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单层螺旋 CT观察腹膜后淋巴结影的临床意义

巫北海 ,刘世珍 ,黄学全 ,薛跃辉 ,王　健 ,牟　玮 ,周代全　　(第三军医大学西南医院放射科 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨上腹部螺旋 CT扫描发现腹膜后淋巴结影的临床意义。方法　用螺旋 CT观察 240例腹膜后淋巴

结显示及上腹部疾病情况。结果　240例上腹部检查未发现疾病的有 52例 , 皆未发现腹膜后淋巴结影;发现有疾病的 188

例 ,其中发现腹膜后淋巴结肿大 23 例。结论　在一般情况下 , 螺旋 CT常规扫描难以发现腹膜后淋巴结影 ,如果显示腹膜

后淋巴结影短径大于 3 mm , 则多为异常情况。
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Retroperitoneal lymph nodes with single-slice spiral CT
WU Bei-hai , LIU Shi-zhen , HUANG Xue-quan , XUE Yue-hui , WANG Jian , MUWei , ZHOU Dai-quan(Department of Radiol-
ogy , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstracts:Objective　To evaluate the clinical significance of retroperitoneal lymph nodes scanned with spiral

CT.Methods　The retroperitoneal lymph nodes and the lesions in the upper abdominal region in 240 successive pa-

tients admitted in our hospital from January to June 2001 were observed and studied with spiral CT.Results　No le-

sion was found in 52 out of 240 patients without retroperitoneal lymph nodes displayed by spiral CT.Enlarged

retroperitoneal lymph nodes were observed in 23 out of 188 patients with lesions.Conclusion　Retroperitoneal lymph

nodes are not routinely displayed by spiral CT.Patients with short-axis diameter of the retroperitoneal lymph node less

than 3 mm are likely to have abnormal conditions.
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　　目前对腹膜后淋巴结肿大还没有统一的标准 ,存

在一定争论 ,现对 240例上腹部螺旋 CT 扫描观察情况

总结如下 。

1　材料与方法

　　选择我院 2001年 1-6 月 240 例患者 ,年龄 2 ～ 87 岁 ,平均

57.5 岁。男性 180 例 , 女性 60 例。增强 105 例 。采用 Siemens

Somatom Plus 4 CT机扫描。常规空腹。检查前 30 min 口服 2%

泛影葡胺 250 ml。层厚 8 mm , 螺距 1.0 , 增强扫描用欧乃派克

(300 mgI/ml)80 ml , 2.5 ml/ s自动高压注射器注射 ,行三期扫描。

以肝门 、胰头及肾门三层面观察腹膜后淋巴结影的显示情况。

2　结果

　　240 例患者上腹部 CT检查中未发现疾病的有 52 例 , 腹膜

后亦未见淋巴结显示。发现有疾病的 188 例 , 其中肝癌 34 例;
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肝硬化和/或腹水 21 例;肝内胆管或胆囊内结石 18 例;肝血管

瘤14 例;脂肪肝 13 例;肝转移性肿瘤及肝癌介入治疗者各 11

例;胰腺炎 10 例;肝囊肿 9 例;恶性淋巴瘤 、肾囊肿及肝癌切除

术后各 7 例;肾癌5 例;肝门胆管癌 4 例;胃癌术后 、腹膜炎 、肾

错钩瘤及肾结核各 3 例;胃癌及脾梗塞 2 例;先天性胆总管囊

肿 1例。

　　188 例有疾病的患者中腹膜后淋巴结影显示的有 23 例。

其中恶性淋巴瘤 7 例;肝癌 4 例;腹膜炎 、胰头癌 、肝门区胆管

癌 、胃癌 、胃癌术后伴腹膜后淋巴结转移各 2 例;食管癌术后 、

转移性肿瘤引起腹膜后淋巴结肿大各 1 例。

3　讨论

　　腹膜后淋巴结的正常分布和引流情况:腹膜后淋

巴结分为主动脉旁淋巴结(又称主动脉左和右淋巴结)

及主动脉后淋巴结 。①主动脉旁淋巴结:又称腰淋巴

结 ,它们沿主动脉两侧排列 ,分主动脉左和右淋巴结。

右侧者可位于下腔静脉前面和外侧 。主动脉旁淋巴结

的输入管来自 3个方面:与腰动脉伴行的腹壁深淋巴

结;腹膜后器管如肾 、肾上腺 ,腹段输尿管以及睾丸或

卵巢等的淋巴管;髂总淋巴管的输出管 。主动脉旁淋
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巴结的输出管组成左 、右腰干注入乳糜池 ,一部分输出

管还注入主动脉前或后淋巴结 。 ②主动脉后淋巴结:

该组淋巴结没有特定的收集区 ,部分腹后壁的淋巴管

可引流入此组淋巴结。此外 ,还可接受部分主动脉前

和主动脉旁淋巴结的输出管[ 1] 。

　　CT 诊断淋巴结病变主要基于发现淋巴结肿大 ,正

常的主动脉前淋巴结组除腹腔淋巴结及肠系膜上动脉

淋巴结在CT 图像上偶尔可见外 ,肠系膜下动脉淋巴

结及围绕各脏器的淋巴结在 CT 上均难以显示 。腹膜

后淋巴结主要观察主动脉旁和膈脚后的淋巴结[ 1] 。

　　淋巴结肿大的原因主要有:炎症(结核常见)、肿瘤

转移 、淋巴瘤 。淋巴结病变的 CT 表现可分为 3种类

型:①少数增大的孤立淋巴结;②增大的淋巴结融合成

一团块 ,隐约尚可分辨出为多个增大的淋巴结融合所

致;③肿大的淋巴结呈均匀的软组织块影 ,分辨不出单

个的淋巴结 ,可掩盖周围正常结构如主动脉或腔静脉

的轮廓[ 1] 。

　　188例发现有疾病的患者中出现腹膜后淋巴结肿

大仅 23例 。可能由于扫描时层厚太厚或本身淋巴结

较小 ,肉眼无法观察到。CT 扫描是根据淋巴结大小来

辨别正常或异常 ,不能显示淋巴结内部结构 。对已受

侵犯但淋巴结大小尚正常者 , CT 不能作出诊断 ,这是

假阴性的主要原因。

　　恶性淋巴瘤 、肝癌 、胰腺癌 、胃癌或转移性肿瘤引起

的腹膜后淋巴结肿大多表现为沿腹主动脉旁及其周围

分布并融合呈块状 ,增强扫描可见边缘呈环形强化 ,部

分表现为不均匀强化 。腹膜炎患者腹膜后淋巴结显示

为腹主动脉旁分布的孤立小结节影 ,大小0.8 ～ 1.1 cm ,

一般认为淋巴瘤累及腹膜后淋巴结时多增大较明显。

　　恶性淋巴瘤平扫或增强扫描主要表现为不均匀密

度增大的淋巴结 , 少数表现为均匀与不均匀密度共

存
[ 2]
。平扫时呈软组织密度 ,增强扫描周边强化更明

显呈环状 ,部分不均匀强化。

　　胰腺癌易侵及胰周及肝门 、腹主动脉周围淋巴结 ,

邻近系膜上淋巴结和腹腔淋巴结。然后大多继续转移

至腹主动脉周围淋巴结[ 3 ,4] 。CT 增强扫描可一定程度

的显示腹膜后淋巴结增大情况 ,但难以鉴别是恶性淋

巴瘤还是其它肿瘤引起的腹膜后淋巴结肿大 ,最终靠

淋巴结穿刺活检 。本组 7例淋巴瘤患者均为淋巴结穿

刺活检证实。

　　同时上腹部螺旋 CT 扫描还可观察治疗情况 ,恶

性淋巴瘤经化疗后均有明显好转 ,从而为临床观察疗

效提供有力证据及为其下一步治疗提供方案 。CT 增

强扫描还可分辨淋巴结与腹膜后小血管影
[ 2]
,我们曾

遇见 1例 ,平扫时见腹主动脉左前方 3个小结节影 ,误

为肿大淋巴结 ,增强扫描为均匀强化的血管影 。

　　Dorfman等[ 5]认为腹部淋巴结正常上界:膈脚旁 6

mm ,贲门旁 8 mm ,肝胃韧带 8 mm ,上主动脉区 9 mm ,

下主动脉区11mm ,门腔间隙10mm 。下主动脉区超过

11 mm为异常 ,其它区域小于10 mm 也可为异常 。

　　新近资料表明 ,在正常人的 CT 或MRI 图像上 ,主

动脉旁或/和下腔静脉旁看不见淋巴结 。认为小于 5

mm为正常 ,介于 5 ～ 10 mm 为可疑 ,大于 10 mm 为病

理异常 ,但明确有肿瘤病变存在时 ,即使小于 5 mm ,也

应疑为肿瘤所致[ 6] 。

　　我们所观察的 240例上腹 CT 检查中未发现疾病

的 52例 ,腹膜后未见淋巴结显示 。在发现有病变的

188例中 ,仅 23例显示腹膜后淋巴结 ,最小者 8 mm ,与

文献报道基本相吻合。说明在一般情况下 ,螺旋 CT

腹部常规扫描难以显示腹膜后淋巴结。

　　总之 ,上腹部螺旋 CT 平扫或增强的扫描能有助

于腹膜后淋巴结观察 ,可在一定程度上显示腹膜后淋

巴结肿大情况 ,但难以鉴别是恶性淋巴瘤还是恶性肿

瘤引起的淋巴结肿大 ,只有靠病理确诊。CT 增强扫描

还可区分淋巴结与腹膜后小血管影 。同时可为临床提

供一定的治疗方案以及疗效观察。如发现肝癌或胰腺

癌引起腹膜后淋巴结广泛转移 ,此时采用手术切除的

机会就相当小 ,从而避免了手术给患者带来的不必要

的痛苦。
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