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３例女性盆腔脾种植超声图像分析
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　　［摘要］　目的　探讨女性盆腔脾种植超声图像特点。方法　回顾性分析经手术病理证实的３例
女性盆腔脾种植共计 ７个包块的临床及超声图文资料，分析总结其特点。结果　盆腔脾种植包块
７１．４３％（５／７）位于右卵巢旁，２８．５７％（２／７）位于左卵巢旁；二维超声均表现为盆腔内稍强于子宫肌壁
的实性均匀等回声，无囊性，边界清楚，有包膜；彩色多普勒超声显示肿物内血流丰富：ＡｌｄｅｒⅡ级，占
５７．１４％（４／７），ＡｌｄｅｒⅢ级，占 ４２．８６％（３／７）；测量其中 ５个肿物的血流频谱，均呈中等阻力型（ＲＩ：
０．５５～０．６３）。结论　女性盆腔脾种植具有实性、均匀、稍强于子宫肌壁的等回声等超声图像特征，
ＡｌｄｅｒⅡ～Ⅲ级，中等阻力，结合脾切术史，在诊断脾种植和鉴别妇科疾病时具有重要价值。
　　［关键词］　脾种植；盆腔异位脾；超声检查
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　　脾种植继发于脾外伤或脾切除术后，系自身脾组
织通过不同方式在其他解剖部位而形成的良性占位性

病变，英文文献报道不足百例，最常发生于腹腔，极少

发生于女性盆腔，常不被妇科医师所认识，术前可误诊

为子宫内膜异位症、子宫肉瘤、宫颈肉瘤、卵巢恶性肿

瘤等而进行手术治疗［１－６］。国内外文献［７－１０］关于
脾种植的报道多为个案报道，其影像学特征多与 ＣＴ、
ＭＲＩ和放射性核素成像有关，与超声相关研究较少。

１２６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２４）



本研究旨在分析总结女性盆腔脾种植的超声图像特

点，并从超声方面与常见的妇科包块进行鉴别诊断。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本组３例（共计７个肿物）均为四川大学华西第
二医院２０１０－２０１６年腹腔镜术后临床病理诊断病例。
诊断标准：继发于脾切除术后；腹腔镜检查盆腹腔，盆

腔内见占位病灶；病理组织检查诊断盆腔包块为异位

脾种植。

１．２　仪器与方法
　　采用ＰｈｉｌｌｉｐｓＨＤ１１及 ＧＥＥ８彩色多普勒超声诊
断仪，经阴道探头的频率为５．０～９．０ＭＨｚ。
　　３位女性均为已婚，行阴道超声检查；所有肿物进
行二维、彩色多普勒超声检查。观察肿物体积、部位、

形态、边界，有无包膜及与邻近器官关系，并进行Ａｌｄｅｒ
分级。

２　结果

２．１　一般资料
　　３例女性年龄为２２～５０岁，均有外伤、脾切除术

史，术后１８～２３年；均为妇科体检发现、无明显不适；
均行妇科相关肿瘤标记物（甲胎蛋白、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、
癌胚抗原、人绒毛膜促性腺激素）检查，测值正常。单

发１例，多发２例，共计７个包块（表１）。妇科查体包
块均质中，边界清楚，无压痛，活动尚可。腹腔镜下包

块均位于盆腔。

２．２　超声图像表现
　　本组资料术前均仅行阴道彩色多普勒超声检查，
子宫、卵巢完全显示。７个包块均位于盆腔，７１．４３％
（５／７）位于右卵巢旁，其中２个包块紧贴右卵巢边缘；
２８．５７％（２／７）位于左卵巢旁。包块最大径为（３．７９±
１８８）ｃｍ，≥３ｃｍ者占５７．１４％（４／７）。二维超声显示肿
物呈圆形或椭圆形，为稍强于子宫肌壁的实性等回声，

内部回声均匀，包块内无囊性改变，形态规则，边界清

楚，有包膜（图１～３）。盆腔无积液或少量积液（＜２ｃｍ）。
彩色多普勒超声显示肿物内血流 ＡｌｄｅｒⅡ级，占
５７１４％（４／７），即中量血流，多处点状、点线状血流
（图２）；ＡｌｄｅｒⅢ级，占４２．８６％（３／７），即大量血流，多
条血管相互交织成网状（图１、３）。测量其中５个肿物
血流频谱，均呈中等阻力型（ＲＩ：０．５５～０．６３）。

表１　盆腔脾种植临床超声资料

编号
年龄

（岁）
术前超声测量肿物体积

部位

（超声）

Ａｌｄｅｒ
分级

阻力指

数（ＲＩ）
手术史 腹腔镜检查 术后诊断

１ ２２ ５．６ｃｍ×２．４ｃｍ×３．３ｃｍ
３．９ｃｍ×２．７ｃｍ×３．５ｃｍ
１．５ｃｍ×１．３ｃｍ×１．４ｃｍ

右卵巢旁

右卵巢旁

右卵巢旁

Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ

０．６０
未测

未测

车祸伤，脾切术

后１８年
盆腔见多发黑褐色结节，较大者位于右

侧盆腔，最大径约５ｃｍ，较小者０．５ｃｍ
盆腔脾

种植

２ ５０ ２．６ｃｍ×２．３ｃｍ×２．４ｃｍ 右卵巢旁 Ⅱ ０．６３ 外伤，脾切术后

２２年
右侧盆腔近子宫与右侧附件处可见一

直径约３ｃｍ的黑褐色结节
盆腔脾

种植

３ ２８ ６．６ｃｍ×３．８ｃｍ×６．５ｃｍ
４．３ｃｍ×２．３ｃｍ×３．６ｃｍ
２．０ｃｍ×１．２ｃｍ×１．４ｃｍ

左卵巢旁

右卵巢旁

左卵巢旁

Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ

０．５５
０．５４
０．５５

外伤，脾切除术

后２３年
盆腔见多发暗红色包块，较大者位于左

侧盆腔，最大径约６ｃｍ，较小者０．５ｃｍ
盆腔脾

种植

! " #

Ａ：盆腔脾种植的彩色多普勒图像；Ｂ：同一脾种植包块的二维超声图像；Ｃ：子宫横切面二维超声图像，子宫肌壁回声稍低于脾
种植回声

图１　盆腔脾种植典型病例超声图像　（２２岁，女性）

２２６２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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Ａ：彩色多普勒图像；Ｂ：二维超声图像　Ｍ：脾种植包块；
ＲＯ：右卵巢及卵泡
图２　右卵巢旁脾种植的超声图像　（５０岁，女性）

!

"

Ａ：右卵巢；Ｂ：左卵巢　ＲＯ：右卵巢及卵泡；ＬＯ：左卵巢及
卵泡　↑：脾种植
图３　双卵巢旁脾种植的彩色多普勒超声图像　（２８岁，女性）

３　讨论

３．１　种植病理机制及临床意义
　　１８９６年德国学者 Ａｌｂｒｅｃｈｔ首次描述脾种植现象，
１９３６年Ｂｕｃｈｂｉｎｄｅｒ和Ｌｉｐｋｏｆｆ首次定义脾种植，其发生
机制被认为是脾外伤或脾切除术后，脾组织碎屑通过

直接播种到相邻脏器的表面或通过血液传播到遥远的

器官［１，１１－１２］。脾种植发生率２６％ ～６７％，结节直径多
为１～３ｃｍ，形态多样，多呈椭圆形或类圆形，可单发、
多发，多者可达 ４００个，病程 ５个月至 ３２年，平均
１０年［１，９］。脾种植可发生于腹腔任何部位，最常见于

腹部左上象限即脾门附近和胰尾，少数位于腹腔其他

部位及盆腔，罕见于腹膜后、乳房、胸腔、阴囊、皮肤切

口和大脑等位置［５，９，１１］。脾种植和先天性副脾、游走脾

统称为异位脾。副脾系胚胎时期背侧胃系膜内胚胎脾

芽的某部分融合失败所致，或部分脾组织脱离主脾发

育而成；游走脾系胚胎时期的背侧胃系膜发育不良，致

固定脾脏的韧带发育不良或脾蒂过长所致，二者血流

供应来自脾动脉或其分支；脾种植系脾组织碎屑自体

种植并逐渐建立血液供给，其血流供应来自周围组织

或血管，与脾动脉及其分支无关［８，１１］。脾种植多无明

显症状，常为影像学检查偶然发现或手术探查时意外

发现。国内外文献［６，１１，１３］报道，脾种植为自体异
位脾组织，具有一定的代偿和增生功能，可降低暴发性

感染的发生率，故对于无症状外伤性脾切除术后种植

脾原则上不予处理；当种植脾引起压迫、炎症、肠梗阻

等症状或临床误诊为恶性肿瘤时，腹腔镜下检查或切

除是首选的侵入性检查和治疗手段；血液疾病行脾切

除的目的在于治疗，具有脾脏功能的脾种植有可能导

致血液疾病复发，因此血液疾病脾切除后脾种植的处

理仍存在争议。

３．２　盆腔脾种植的影像学特点
３．２．１　盆腔脾种植的超声特点　　阴道彩色多普勒
超声是已婚女性的首选妇科影像学检查，在本研究中

也是术前进行的唯一影像学检查，肿块的图像表现直

接影响超声及妇科医师对疾病良恶性的判断，故阴道

彩色多普勒超声检查在女性盆腔脾种植的诊断中具有

重要的价值。盆腔脾种植发病率低，其影像学特征多

为ＣＴ、ＭＲＩ和放射性核素成像总结，而超声图像特点
多未引起重视。本研究中，脾种植结节多位于右卵巢

旁，５７．１４％包块最大径≥３ｃｍ，本研究中其超声图像
有两个相对特征表现：①二维超声呈稍强于子宫肌壁
的实性均匀等回声，无囊性回声，该特点不受包块体积

影响；②血供丰富，ＣＤＦＩ分级Ⅱ～Ⅲ级，血流频谱呈中
等阻力。从病理组织学特点看，脾种植结节源于脾组

织，故其二维及彩色多普勒超声表现应与正常脾脏相

同。结合脾外伤或脾切除史及肿瘤标记物正常，可提

高术前诊断正确率，从而避免不必要的手术。

３．２．３　脾种植的其他影像学检查　　国内外文献
［７－９］报道，脾种植在平扫和增强 ＣＴ动态检查时的
图像与正常脾脏完全相同，ＭＲ各序列也与正常脾脏
相同。热变性红细胞进入体内首先被脾摄取，其次是

肝、骨髓等网状内皮组织，病变脾脏的放射性浓聚较肝

脏高 ２～４倍，故９９ｍＴｃＤＲＢＣ对术前诊断脾种植有帮
助［６，１０，１２］。超声或ＣＴ引导下行细针穿刺活检是术前
确诊的方法［１３］，但考虑盆腔脏器及肠管影响定位，同

时脾种植的影像学表现倾向于恶性肿瘤，而恶性肿瘤

穿刺时可能发生肿瘤破裂、出血或转移，故细针穿刺活

检常不作首选。

３．３　盆腔脾种植的超声误诊分析及鉴别诊断
　　本研究３例盆腔异位脾种植术前均误诊为卵巢恶
性肿瘤，分析其原因可能有：①盆腔脾种植发病率低，
与妇科超声医师对脾种植现象及其超声图像认识不足

有关；②研究对象均为女性，均为阴道超声检查发现，
超声医师受检查方式、检查范围局限及思维定势影响，

尤其肿物紧邻子宫、附件时首先考虑妇科肿瘤的可能
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性；③脾种植常多发，实性且血供丰富，符合恶性肿瘤
转移的超声图像特点。本研究中术前超声发现的脾种

植结节均＞１ｃｍ，而部分病例术中发现结节较小者约
０．５ｃｍ，术前漏诊可能与脾种植结节小，位于盆腔深处
以及超声图像显示受肠内容物影响有关。

　　盆腔脾种植在妇科可误诊为子宫内膜异位症、子
宫内膜间质肉瘤、宫颈肿瘤、卵巢恶性肿瘤［２－６］，在不

孕症患者中也有报道［１４－１５］。因此，伴有痛经症状的盆

腔脾种植需要与子宫内膜异位症鉴别，二者均为均匀

回声结节，后者为囊性或弱回声，低于子宫肌壁，血供

不丰富；而脾种植为实性等回声，稍强于子宫肌壁，血

供丰富。较大脾种植包块和子宫恶性肿瘤均表现为实

性且血供丰富。子宫恶性肿瘤回声常低于肌壁回声，

常因包块大，继发供血不足发生坏死、液化等而致超声

图像表现为包块内部回声不均匀、伴少许液性暗区；脾

种植包块为等回声，稍强于子宫肌壁，内部回声均匀。

宫颈肿瘤与脾种植均表现为血供丰富，前者多为弥漫

性低回声，低于正常肌壁，宫颈正常结构显示不清；脾

种植包块可推挤宫颈致其变形但不影响宫颈正常结构

显示，且为稍强于肌壁的等回声。盆腔脾种植最常误

诊为卵巢恶性肿瘤，尤其当脾种植包块紧邻卵巢表面

时，二者超声鉴别极为困难，均表现为实性，血供丰富，

均可单发或多发，卵巢恶性肿瘤可表现为等回声，肿物

内回声常欠均匀，多伴腹水、腹膜增厚等恶病质特点，

但种植脾为良性病变，结合脾外伤或脾切除史，肿瘤标

记物正常可增加超声医师的诊断及鉴别信心。

　　综上所述，女性盆腔脾种植具有一定的超声图像
特征，本研究旨在评价盆腔脾种植超声图像特点及与

妇科包块的鉴别价值，从而减少误诊可能，避免不必要

的手术，但仍有一些不足：本研究为回顾性分析，范围

局限于女性盆腔，经阴道彩色多普勒超声检查，总结脾

种植二维超声图像特点时均与女性子宫肌壁比较，而

对于男性或经腹部超声检查发现均匀实性等回声且血

供丰富的包块时应对比肝脾回声，详细询问脾外伤脾

手术史，并考虑脾种植的可能。因脾种植系脾组织碎

屑自体种植，故推测其他解剖部位的脾种植超声特点

相同，但脾种植超声研究少，尚需大样本进一步评估。
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