ
（中华医学会放射学分会）
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