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不常见ＣＴ增强表现的脾脏海绵状淋巴管瘤一例

李胜，邹文远，田林
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　其内数条粗大且明显强化的分隔，其中心更低密度区强化不明显（箭），其余部分ＣＴ值增加约

１８ＨＵ；ｃ）ＣＴ增强扫描静脉期示分隔持续强化，其中心更低密度区域仍未见明显强化，病灶

的部分边界开始模糊，病灶分隔外部分的ＣＴ值较动脉期增加约１６ＨＵ；ｄ）ＣＴ增强扫描延迟

期示病灶边界更加模糊，病灶中心更低密度区范围扩大（箭），强化不明显，其余部分ＣＴ值较

静脉期增加约１０ＨＵ；ｅ）ＣＴ冠状面重组图像示瘤体（箭）明显凸出于脾脏并向中线区域生

长。

图１　ａ）ＣＴ平扫示脾脏内

类圆形低密度影（箭），其中

心区域有不规则形更低密度

区，瘤体边界较清晰并向脾

脏外凸出；ｂ）ＣＴ增强扫描

动脉期示病灶边缘更加清晰，

　　病例资料　患者，女，２１岁。

体检发现脾脏肿瘤１天入院。

患者既往体健，发现肿瘤前无任

何不适，入院查体未见异常，实

验室检查均未见异常。入院ＣＴ

扫描：脾脏有一大小约６．３ｃｍ×

５．５ｃｍ类椭圆形低密度影，边缘

尚清，其内密度尚均匀，肿瘤明

显向脾脏外凸出。增强扫描病

灶持续轻度强化，至延迟期病灶

与脾实质基本呈等密度，其中心

有低密度影（图１ａ～ｅ）。ＣＴ诊

断为脾脏肿瘤性病变，血管瘤可

能。入院后在全麻下行脾脏肿

瘤切除术，术中发现脾脏下极大

小约６ｃｍ×５ｃｍ 肿块，边界清

楚。完整切除肿瘤及部分脾脏

后送病理检查，病理诊断：海绵

状淋巴管瘤。

讨论　淋巴管瘤由于淋巴

管沿血管神经轴分布，因而全身

各部位均可发生，但以头颈部最

为常见［１］。发生于脾脏者少见，其发病机制目前认为系淋巴管

先天性发育异常，原始淋巴囊不能向中央静脉引流，正常分化

良好的淋巴结构异常或未能与正常引流通道建立联系而隔离

淋巴管或淋巴囊异常增生扩大所致［２３］。本病好发于年幼

者［４］，可单发或多发，有时可弥漫累及整个脾脏。脾脏淋巴管

瘤一般无临床症状，是否出现症状取决于囊肿的大小和数量。

脾脏的淋巴管瘤ＣＴ表现文献描述基本一致
［２，５］，即ＣＴ平

扫示位于脾脏实质或包膜下单发或多发低密度灶，囊壁规则，

多无钙化、囊内分隔多见，可纤细或粗大，呈簇状；ＣＴ增强后分

隔强化明显，囊内容物无强化。本例ＣＴ平扫、增强表现与上述

表现有不同之处：平扫低密度病灶中央有不规则形更低密度区

域，增强扫描后病灶仅见偏侧性粗大的分隔且呈渐进性持续性

强化的特点，但分隔以外的瘤体亦见强化，此点为本例最特殊

之处。为便于观察我们采用同一层面近肾脏侧且无明显分隔

的区域（３ｍｍ２ 的范围）对不同期相的ＣＴ值进行测量，动脉期、

静脉期及延迟期分别为注射对比剂后３５、８４和２０２ｓ，测量区域

简称“低密度区”，此外同时测量瘤体中心区域更低密度区域

ＣＴ值（下简称“更低区”），其测量结果如下：平扫、动脉期、静脉

期及延迟期低密度区 ＣＴ 值分别为４２．７３、６１．００、７７．１０和

８７．０５ＨＵ，更低区分别为３１．０４、３８．０６、４１．４０和４５．８３ＨＵ，上

述两处区域在不同期相下测得ＣＴ值可以发现，病灶强化程度

随时间推移逐步增强，这种强化方式与文献中所阐述的分隔强

化而囊内容物不强化的特点有所不同。结合本例病理表现，瘤

体内更低密度区域的组织成分与其它低密度区一致，只是伴有

不同程度的坏死囊变，故强化较弱或强化不明显；肉眼所见非

分隔区域的强化较明显，系肉眼难以观察到的弥漫分布的细小

的网状分隔强化所致，同时由于脾脏属于血供丰富的器官，故

瘤体的血供随之充足，故出现上述较不典型的增强表现。
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