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肝十二指肠韧带神经源性肿瘤的 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：探讨原发于肝十二指肠韧带神经源性肿瘤的磁共振表现。方法：回顾性分析３例经手术、病理证实的

肝十二指肠韧带神经源性肿瘤。结果：３例均为良性神经源性肿瘤，神经鞘瘤２例，神经纤维瘤１例。ＭＲＩ表现为肝十二

指肠韧带区，肝门部及其下方、胰颈部上方类圆形单发软组织信号肿块，Ｔ２ＷＩ呈欠均匀高及稍高信号，Ｔ１ＷＩ呈均匀或欠

均匀稍低信号，增强扫描明显强化，病变内可见小片状无强化的坏死或囊变区，１例以周边强化为主。肿瘤边界清楚，紧邻

或推压周围血管及胆管，未见包裹侵犯，未见胆道或胰管梗阻扩张。结论：ＭＲＩ对诊断原发于肝十二指肠韧带神经源性肿

瘤有良好的定位诊断价值，其多方位成像对鉴别该区域来源于胆道、肝脏、胰腺、十二指肠的其他病变有重要价值。
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　　神经源性肿瘤包括常见的神经鞘瘤、神经纤维瘤

及相对少见的神经节细胞瘤和神经母细胞瘤，在外周

可发生于头颈部、四肢、后纵隔、腹膜后或腹腔、骶前间

隙等。肝十二指肠韧带（ｈｅｐａｔｏｄｕｏｄｅｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，

ＨＤＬ）区原发肿瘤少见，神经源性肿瘤是其中一种，来

源于肝十二指肠韧带的神经纤维组织。本文回顾性分

析经手术、病理证实的３例肝十二指肠韧带神经源性

肿瘤临术影像资料，旨在探讨其 ＭＲＩ影像特征，提高

影像诊断能力。

材料与方法

搜集我院２００５年８月～２００７年１０月经手术病

理证实的３例肝十二指肠韧带神经源性肿瘤患者，其

中女２例，男１例，年龄分别为３９、４７及５６岁。病史３

天～２年，起病隐匿，临床无特异性症状。因体检发现

３天及２年各１例，上腹隐痛不适半个月１例。腹部

查体均未发现阳性体征。其中上腹隐痛不适１例合并

胆囊炎，３例既往均无结核或胰腺炎病史。３例患者均

于术前行甲胎蛋白（ＡＦＰ），癌胚抗原（ＣＥＡ），糖类抗

原ＣＡ１９９及ＣＡ１２５肿瘤标志物检查，均在正常范围

内。３例行Ｂ超检查分别诊断为胰头颈部占位１例，

肝脏占位１例，肝门部淋巴结肿大１例。１例行ＣＴ检

查疑胰头颈部病变。

３例均行 ＭＲＩ检查，采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５Ｔ

超导磁共振仪、腹部相控阵线圈，扫描序列包括横断面

Ｔ１ＷＩ（不抑制脂肪及抑脂）、快速小角度激发序列

（ＦＬＡＳＨ）（ＴＲ１２４ｍｓ，ＴＥ２．４１ｍｓ）；Ｔ２ＷＩＴＳＥ

（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ），半傅立叶单激发快速自旋

回波序列（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）（ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ），冠状面Ｔ２ＷＩ，部

分加扫斜矢状面 Ｔ１ＷＩ抑脂像或 Ｔ２ＷＩ。静脉注射

ＧｄＤＴＰＡ后行增强 Ｔ１ＷＩ抑脂横断面及冠状面扫

描，层厚４～８ｍｍ，层间距０～１．６ｍｍ。其中１例行增

强磁共振血管成像ＴＲ（２．８４ｍｓ，ＴＥ１．０４ｍｓ），层厚

１．４ｍｍ。
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图１　ＨＤＬ区神经纤维瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ横断面示肝十二指肠韧带区肿块（箭），呈欠均匀稍高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ冠状面示肿块（箭）

位于胰颈上方，肝门部下方，其下方与胰颈部可见分界，病变周围见脂肪包绕征，右侧和右后方紧邻胆总管及门静脉（为流空的

信号表现），未见对血管包绕侵蚀表现；ｃ）Ｔ１ＷＩ横断面示肿块呈稍低信号，周围脂肪间隙存在（箭）；ｄ）ＭＲＩ增强后期Ｔ１ＷＩ

冠状面脂肪抑制图像示肿块明显强化（箭），内有小片状无强化坏死区；ｅ）ＭＲＩ增强冠状血管原始图像示门静脉期肿块强化不

明显，推移门静脉（箭）；ｆ）病理免疫组化Ｓ１００，瘤细胞阳性。

结　果

ＭＲＩ表现：肝十二指肠韧带区，肝门部及其下方、

胰颈部上方见类圆形单发软组织信号肿块，直径约３～

５．５ｃｍ。Ｔ２ＷＩ呈欠均匀高及稍高信号，紧邻胆总管

及门静脉，未见胆道或胰管梗阻扩张（图１、２），Ｔ１ＷＩ

呈均匀或欠均匀稍低信号（图１ｃ），增强扫描早期强化

不明显，后期明显强化（图１ｄ、ｅ），１例以周边强化为主

（图２ｃ）。病变内可见小片无强化的坏死或囊变区。

肿瘤边界清楚，对周围血管为推压表现，未见被包裹或

侵袭。腹腔及腹膜后未见肿大淋巴结。３例 ＭＲＩ诊

断分别为①ＨＤＬ区间质源性肿瘤与胰腺外生性肿瘤

待鉴别。②ＨＤＬ区良性病变：神经源性肿瘤与淋巴结

结核鉴别。③ＨＤＬ区神经源性肿瘤。

手术所见：均为肝十二指肠韧带内的实性包块，质

中偏硬，边缘光滑，与周围组织分界清楚。２例上缘紧

贴第一肝门及肝脏脏面，下缘紧邻胰腺上缘，肿块内后

侧及外侧分别邻近肝固有动脉、门静脉及胆总管和十

二指肠降段。１例位于第一肝门区，肝尾叶前方，门静

脉内侧。

病理诊断：（肝十二指肠韧带）神经纤维瘤１例，神

经鞘瘤２例。肿瘤细胞呈梭形，交错、束状排列部分排

列为星芒状及栅栏状（图２ｄ）。免疫组化ＣＤ１１７肿瘤

细胞阴性，免疫组化Ｓ１００肿瘤细胞阳性（图１ｆ）。

３例患者术后随访１～３年无不适，复查未见肿瘤

复发。

讨　论

腹部神经源性肿瘤多位于腹膜后或腹膜后脏器，

少部分源自腹腔脏器或腹壁［１］。多数人无明显症状，

因长大而推移压迫周围脏器而产生腹部不适、腹痛腹

胀等症状。原发于肝十二指肠韧带区神经源性肿瘤罕

见，该类肿瘤来源于肝十二指肠韧带的神经纤维组织。

１．ＭＲＩ特征及诊断特点

肝十二指肠韧带是连接肝门横裂与十二指肠球部

侧壁有一定厚度的双层腹膜结构，其内走行门静脉、肝

固有动脉、胆总管、淋巴、神经等重要组织结构，是疾病

的多发部位。ＨＤＬ淋巴道收集从肝脏、胆囊、胆管、十

二指肠、胃及胰腺的淋巴后注入肠系膜上动脉起始部

旁边的主动脉旁淋巴结［２］。上述脏器的病变可不同程

度影响 ＨＤＬ淋巴结。所以，肝十二指肠韧带的肿瘤

大多数是从以上部位转移的和邻近脏器侵袭过来的，

原发于肝十二指肠韧带的疾病比较少见，临床易漏诊

误诊。原发于肝十二指肠的病变是指不包括从门静

脉、肝固有动脉和胆总管起源的，而起源于肝十二指肠

韧带间叶组织，如淋巴结、淋巴管、血管、神经、腹膜，纤

维组织等，并且明确排外从肝脏、胆囊、胆管、十二指

肠、胰腺及胃等器官转移而来［３］。ＭＲＩ有助于观察病

变与周围脏器的关系从而明确定位诊断，本组３例病

变 ＭＲＩ显示均位于第一肝门部至十二指肠降段间，并
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图２　肝门部 ＨＤＬ区神经鞘瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ矢状面示肝门部椭圆形肿块（箭），呈不均匀

高信号；ｂ）真稳态进动快速成像冠状面示肿块（箭）紧邻肝脏面，位于肝外胆管左侧，

门静脉左前方；ｃ）ＭＲＩ增强Ｔ１ＷＩ横断面示肿块不均匀强化，周边强化明显（箭）；ｄ）

病理片示瘤细胞细胞呈梭形，部分呈栅栏状排列（ＨＥ染色）。

有如下特点：①病变中心及最大径线不位于肝脏、胰腺

或胃及十二指肠等脏器；与肝脏、胰腺、胃、十二指肠及

胆管、胰管间大部分可见脂肪或正常组织分隔；或与上

述脏器间存在锐利边界。②无肝硬化或胰腺炎、胰腺

萎缩等背景疾病；③胆管、胰管无梗阻扩张，胃及十二

指肠无梗阻征象。④病变周围大部分可见脂肪包绕

征。血管无阻塞扩张表现，无侧支循环建立。⑤病变

为单发，边缘光滑，无分叶状表现，无淋巴结肿大或融

合征。故本组病例的 ＭＲＩ诊断均首先考虑为原发于

ＨＤＬ的良性病变，其中１例因与胰腺颈部临近，部分

边缘缺乏脂肪分界而考虑需与胰腺外生性良性肿瘤鉴

别，而胰腺良性实性肿瘤中以胰岛细胞瘤为多见，胰岛

细胞瘤可为无功能性，其强化特点为动脉期或／和门脉

期明显强化［４］，此病例病变的强化为后期延迟强化，动

脉期及门脉期未见明显强化，故不符合胰岛细胞瘤的

强化特点。

原发于 ＨＤＬ病变少见，文献报道的原发于 ＨＤＬ

的病变包括畸胎瘤、感染性或肿瘤性淋巴结肿大、淋巴

结异常增生［５］、包虫病、神经鞘瘤或神经纤维瘤、间叶

组织源的脉管瘤（如血管瘤、淋巴管瘤）、纤维瘤及间皮

瘤等［３，６，７］，由本组３例病变的ＭＲＩ信号特征可排除畸

胎瘤、脉管瘤等，由病史资料初步排除感染性病变，强

化较明显符合多数神经源性肿瘤的强化特点。早期诊

断时对此类疾病认识不足，定性诊断缺乏信心。其中

１例因有环形强化特征而考虑需

与结核性淋巴结肿大鉴别，而此例

患者无结核病史，病变内Ｂ超未

发现钙化。

腹部神经源性肿瘤如果与大

神经干走行无关，则定性诊断较困

难［１］。据报道神经源性肿瘤的发

病率中神经鞘瘤占首位，其次是神

经纤维瘤，另有节细胞神经瘤和神

经母细胞瘤等［８，９］，后两者发生于

交感神经链，多位于腹膜后或肾上

腺。本组报道中，神经鞘瘤２例，

神经纤维瘤１例，与文献报道相

符。

部分外周神经源性肿瘤患者

合并神经纤维瘤病，本组３例从病

史、体表检查、影像检查和术中探

查排除神经纤维瘤病。

良性神经源性肿瘤影像学表

现为软组织肿块影，部分有钙化，

边界光滑，增强扫描呈均匀或不均

匀强化［１０］。少部分神经源性肿瘤

表现不典型，如可完全囊变无强

化、发病部位少见等［１１］。恶性神经源性肿瘤一般形态

不规则，边界不清楚，对周围组织有浸润破坏。

本组３例均表现为边界清楚的软组织信号肿块，

后期明显强化，内有小条片状不强化区。周围结构未

见被包绕或破坏。影像学多能作出良性肿瘤性病变的

诊断，当无其他特殊病史时，以神经源性肿瘤的可能性

大。而神经鞘瘤与神经纤维瘤的影像鉴别诊断非常困

难。

２．ＭＲＩ的价值及优点

在本组疾病诊断中，ＭＲＩ以优良的软组织分辨力

及三维成像显示了其特有的价值，尤其冠状面及斜矢

状面断层扫描清晰显示病变位于肝脏、胰腺、十二指肠

及胆管、胰管外，未引起胆、胰管扩张。排除了肝脏、胰

腺或十二指肠的外生性肿瘤或胆道系统来源的肿瘤。

对肿块能准确定位，并反映病变组织的某些特征。

闵鹏秋等［１２］研究发现，ＣＴ、ＭＲ扫描均能较好地

显示门腔间隙（包括肝十二指肠韧带）的病灶及合并存

在的其他脏器病变，并可以初步区分病变的性质（肿瘤

或感染）、来源（淋巴源性或邻近的某一脏器），了解扩

散趋势和途径（淋巴扩散、直接侵犯或沿筋膜、韧带侵

犯）。这些有助于临床全面诊断原发病变，对临床制订

治疗方案（尤其是手术探查的范围），以及预后评估，提

供影像学依据。因此，ＣＴ和 ＭＲ是定位诊断和判断
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病变原发或继发较好的方法。ＭＲＩ较ＣＴ检查可不

需重建直接得到冠、矢状面图像，无射线损伤，有更高

的软组织分辨力，胆胰管水成像清楚显示肿瘤是否源

于或侵犯胆胰管引起扩张，不用对比剂即可显示病变

与流空的血管的关系。
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中华医学会放射学会第九次全国儿科放射学年会第二轮征文通知

　　由中华医学会放射学分会儿科学组主办，南京医学会、南京医科大学附属南京儿童医院承办的“中华医学会第九次全

国儿科放射学年会”拟于２０１０年４月２日～５日在江苏省南京市召开。此次会议是我国影像学界儿科领域最大的学术会

议，旨在展示我国儿科影像领域的最新成果，探讨儿科影像研究方面的新技术和新方法，为从事儿科影像工作的专家、学

者及一线医生提供学术上相互了解及交流的平台，以推动我国儿科影像诊断及技术的进一步发展。由于今年是中华医学

会放射学分会儿科学组成立２０周年，届时会有不少为我国儿科放射事业做出杰出贡献的老同志来参加会议，同时最近全

国各儿童医院设备更新很快，对新技术学习的要求强烈，故本届会议的特点与宗旨将是“老朋友、新技术”。会议将邀请国

内外知名专家莅会并做专题讲座，同时设有大会发言、学术展板等多种交流方式。会议热诚期望国内儿科医学影像工作

者踊跃投稿参与。与会者将授予国家继续医学教育Ｉ类学分。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、胚胎发育与先天畸形；２、儿科各系统疾病的影像诊断：ＣＲ／ＤＲ、ＣＴ、ＭＲＩ方面的文章；３、儿科影像技术及ＰＡＣＳ；４、

儿科介入及护理；５、儿科学研究生科研论文：包括基础与临床研究；６、循证医学影像与分子医学影像；７、儿科少见、罕见疾

病个案报告；８、经验总结，学科新进展，综述；９、同时欢迎其他各类与儿科医学影像相关的投稿。

二、征文要求

１、论著、病例报告等文体不限，论文应具有科学性、先进性和实用性。２、尚未在公开杂志上发表的，摘要５００－８００字

（目的、方法、结果、结论），不需要全文。３、以ｗｏｒｄ格式，小四号字，行距２０磅。

三、投稿方式

本次会议同时接收电子版（Ｅｍａｉｌ）、网站在线投稿和Ａ４纸打印稿（邮寄）。强烈建议首选Ｅ－ｍａｉｌ和网站投稿。

四、投稿地址

１、首推中华放射学会网站投稿ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｓｒ／ｃｐｒｓ２０１０／；２、Ｅｍａｉｌ：ｇａｕｓｌｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，投

稿时邮件题目格式：第九届全国儿科放射学年会投稿＋论文题目＋作者姓名＋作者单位＋邮编；３、第九届全国儿科放射

学年会网站在线投稿：欢迎登录ｈｔｔｐ／／：ｗｗｗ．ｙｙｔｕ．ｃｏｍ进行在线投稿。４、信件投稿：２１０００８　南京市广州路７２号 南京

医科大学附属南京儿童医院放射科　张新荣 主任

五、投稿截止时间：２０１０年２月２０日

六、会议联系

１、２１０００８　南京医科大学附属南京儿童医院 张新荣 主任

电话：１３９５１７３７９３２　传真：０２５－８３１１７２２７　Ｅｍａｉｌ：ｎｊｚｈａｎｇｘｉｎｒｏｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

２、２１０００３　南京医学会（南京市紫竹林３号）朱开龙 主任

电话：１３９５１７０４３５７　传真：０２５－８３４７２８２１　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｋＬ６０＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

（中华医学会学术会务部 中华医学会放射学分会）
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