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【摘要】　目的：探讨淋巴管瘤的影像学表现，评价影像学的诊断价值。方法：回顾性分析３１例经手术及病理证实的

淋巴管瘤影像学资料。结果：根据所含淋巴管扩张程度不同，组织学上将其分为３型：囊性淋巴管瘤１８例、海绵状淋巴管

瘤１１例和血管瘤淋巴管瘤２例。结论：ＣＴ和 ＭＲＩ检查可清晰显示淋巴管瘤的大小、形态和范围，具有重要的诊断价值，

ＭＲＩ在定性诊断方面较ＣＴ更优越。
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　　本文搜集２００３年２月～２０１０年２月经手术病理

证实淋巴管瘤３１例，回顾性分析其影像学表现，旨在

探讨淋巴管瘤的影像诊断价值。

材料与方法

本组３１例，男２１例，女１０例，发病年龄１ｄ～８２

岁，平均１７．８岁。均因发现肿块就诊，伴肢体肿胀１１

例，胸闷６例，胸痛７例，腹胀５例，胸水８例和腹水５

例。本组资料中初次就诊２２例，手术治疗后复发９

例，其中４例同一部位进行过２次以上的手术治疗，另

１例在其他部位因淋巴管瘤进行过手术治疗。病程最

短为出生即发现，最长达４０年。１５例行ＣＴ平扫，其

中２例行静脉团注法三期增强扫描。１９例进行了

ＭＲＩ检查，其中５例行静脉团注法ＧｄＤＴＰＡ增强扫

描，有３例在术前３周内分别进行过ＣＴ平扫和 ＭＲＩ

检查，２３例在术前２周内进行了核素检查。

ＣＴ检查：１３例由ＣＴ机为ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ１６

检查，电压８０～１２０ｋＶ，电流１００～２５０ｍＡ，层厚２～

１０ｍｍ；其中２例行增强扫描，非离子型对比剂欧乃派

克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为２．０～

３．０ｍｌ／ｓ，层厚６～８ｍｍ，间隔６～８ｍｍ。２例由

ＰＱ５０００单排螺旋ＣＴ检查，电压８０～１２０ｋＶ，电流

１００～２００ｍＡ，层厚３～１０ｍｍ，间隔３～１０ｍｍ。

ＭＲＩ检查：采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５Ｔ超导

型 ＭＲ扫描仪，８通道相控阵线圈或８通道相控阵头

颈联合线圈。患者仰卧位，四肢自然位，所有患者均采

集冠状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制、常规轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及

轴面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像。头颈部病变 Ｔ２ＷＩ采用

ＦＲＦＳＥ序列，四肢病变 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均采用ＦＳＥ序

列。根据病变范围适当调整ＦＯＶ及层厚、层间距，以

完整覆盖病变范围为准。其它扫描参数：Ｔ１ＷＩＴＲ

５２５～５５０ｍｓ，ＴＥ７．９～１２．８ｍｓ，回波链长度３，激励

次数２，采集带宽３１．２５Ｈｚ，矩阵２５６×２２４。Ｔ２ＷＩ

ＴＲ３７５０～４２００ｍｓ，ＴＥ８５～１０２ｍｓ，回波链长度１６，

激励次数４，采集带宽３１．２５Ｈｚ，矩阵３２０×２２４。４例

行 ＭＲＩ平扫和静脉团注法ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，层厚

５～１０ｍｍ。

结　果

１．３１例淋巴管瘤病变部位及病理类型（表１）

表１　不同类型的淋巴管瘤发病部位

发病部位
管肌瘤病

病理类型 （例）

囊性淋
巴管瘤

海绵状淋
巴管瘤

血管瘤
淋巴管瘤

合计
合并
淋巴

颈肩部 ７（１例双侧） ７
上肢及腋下 ２ １ ３
纵隔 １ １
腹膜后 ２ ２
腹壁 １ １
下肢 ２ ６ ８
多部位 ４ ４ １ ９ ５
合计 １８ １１ ２ ３１ ５

１８０１放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



２．淋巴管瘤发病的年龄分布（表２）

表２　淋巴管瘤发病年龄分布

发病年龄
（岁）

例数

男 女

构成比
（％）

０～６ ６ ２ ２５．８

＞６～１８ ７ ３ ３２．２

＞１８～３０ ３ ３ １９．４

＞３０ ５ ２ ２２．６
合计 ２１ １０ １００

３．ＣＴ表现

本组１５例行ＣＴ扫描，１３例为囊性肿块，密度较

均匀，平扫ＣＴ值４～２８ＨＵ 不等，其中单囊仅见１

例，其余１２例呈多囊改变，１例病灶增强扫描显示病

变分隔更为清楚，分隔轻度强化，囊性部分无强化（图

１）。４例颈部、１例纵隔、７例腹部及１例小腿囊性淋

巴管瘤均有沿血管间隙爬行分布的特点，９例较大肿

块较明显推移、压迫周围血管和（或）脏器。３例颈部

和５例腹膜病变可见绕血管生长态势。该型２例累及

骨骼，其中１例双侧髂骨股骨头及腰椎体内可见结节

状和蚯蚓状低密度影，边缘清楚；另１例跟骨和胫骨下

端可见骨质侵蚀，表现为密度不均及局部骨皮质缺损。

４例见腹膜后、肠系膜及盆腔广泛囊状病变（图２）。２

例在腹膜后、盆腔可见大小不等的淋巴结。２例海绵

状淋巴管瘤ＣＴ平扫，显示不规则性等密度团块影中

及边缘可见纡曲、粗细不均的低密度影，肿块边缘不甚

清楚。

４．ＭＲＩ表现

本组３１例１９例行 ＭＲＩ扫描，其中囊性淋巴管瘤

７例，包括单囊２例，边缘清楚，ＦＲＦＳＥ序列为长 Ｔ１

和长Ｔ２ 均匀信号，薄壁包膜完整。多囊状５例，位于

颈肩部、上肢及腋窝各２例，腹膜后累及腹股沟及下肢

广泛者１例。病变位于中线部位者边缘相对清楚，病

变信号相对均匀，ＦＲＦＳＥ表现为长Ｔ１ 和长Ｔ２ 信号，

１例增强扫描后边缘更为清楚，分隔和囊壁可见轻度

强化。位于四肢者边缘不清，信号不均匀，并见所累及

部位皮肤增厚，皮下组织肿胀。

本组１１例海绵状淋巴管瘤中有１０例行 ＭＲＩ检

查，除１例位于腹壁外，其余９例病变主要位于下肢，

其中４例广泛部位受累者，肿块向腹股沟、臀部、盆腔

及腹膜后蔓延（图３）。累及下肢９例中均以皮下软组

织为主，３例累及肌间隙及骨组织。ＦＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ

上９例中皮下软组织明显增厚，病变边缘清楚者仅２

例，其余均不清楚，压脂 Ｔ２ＷＩ上病变清楚者３例，６

例不清楚。Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均为混杂信号，以条状或

串珠状长Ｔ１、长 Ｔ２ 信号为主，并见蜂窝状或网格状

影。３例在Ｔ２ＷＩ上可见纡曲、扩张的流空血管影。３

例行ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，可见条索及网格状强化影。

２例累及骨组织者可见髂骨、股骨颈及腰骶椎内小囊

状、蚯蚓状纡曲的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影。

本组２例血管淋巴管瘤累及范围均较广泛，ＦＳＥ

序列Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均表现为混杂信号，病变边缘不

甚清楚（图４）。

５．病理所见

３１例均进行了淋巴管瘤手术切除。其中病理诊

断为囊性淋巴管瘤１８例，海绵状淋巴管瘤１１例，血管

瘤并淋巴管瘤２例。囊性淋巴管瘤镜下见由大的淋巴

管腔隙构成，囊壁内衬以扁平的内皮细胞（图５），囊内

含有淋巴液，部分病灶囊壁较厚。海绵状淋巴管瘤镜

下见大量大小不等的圆形或不规则形管腔，管壁较薄，

管腔内衬单层扁平内皮细胞，在扩张的淋巴管之间可

见较多的脂肪或间质纤维组织（图６）。淋巴管血管瘤

镜下见由扩张的血管及淋巴管构成，以淋巴管成分为

主，腔内为粉染的淋巴液或血液，间质为纤维结缔组织

及淋巴细胞（图７）。

讨　论

１．淋巴管瘤的病因及组织病理学

淋巴管瘤被认为是淋巴管源性少见的良性病变，

其病因尚不明确，多数学者认为是由于淋巴管的先天

发育异常，使正常淋巴不能经静脉引流，淋巴结构异构

或淋巴管增生扩大所致，如Ｒｅｋｈｉ认为淋巴管瘤是胚

胎发育过程中某些部位的原始淋巴囊与淋巴系统隔绝

后，残存的淋巴组织增生，淋巴液逐渐聚集引起淋巴管

囊状扩张［１４］。本组病例有４点可以支持这一观点。

①发病年龄５８％为１８岁以下，有５例出生时即发现

本病；②７７．４％的患者累及多部位，尤其是海绵状淋巴

管瘤，病灶多发累及范围广泛；③病例均沿淋巴干或淋

巴管走行区分布；④５例并发淋巴管肌瘤病，后者为淋

巴管、小血管和细支气管平滑肌异常增生所致。文献

把淋巴管平滑肌瘤病归入血管周上皮样细胞相关的病

变家族中，常伴结节性硬化综合征和肾血管平滑肌脂

肪瘤，其分子生物学表现与结节性硬化综合征 ＴＳＣ２

等位基因的缺失相关［５，６］。除此之外，炎症、外伤、手

术及放疗等损伤［４］导致淋巴管闭塞、回流障碍，诱发淋

巴管瘤。

根据病变内所含淋巴管扩张程度不同，组织学上

将其分为３型：单纯型（毛细管型）淋巴管瘤由细小淋

巴管构成，多发生于皮肤及黏膜；海绵状淋巴管瘤由较

大的淋巴管构成，多见于上肢和腋部；囊性淋巴管瘤最

多见，由大的淋巴管腔隙构成，伴有胶原和平滑肌。近

来有学者将血管瘤与淋巴管瘤混合构成者称为血管淋

巴管瘤（脉管型）［６８］。本组３１例中囊性淋巴管瘤１８

例（占５８．１％），海绵状淋巴管瘤１１例（占３５．４％），血
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图１　ＭＳＣＴ增强扫描静脉期示右侧颈部囊性淋巴管瘤壁轻度强化，囊性部分无强化（箭）。　图２　女，４３岁，腹部典型淋巴

管肌瘤病。ＭＳＣＴ增强扫描门静脉期示腹膜后及左侧盆腔多发囊性淋巴管瘤（箭）。　图３　女，２１岁。ＭＲＩ示右侧下肢、腹

股沟及臀部广泛混杂信号肿块。病理证实为海绵状淋巴管瘤（箭）。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ。　图４　血管淋巴管

病，男，１２岁。ＭＲＩ示右小腿后侧皮下软组织混杂信号（箭）。ａ）矢状面 ＭＲＩＴ２ＷＩ；ｂ）轴面 ＭＲＩＴ１ＷＩ。　图５　囊性淋巴

管瘤病理镜下见由大的淋巴管腔隙构成（箭），囊壁内衬以扁平的内皮细胞（×１００，ＨＥ）。　图６　海绵状淋巴管瘤病理镜下见

大量大小不等的圆形或不规则形管腔（箭），管壁较薄，管腔内衬单层扁平内皮细胞（×１００，ＨＥ）。　图７　血管淋巴管瘤病理

镜下见由扩张的血管（白箭）及淋巴管（黑箭）构成，以淋巴管成分为主，腔内为粉染的淋巴液（淋巴管内）或血液（血管内）（×

１００，ＨＥ）。

管淋巴管瘤２例（占６．５％），无１例单纯性淋巴管瘤，

可能与后者主要分布于黏膜和皮肤，一般不需要进行

影像学检查有关。

学者［６，８］认为上述这些类型其实是同一种病变不
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同时相的表现。笔者认为不单纯与时相有关，可能主

要与发生的部位有关。根据文献的报道及本组资料显

示囊性淋巴管瘤多见于一些疏松结缔组织内，如颈部、

纵隔、腹腔肠系膜和腹膜后及盆腔等，这些部位相对组

织结构疏松，有利于淋巴管不断扩大伸展。而海绵状

淋巴管瘤主要分布于四肢皮下组织等，由于皮肤的张

力和皮下组织结构相对致密，有对淋巴管进一步扩张

的限制作用。本组７例多部位淋巴管瘤无论是囊性淋

巴管瘤，还是海绵状淋巴管瘤，同一病例肢体的扩张淋

巴管均要比结构疏松部位的扩张淋巴管细。另外，中

心部位淋巴管管腔相对较粗，以囊性淋巴管瘤多见，而

皮肤和黏膜淋巴管细微，以毛细淋巴管瘤多见［１０］。

２．淋巴管瘤的影像学表现

囊性淋巴管瘤：病理学上为少数明显扩张的淋巴

管形成，常为圆形或类圆形的囊性病灶，边界清楚，囊

壁菲薄，囊内多为淋巴液，少数为乳糜液。ＣＴ片则表

现为密度均匀的囊性肿块，边缘清楚，囊壁薄，多囊者

可见分隔，增强扫描囊壁轻度强化，囊内ＣＴ值与水接

近，ＭＲＩ显示为均匀的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。位于结构

疏松的部位，如颈部、腋窝、腹股沟、盆腔、腹腔内等部

位者常可发展巨大囊性肿块，沿疏松的间隙生长，常因

组织结构间隙而塑形。本组１８例囊性淋巴管瘤中１５

例位于上述部位。肿块较大时可使邻近组织受压移位

或被包绕，但无明显浸润。

海绵状淋巴管瘤：病理学上为许多纡曲扩张的较

大淋巴管形成，聚集而呈蜂窝状结构，病灶囊腔较囊性

淋巴管瘤小。该类型见于在四肢和躯干皮下。本组

１１例海绵状淋巴管瘤除１例发生于腹壁外，其余１０

例病灶均位于肢体皮下软组织内。ＣＴ片海绵状淋巴

管瘤一般表现为边界不清，密度不均匀的软组织块影，

其内可见纡曲条状等密度影。软组织窗上皮下组织明

显增厚，脂肪密度增高呈絮状，增强扫描密实部分见强

化。本组显示该型 ＭＲＩ比ＣＴ更有诊断价值，Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ均为混杂信号，在冠状面和矢状面可以显示

条状或串珠状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号的粗细不均、纡曲、粗

细不均的条状影，间以蜂窝状或网格状结构影。Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描可见条索及网格状强化影，与水肿和

海绵状血管瘤有所区别。

血管淋巴管瘤：淋巴管瘤同时合并血管瘤的一种

特殊类型，目前报道不多，且多为个案报道。影像学表

现依其淋巴管和血管构成比例不同而表现不一，以淋

巴管瘤为主者表现与淋巴管瘤相似，以血管瘤为主者

则表现与血管瘤相近［１１］。本组２例血管淋巴管瘤累

及范围均较广泛，Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均表现为混杂信号，

病变边缘不甚清楚。增强扫描可见不均匀性明显强

化。

３．淋巴管瘤影像诊断的价值

影像学检查不仅用于诊断，更重要的是了解病变

的范围及病灶与周围组织的关系，便于临床选择治疗

方案和制定手术方案。ＭＲＩ具有任意方位的成像和

多种参数成像的优点，尤其 ＭＲＩ脂肪抑制Ｔ２ＷＩ将脂

肪抑制后能较清楚地显示纡曲扩张的淋巴管，对本病

的诊断具有重要价值。ＣＴ还可指导穿刺引流加硬化

剂治疗囊肿。
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