
需说明的是，尽管超声观测成瘤与病理结果有较

好的一致性，但当接种肿瘤较小时（直径＜１ｃｍ），超声

观测仍有一定困难，其原因可能是肿瘤较小时，回声接

近兔肝实质，呈中等回声，易漏诊；兔肝局部正常偏强

回声结构（如筋膜、汇管区等）易误诊为小的肿瘤；兔呼

吸、心跳较快，增加了超声检查的难度。通过熟悉

ＶＸ２肿瘤声像图特征、兔肝正常解剖超声图像以及应

用高分辨力超声和超声造影［８］，并在检查时适度用力

按住兔胸廓以降低兔呼吸幅度，能有效提高小肿块的

超声检出率。
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　图１　冠状面ＣＴ示胃大部位于右中腹部，胃窦及十二指肠球

部及降部均位于左侧腹腔，脾区未见脾脏显示，胃左下方可见

多个强化结节（脾脏，箭）。　图２　于右中下腹部肾脏周围、

胃后方及胰尾前方看见６个大小不等脾结节影。　图３　ＣＰＲ

图像示腹腔内多个大小不等脾结节，脾门可见脾脏的供血动脉

（短箭）及引流静脉（长箭）。　图４　冠状面图像示下腔静脉

（长箭）位于脊柱左侧，腹主动脉（短箭）位于脊柱右侧，心尖位于

左侧胸腔内，肠系膜下静脉（ＣＭＶ）、门静脉及肝静脉显示清楚。

　　病例资料　患者，女，８岁。Ｂ超检查怀疑肝肾间肿块而行

ＣＴ检查。ＣＴ：肝脏位于中上腹腔，左叶体积明显增大，肝实

质密度均匀，肝内血管显示清；胆囊位于上腹部中线区。胃大

部位于右中腹部，胃窦及十二直肠球部、降部均位于左侧腹腔

（图１）；胰腺较短，密度均匀，自左向右走行。脾区未见脾脏影，

于右中下腹部肾脏周围、胃后方及胰尾前方可见６个大小不等

结节影，最大者约２．０ｃｍ×５．５ｃｍ（图２），增强与肝脏同期强

化，动脉期呈花斑样强化，静脉期及延迟期强化均匀。脾门可

见供血动脉及引流静脉进出（图３）。腹主动脉位于脊柱前方，

下腔静脉位于椎体左前方，心尖仍位于左侧胸腔内，未见转位

（图４）。诊断：多脾综合征伴腹腔脏器转位。

讨论　多脾综合征指多脾伴有先天性心血管异常和内脏

位置异位，是一种十分少见的先天性多系统发育畸形组成的综

合征。１７８８年由Ｂａｉｌｌｉｅ首先报道，之后逐渐为人们所认识。

脾脏起源于中胚层，是人体惟一见于左侧的器官。在胚胎发育

第５～６自脐管回纳到腹腔内进行自身旋转，当这一阶段发生

障碍，即可形成多脾综合征［１］。多脾综合征的特征为脾的数目

可为２～６个，合并有下腔静脉肝内段中断并奇静脉连续，房、

室间隔缺损或其它心血管畸形，腹部内脏异位，胃肠道异常等，

临床症状多与心血管畸形有关，肠道旋转不良可引起肠梗阻、

腹部不适［２］。总结本病例，虽然多脾综合征少见，但不应误认

为肿瘤性病变，尤其是进行Ｂ超检查时，应建议进行ＣＴ或者

ＭＲＩ检查。其结节可多个和大小不一，但增强表现符合脾脏的

强化规律，即动脉期呈花斑样强化，静脉期及延迟期强化均匀，

多可明确诊断。同时还应检查心脏、肝脏、胰腺及胃肠等，除外

是否有相伴随的病变。同时在发现有心脏先天性畸形及胃肠

道位置异常时，要进一步检查脾脏有无异常。
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