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ＣＴ诊断儿童游走脾伴脾蒂扭转一例

黄从刚，余成新，陆蓬，张晓磷，刘卫红，姜红伟
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　图１　游走脾伴蒂扭转。ａ）ＣＴ平扫示脾脏增大，下移，密度尚均，脾尾

翻转向右侧（箭）；ｂ）ＣＴ平扫示脾肾间隙见纡曲增粗的血管影（箭）；ｃ）

ＣＴ平扫示腹膜后纡曲增粗血管密度增高、扩张（箭），脾肾韧带、脾膈韧

带等松弛；ｄ）ＣＴ平扫示脾下方脾与左肾间见一漩涡状结构（箭），内可

见低密度流空。

　　病例资料　患者，男，７岁，左上腹痛３６ｈ，伴呕吐

４～５次／天。体检：上腹略隆，似可扪及包块，质硬，似可

活动。上腹压痛征（＋）。腹部平片未见明显异常。

ＣＴ表现：左中上腹见一卵圆形软组织影，大小约

为１４．９ｃｍ×５．６ｃｍ，密度尚均匀，ＣＴ值约为３３ＨＵ，

软组织向内侧移位（图１ａ），脾门区可见多发扭曲增粗

血管影（图１ｂ），腹膜后亦可见纡曲增粗血管（图１ｃ），

脾与左肾间见一漩涡状结构，内可见低密度流空

（图１ｄ），此可能为实质脏器扭转的特异表现；肝脏及

胆囊未见异常密度灶。ＣＴ诊断：游走脾伴脾蒂扭转；

脾大，脾静脉及腹膜后静脉曲张。

手术所见：脾脏位于中上腹部，肿大呈紫色，质地

稍硬，大小约为１６．３ｃｍ×８．２ｃｍ，脾蒂水肿增粗，长约

１３ｃｍ，顺时针扭转１．５周，脾血管扩张增粗，行紧急脾

切除术。病理片镜下见脾窦高度扩张、充血，部分区域

可见片状坏死。病理诊断：脾梗死。综合诊断：游走脾

伴蒂扭转。

讨论　游走脾（ＷａｎｄｅｒｉｎｇＳｐｌｅｅｎ）又称异位脾，较

少见，发生率约为０．２％，分先天性和获得性。多发于

儿童及中年妇女，女性多于男性。正常的脾脏靠脾肾

韧带、脾结肠韧带、脾膈韧带及胃脾韧带固定于左上

腹。游走脾的形成与这些韧带过长、松弛及变异有关［１，２］。

只有１５％患者仅表现轻度不适或无症状，大多因腹部包

块，间断或持续腹痛，呕吐，贫血及面色改变而就诊。约２０％游

走脾并发蒂扭转，扭转多为顺时钟转位，有时扭转角度甚至超

过３６０°。影像可见漩涡状结构文献中亦有报道，可能是实质脏

器扭转的特异表现［３］。

因剧烈活动不当、胃肠功能紊乱、外伤等原因可造成脾蒂

扭转。脾蒂血管的扭转，可导致脾脏的供血和血液回流障碍，

引起脾淤血，部分或全脾梗死。脾蒂扭转可分为完全性和不完

全性脾蒂扭转，前者只是脾静脉回流受阻，脾脏本身为脾淤血

的表现，后者有脾动脉及其分支的阻断，引起脾脏部分性或完

全性脾梗死［４］。少数患者可伴发邻近部位的胰尾扭转而发生

胰腺坏死，出现胰腺炎症状［５］。

游走脾的早期正确诊断极为重要，主要靠影像学检查。腹

部Ｂ超和ＣＴ能直接显示异位的脾脏，是临床上游走脾检查的

首选。ＣＴ平扫可显示游走的脾脏位置、大小、形态，可见脾密

度均匀或不均匀降低，有时ＣＴ值下降；增强扫描还可了解扭转

后脾脏的血运情况；多层螺旋ＣＴ血管重组能够准确、清楚地显

示血管，有利于手术操作，避免手术中误伤血管［２］。

对无症状游走脾及游走脾并蒂扭转无脾坏死者应选择脾

固定术。而明确诊断游走脾、脾蒂扭转及脾梗死后，一般行脾

切除术［６］。脾切除术后感染的发生率为０．１３％～８．１０％，病死

率为３０％～６０％
［７］，应引起注意。
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