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病例报道
肝内脾组织植入一例
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图１　a)上腹部CT平扫示肝Ⅱ段(箭)一等密度结节影,边界欠清;b)动脉期Ⅱ段病变均匀中度强化,边界

清楚;c)实质期Ⅱ段病变持续强化,与正常肝实质之间见一环状低密度无强化区;d)延迟期Ⅱ段病变持续强

化,周围仍见低密度环.　图２　实质期Ⅵ段后缘(箭)见类圆形等密度结节影外突,实质期强化均匀.
图３　肝肾间隙(箭)之间见软组织密度结节影,实质期强化均匀.　图４　脾区膈下(箭)软组织结节影,实

质期均匀强化.　图５　镜下见脾红髓样结构(×４００,HE).

　　病例资料　男,３５岁,于查体时发现肝脏肿物入

院行进一步诊断治疗,血常规及胸部 CT 检查未见明

显异常.１０年前因外伤行“脾切除术”,术中曾输血、
恢复可.无高血压、糖尿病、心脏病、脑血管疾病、精神

类疾病及传染性疾病史.无特殊不良嗜好、特殊工作

及特殊区域居住史.
影像资料:CT平扫示肝Ⅱ段一等密度结节影,边

界欠清,大小约１．７cm×１．１cm(图１a);Ⅵ段后缘见类

圆形 等 密 度 结 节 影 外 突,边 界 显 示 不 清,较 大 约

４．０cm×３．５cm,较小病变约２．４cm×１．８cm;CT值约

４７HU(图２、３);增强扫描所有病变均呈中度均匀强

化,动脉期 CT 值约８０HU 略高于周围正常肝实质,
实质期CT值约１００HU,略低于周围正常肝实质,延
迟期约９０HU;Ⅱ段病变周围见环状低密度环于实质

期显著(图１c);肝内诸病变内及周围未见明显供血动

脉显示.脾脏缺如,于脾区膈下胃后方见多发软组织

密度结节影,大者约１．８cm×１．３cm,边界清楚,强化

形式与肝内病变大致相同(图４).
手术及病理:患者行肝部分切除及腹膜后肿瘤切

除术.术中示病变突出于肝表面,边界清晰、包膜完

整,沿肿瘤边缘１cm 确定预切线,超声刀将肝脏肿瘤

完整切除.术中冰冻切片示肝内肿物均为血管源性肿

瘤.术后病理巨检示呈灰褐色、外附完整包膜、多切面

切开后呈暗红色、质软;HE染色(图５)见大小不一的

不规则腔隙(脾血窦)及之间的条索样结构(脾索)共同

构成的脾红髓,结合脾脏破裂切除史诊断为肝内脾组

织植入(intrahepaticsplenosis,IHS).术后随访患者

恢复良好.
讨论　创伤后或者脾切除术后,脾组织可出现自

体的异位种植,其中小肠、结肠、肠系膜、大网膜和腹膜
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报道居多[１].肝脏、胃、胰腺、胸腔、肾脏、卵巢、腹腔、
盆腔和皮下也有报道[２]发生了脾组织植入但均较罕

见[３].其中脾组织肝内植入临床罕见,在脾外伤后发

生的时间不等,有文章统计显示为５~４６年[４].
肝内脾组织植入 CT 表现缺乏特征性,术前诊断

存在一定困难.本文通过对此例患者临床及CT图像

资料进行分析并结合相关文献总结,以期进一步丰富

肝内脾组织植入的影像学特点,进而为临床诊疗提供

更为精准的影像学依据.

HIS的CT诊断须首先与肝内常见肿瘤鉴别.肝

内恶性肿瘤以肝细胞肝癌(HCC)及肝内胆管细胞癌

(ICC)较为常见.其中大部分 HCC主要由肝动脉供

血,影像诊断明确,“快进快出”的强化特点,边界清楚

有假包膜征,常能显示供血动脉,部分具备肝硬化背

景.部分 HCC肝动脉及门静脉均参与供血,强化曲

线表现为“速升平台型”;少数乏血供 HCC呈轻度强

化;后两者的CT诊断单纯依靠直接征象存在一定困

难,须结合间接征象及临床其它信息,间接征象主要有

门静脉癌栓形成、侵犯肝内血管、肝门区、门腔间隙及

腹膜后淋巴结转移,其它脏器如肺转移等,同时实验室

AFP的检查具备参考价值.该病例与上述表现均不

符,故排除.ICC又称为周围型胆管细胞癌,CT平扫

多表现为圆形或不规则形低密度影,边界欠清,伴或不

伴周围胆管的扩张,病变内见点状钙化,远端常有肝萎

缩及肝包膜回缩改变[５].增强扫描多表现为渐进性持

续强化.常伴肝门区及门腔间隙淋巴结肿大.实验室

AFP阴性及CA１９Ｇ９阳性可作为与 HCC鉴别诊断的

重要依据.该病例亦不符合ICC上述影像表现,亦排

除诊断.
肝脏良性肿瘤中海绵状血管瘤最为常见,其典型

的“快进慢出”、从周边向中央填充的强化方式颇具特

点,诊断明确.肝腺瘤的 CT 表现主要为平扫常为等

或稍低密度结节影,可合并出血或坏死时密度不均,常
见假包膜、边界清楚;实性部分可表现为持续均匀强

化.如今,磁共振肝特异性对比剂的使用为肝腺瘤的

诊断提供了更为充分的依据.肝局灶性结节性增生

(FNH)通常由肝动脉供血,且血供由中央瘫痕进入并

沿纤维间隔呈放射状分布.CT平扫常表现为边界清

楚的圆形或类圆形结节、肿块影;动脉期明显均匀强

化,门脉期及延迟期持续强化;动脉期不强化的中央瘢

痕表现为持续渐进性强化为其典型影像特点[６].
综上所述,该患者 CT 表现与上述所列常见病均

不符,结合其规则的形态、轻度的均匀强化、无肝硬化

背景的基础,无血管及胆管侵犯,无肝门及腹膜后淋巴

结转移,无远处脏器转移的特点,考虑符合肝内良性病

变改变,患者心理负担较重,故临床采取手术切除的方

式,术后随诊患者恢复良好.
因此,结合文献报道[７]及本病例分析可得出肝内

脾组织植入的CT诊断一般思路:①脾外伤或脾切除

手术的病史,多偶然发现;②病变多位于肝脏表面,大
小不一,多为类圆形,边界清楚;③病变多发,可累及肝

外多器官、组织;④增强显示无供血动脉,多均匀的中

度强化,少数可表现为花斑样强化,与周围正常肝实质

之间见一低密度无强化的环状影;⑤无异常的实验室

检查结果.这些或许是肝内脾组织植入最有利的证

据.其中周围的低密度无强化环具有一定的特殊性,
发现此征象,诊断价值较大.磁共振多参数扫描配合

动态增强扫描尤其是肝特异性对比剂的使用或能为

IHS影像诊断提供更多的信息.研究表明１８FＧFDG
PET显像及９９mTcＧDRBC扫描对IHS的诊断价值较

大[８],具备相应检查条件且征得患者同意的前提下可

进一步检查,有助于明显诊断.
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