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纵隔血管瘤及淋巴管瘤的 MSCT表现

朱娜,娄和南,赵晓丹,刘世合,张在先,张传玉

【摘要】　目的:探讨纵隔血管瘤及淋巴管瘤的 MSCT 表现,提高对此类疾病的影像诊断水平.
方法:搜集１５例经病理证实的纵隔血管瘤及淋巴管瘤,回顾性分析其 CT 表现.结果:血管瘤４例,表

现为纵隔软组织肿块,边界清晰,密度可均匀或不均匀,静脉石为其特征性表现,增强扫描呈渐进性强化

或延迟强化.淋巴管瘤７例,表现为纵隔均匀低密度灶,可包绕纵隔结构或沿纵隔大血管间隙弥漫生

长,增强扫描呈囊性不强化或仅囊壁及分隔轻度强化.血管淋巴管瘤４例,表现变异较大,以血管瘤为

主者表现为软组织肿块,密度多不均匀,增强扫描实性成分与静脉强化相似;以淋巴管瘤为主者表现为

低密度灶内可见静脉成分(静脉石或小血管影).结论:CT 对纵隔血管瘤及淋巴管瘤的诊断具有重要

价值,在指导临床治疗中发挥重要作用.
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MSCTmanifestationsofmediastinalhemangiomaandlymphangioma　ZHU Na,LOU HeＧnan,ZHAO
XiaoＧdan,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliated HospitalofQingdaoUniversity,Shandong

２６６００３,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheMSCT manifestationsofmediastinalhemangiomaand

lymphangioma,andtoimprovetheimagingdiagnosisofsuchdiseases．Methods:FifteencasesofmediＧ
astinalhemangiomaandlymphangiomaconfirmedbypathologywerecollectedandtheirCT manifesＧ
tationswereanalyzedretrospectively．Results:Atotalof４casesofhemangiomaweremanifestedas
wellＧdefinedmediastinalsofttissuemasseswithhomogeneousorheterogeneousdensity,andphleboＧ
lithwasitsspecificsign．Inaddition,hemangiomashowedprogressiveenhancementordelayedenＧ
hancementduringenhancedCTscan．Thelymphangioma(n＝７)presentedhomogeneouslowＧdensity
mediastinalmasses,whichcouldsurroundthemediastinalstructureordiffuselygrowalongthemediＧ
astinalgreatvascularspace,andshowedcysticnonＧenhancementoronlyslightlyenhancedcystwall
andseptationaftercontrastenhancement．Therewere４casesofhemolymphangiomawithlargevariaＧ
tioninmanifestations．ThemasseswithlymphangiomadominatedshowedsofttissuewithinhomogeＧ
neousdensity,andthesolidcomponentsofenhancedscanweresimilartovenousenhancement,andthe
masseswithlymphangiomadominatedmanifestedasvenouscomponents(phlebolithorsmallvascuＧ
lar)inlowＧdensitylesions．Conclusion:CThasimportantvalueinthediagnosisofmediastinalhemangiＧ
omaandlymphangioma,andplaysanimportantroleinguidingclinicaltreatment．

【Key words】　 Mediastinum;Hemangioma;Lymphangioma;Hemolymphangioma;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　纵隔血管瘤及淋巴管瘤是一类罕见的良性病变,随
着CT技术的普遍应用,临床上发现及诊治的病例也逐

渐增多,但临床上误诊率较高.笔者回顾性分析本院１５
例纵隔血管瘤及淋巴管瘤的临床及CT表现,总结其特

征性表现,旨在提高对本病的认识及诊断准确性.

材料与方法

搜集２０１０年１月－２０１９年３月间我院经病理证

实的纵隔血管瘤及淋巴管瘤患者１５例,其中男７例,
女８例,年龄６个月~６４岁,平均３５岁.本组病例

中,４例血管瘤中３例术前影像诊断为胸腺瘤,１例诊

断为神经鞘瘤;７例淋巴管瘤中６例术前诊断为淋巴

管瘤,１例诊断为食管来源良性肿瘤;４例血管淋巴管
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图１　患者,女,５３岁,前纵隔血管瘤.a)横轴面增强扫描动脉期示前纵隔不规则软组织密度影

(箭),边缘光滑,强化均匀,平均 CT 值约６０HU;b)增强扫描延迟期示病灶进一步强化,平均 CT
值约１０７HU;c)冠状面重组图像示肿物沿胸壁生长(箭).

瘤中１例疑为淋巴管瘤,２例诊断为胸腺瘤,１例疑为

前肠囊肿或畸胎瘤.

１５ 例 患 者 均 行 CT 检 查,CT 扫 描 采 用 GE
Brightspeed１６ 层、GE Lightspeed１６ 层、Siemens
SensationCardiac６４层螺旋 CT 仪,扫描参数:层厚

５mm,层间距５mm,螺距 ０．９.CT 增强扫描采用

MeDRaDstellant双筒高压注射器注射对比剂碘普罗

胺溶液(VltravistＧ３７０,含碘离子３７０g/L)１００mL(流
率３．５mL/s),于注射对比剂后２５~３０s、６０~７５s行

双期动态增强扫描,部分病例分别于注射后２５~３０s、

５０~６０s、２~３min行三期(动脉期、静脉期、延迟期)
增强扫描.１５例患者中４例仅行 CT 平扫,４例行增

强扫描,７例行平扫加增强扫描.

结　果

１．临床特点

１例因咳嗽、咳痰、肺部阴影就诊,４例表现为胸背

部疼痛,１例表现为胸闷,５例因体表肿物就诊,余４例

为查体时无意中发现.

２．治疗经过及病理结果

１５例病例中７例(包括３例血管瘤、１例淋巴管

瘤、３例血管淋巴管瘤)直接行肿物全切除术;１例血管

淋巴管瘤先行气管镜检查后分泌物进入肺内形成肺水

肿,后行胸腔镜辅助开胸探查术及纵隔病损部分切除

术;１例前纵隔血管瘤穿刺活检后造成胸腔积血,后行

肿物切除;６例淋巴管瘤因病变范围较大,即行抽液及

囊内硬化注射治疗.１５例患者均经病理证实,其中血

管瘤４例(２７．６７％),淋巴管瘤７例(４６．６７％),血管淋

巴管瘤４例(２７．６７％).

３．影像学表现

纵隔血管瘤CT表现:４例患者中３例行CT平扫

加增强扫描,１例仅行CT平扫.３例病变发生于前纵

隔,１例发生于后纵隔.３例为单发病灶,１例沿胸壁

生长,呈多灶性(图１),最大为４．５cm×５．１cm,最小为

２．９cm×１．７cm.CT平扫４例均显示为软组织密度,

CT值为３５~５０HU,１例密度均匀,２例密度稍低且

不均匀,１例密度不均且其内可见点状钙质密度影.２
例增强扫描呈渐进性强化,其中１例强化较均匀,动脉

期平均CT值约６０HU,静脉期约１０７HU(图１a、b);
另１ 例 强 化 不 均 匀 (图 ２),动 脉 期 平 均 CT 值 约

８０HU,静脉期约１５０HU.另１例增强扫描呈周边轻

度强化,内见小片状或点、条样强化,强化后最大 CT
值约５５HU.３例患者无伴随症状,１例穿刺后形成

胸腔积血.
纵隔淋巴管瘤CT表现:７例患者中３例行CT平

扫,４例行增强扫描.１例病变位于后纵隔(图３),大
小为５．２cm×３．４cm,其余病例累及范围较广泛,伴颈

部、胸壁受累.CT平扫２例呈均匀低密度,１例呈混

杂低密度,CT值为１１~２２HU,增强扫描２例未见明

显强化,２例病灶内仅见少许分隔强化.１例患者伴随

左侧胸腔积液,腹膜后及脾内多发淋巴管瘤,余未见伴

随症状.
纵隔血管淋巴管瘤 CT表现:４例均行平扫加增

强扫描.２例病变发生于前纵隔,１例发生于后纵隔,１
例纵隔广泛受累(图４).１例显示多发病灶融合(图

５),１例纵隔弥漫生长,其余２例为单发病灶,最大为

５．５cm×４．０cm,最小为１．９cm×１．４cm.CT平扫２
例表现为软组织密度,平均CT值为２５~３５HU,其中

１例内见多发点状钙质密度影(图５),２例表现为低密

度灶,CT值为１０~１５HU.增强扫描２例呈渐进性

不均匀强化,动脉期平均 CT 值约５０HU,静脉期约

１１０HU,与血管瘤强化方式类似,１例未见明显强化,

１例病灶内可见多发小片状或点、条样强化(图４a).１
例伴有双肺炎症、双侧胸腔积液、心包积液,１例伴有

双肺慢性炎症,余２例未见伴随症状.

讨　论

１９８２年 Mulliken等[１]根据临床病史、症状体征

及细胞学提出了生物学分类方法,将以往的“血管瘤”
分为血管瘤和血管畸形两大类.纵隔内此类病变发生

率较低,主要包括血管瘤、血管畸形中的淋巴管瘤、两
者的复合血管畸形即血管淋巴管瘤.

３０１１放射学实践２０２０年９月第３５卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２０,Vol３５,No．９



图２　患者,女,４８岁,左后上纵隔血管瘤.a)横轴面增强扫描动脉期示左后上纵隔附壁生

长的软组织肿块影,呈不均匀强化;b)镜下示扩张的血窦腔内充满红细胞(×１００,HE).　
图３　患者,女,６４岁,后纵隔淋巴管瘤.a)横轴面增强扫描动脉期示后纵隔食管中下段周

围囊性低密度影,未见明显强化,平均 CT 值约２０HU;b)镜下示扩张的淋巴管内充满淋巴

液(×１００,HE).　图４　患者,男,５８岁,纵隔血管淋巴管瘤.a)横轴面增强扫描示纵隔内

弥漫低密度影,平均CT值为１４HU,内见细线样强化(小血管影)(箭);b)镜下示扩张脉管成

分(×１００,HE);c)免疫组织化学染色CD３４表达阳性,表示含有血管成分;d)免疫组织化学

染色 DＧ２４０表达阳性,表示含有淋巴管成分.　图５　患者,男,５５岁,前纵隔血管淋巴管瘤.
冠状面重组图像示前纵隔左侧血管旁多发结节状软组织密度影聚集,内见多发钙化灶(箭).

　　１．纵隔血管瘤

血管瘤多起源于被隔离的胚胎性单纯性血管母细

胞,由大量扩张的海绵状血管窦构成,其内壁衬以血管

内皮,血窦腔内充血,部分可形成血栓并钙化.纵隔血

管瘤在所有纵隔肿瘤中的发生率低于０．５％,以海绵状

血管瘤最为多见[２].患者多无特征性症状,本组４例

血管瘤患者中１例为查体发现,３例因胸痛胸闷就诊.
血管瘤多位于前纵隔及后纵隔,前纵隔最为多见,

本组病例中３例发生于前纵隔,其中１例沿胸壁生长,
呈多灶性,此生长方式较为少见.CT 多表现为软组

织肿块,少数可表现为液性密度[３],密度可均匀或不均

匀,边界清晰,肿块内部可见点状静脉石,为血栓钙化

所致,具有一定的特征性,但发现率低于１０％[４],本组

病例中仅１例(１/４)可见静脉石.增强扫描由于对比

剂晚期廓清,动脉瘤呈渐进性强化或延迟强化,这是血

管瘤典型的强化方式.有文献报道延迟期的中心强化

对血管瘤的诊断具有一定价值[５],本组病例中２例呈

典型强化方式,由于血栓的存在,血管瘤有时也可表现

为周边轻度强化或不均匀强化等[６],本组１例表现为

周边轻度强化,但瘤内可见小血管成分.血管瘤大多

无伴随症状.

２．纵隔淋巴管瘤

淋巴管瘤常由于淋巴管先天发育异常,淋巴管或

淋巴囊异常增生扩大所致,也可继发于外伤或手术引

起淋巴管损伤,导致淋巴液引流不畅最终发展而成.
有学者按淋巴管扩张程度将淋巴管瘤分为三类,即囊

性淋巴管瘤、海绵状型及毛细管型,其中以囊性淋巴管

瘤最多见.淋巴管瘤主要发生于儿童,８０％~９０％在

２岁前被发现.本组７例淋巴管瘤患者中５例为儿

童,均为家长发现体表肿物就诊,１例表现为胸骨后疼

痛,１例为查体发现.
淋巴管瘤一般体积较大,纵隔淋巴管瘤多为颈部

或胸壁淋巴管瘤的延伸[７],可包绕纵隔结构或沿纵隔

大血管间隙弥漫生长,但不会造成周围组织移位,常同

时跨多个间隙生长.本组病例中５例呈弥漫生长,２
例位于后纵隔.典型纵隔淋巴管瘤常表现为纵隔内囊
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性肿物,CT扫描呈均匀低密度影,CT 值接近水样密

度,如有囊内出血时可呈稍高密度或混杂密度,增强扫

描为无强化或仅见囊壁、分隔轻度强化[８].本组病例

中５例伴随颈部、胸壁或腋窝发病,CT平扫仅１例表

现为混杂密度,增强扫描无强化或仅少量分隔强化.
纵隔淋巴管瘤可为弥漫性淋巴管瘤病的一部分.

３．纵隔血管淋巴管瘤

血管淋巴管瘤是一种复合血管畸形,在病理与影

像学表现上具有血管瘤和淋巴管瘤的双重表现,兼具

两者的特点,血管成分以静脉为主.血管淋巴管瘤依

其淋巴管和血管构成比例不同表现也不一,以淋巴管

瘤为主者表现与淋巴管瘤相近,以血管瘤为主者则表

现与血管瘤相似[８].血管淋巴管瘤临床上十分少见,
临床症状也不典型,本组４例患者２例体检发现,１例

为后背部疼痛,１例因咳嗽、咳痰、肺部阴影就诊.
以血管瘤为主的血管淋巴管瘤多位于前纵隔,本

组２例均位于前纵隔,其中１例呈多灶融合性,此种生

长方式少见,CT表现为混杂密度肿块影,内可见静脉

石,增强扫描实性成分明显强化,强化程度与静脉相

似,具有一定的特征性[９],本组有１例表现为此种强化

方式.以淋巴管瘤为主的血管淋巴管瘤可表现为囊性

肿块影或沿组织间隙弥漫生长,内可见静脉成分(静脉

石影或小血管影),强化多不明显,含小血管时可见点、
条样强化,部分病例可见囊壁明显强化,说明病灶内存

在不完整的血管成分[１０],本组１例可见静脉石,１例沿

纵隔血管间隙弥漫性生长,内可见小血管影.血管淋

巴管瘤大多无伴随症状.

４．CT表现与临床联系

纵隔血管瘤和淋巴管瘤虽多为良性,但随着瘤体

增大会压迫周围气管、食管等,可能并发感染、出血、乳
糜胸甚至造成死亡等严重后果[１１],CT 检查可指导临

床选择治疗方案.CT 显示分界清楚、包膜完整的血

管瘤和淋巴管瘤应首选手术完整切除.CT显示为纵

隔弥漫低密度病灶时,应考虑弥漫生长的淋巴管瘤或

血管淋巴管瘤的可能,此时应避免对患者行气管镜检

查,极易造成液体流入呼吸道而导致呼吸衰竭,首选治

疗方法为手术治疗,可先吸出部分囊液,显露术野,进
而逐步切除囊壁,其他治疗方法包括硬化疗法、抽吸及

激光疗法等.

５．鉴别诊断

纵隔血管瘤和淋巴管瘤需要与以下疾病相鉴别:

①非侵袭性胸腺瘤.好发于前纵隔,密度均匀,增强扫

描呈轻至中度强化;②纵隔淋巴瘤.常为全身淋巴瘤

的一部分,常合并锁骨上、腋窝、纵隔其他区域淋巴结

肿大,常有融合成团征象,瘤内常见结节状明显强化或

环形强化[１２];③畸胎瘤.９０％位于前纵隔,畸胎瘤含

多种成分,密度混杂,壁厚约２~５mm,增强扫描囊壁

呈轻至中度强化;④神经源性肿瘤.好发于后纵隔脊

柱旁沟,常伴邻近骨质压迫吸收或椎间孔扩大,增强扫

描可呈均匀或不均匀强化;⑤纵隔囊肿(支气管囊肿、
食管囊肿、心包囊肿、胸腺囊肿).支气管囊肿最常见,
与相关组织关系密切,一般较局限[１３].

综上所述,纵隔血管瘤及淋巴管瘤的临床表现不

典型,CT为诊断血管瘤及淋巴管瘤最常用且最有价

值的检查方法.血管瘤出现静脉石、小血管影、渐进性

强化等典型表现时较容易诊断;淋巴管瘤表现为均匀

低密度影,弥漫生长,无强化;血管淋巴管瘤兼具两者

的特征,表现变异较大,实性成分与静脉强化方式相似

时应考虑以血管瘤为主的血管淋巴管瘤;当出现纵隔

弥漫或单发囊性占位,内见血管成分(静脉石或小血管

影)时,应考虑以淋巴管瘤为主的血管淋巴管瘤.此

外,CT 可明确显示病变大小、范围,内容物性质及与

周围组织的关系,从而指导临床选择治疗方法.
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