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脾脏炎性假瘤 1例

A case of splenic inflammatory pseudotumor

张雪梅 ,丁仕义　　(第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　患者 ,男 , 54 岁 , 以无明显诱因右上腹隐痛 4 月伴全身乏力

为主诉就诊 ,既往有腹壁脓肿切开引流史。查体:肝脾未扪及。
　　超声:脾上极 5.0 cm×4.9 cm 大小略低回声肿块影 , 界清 ,
有包膜 , 其内散在回声增强光点伴声影 , CDFI未探及明显血流
信号和液性暗区。CT:平扫示脾脏轻度肿大 , 上极见一类圆形
低密度影 ,大小约 4 cm×3.5 cm ,界清 , 内有斑点状高密度影 , 见
图 1;增强后早期无强化 ,边界更加清楚 ,见图 2;延迟期病灶有
强化 ,以周边较明显 , 病灶界限变模糊 ,见图 3。核医学:脾血池
显像示脾上极内侧局限性放射性缺稀区。

图 1　CT平扫:脾上极类圆形 、界清低密度影 ,约 4 cm×3.5 cm

大小 ,内有钙化灶

图 2　CT增强早期肿块无增强 ,边界更清楚

　　作者简介:张雪梅(1972-),女 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事 CT 及

MRI诊断方面的研究。电话:(023)68754424

　　收稿日期:2002-02-27;修回日期:2002-05-15

图 3　CT增强延迟期病灶有强化 ,以边缘较明显 ,边界变模糊

　　手术所见:脾膈面少许粘连 ,肿块位于脾上极 , 质地较硬。
病理检查:肿块约 4 cm×3 cm×3 cm 大小 , 表面光滑 , 切面呈灰

白色 , 与周围组织界限清楚。镜下见病灶内大量纤维组织增
生 ,其间有淋巴细胞 、浆细胞 、单核细胞等慢性炎细胞浸润 , 局

部有钙化 ,有灶性出血 , 并见肉芽组织增生 , 周围脾组织呈慢性
淤血改变。诊断:脾脏炎性假瘤。

讨论

　　脾脏炎性假瘤是一种罕见的良性增生性肿瘤样病变 ,病理

上以大量纤维组织增生为特征 ,间以淋巴细胞 、浆细胞 、组织细
胞以及单核细胞等慢性炎性细胞浸润。其病因尚未明确 ,可能

与 EB病毒感染有关[ 1] 。 本例有腹壁脓肿引流史 , 似与肿块发
生关系不大。

　　有关脾脏炎性假瘤的影像学报道甚少。一般认为 , 脾脏炎
性假瘤多孤立发病 , 呈圆形或类圆形 、边界不清的低回声或低

密度影 ,部分可有钙化 , 这些表现均不具特异性 , 需与以下几种
疾病鉴别。 ①脾脏恶性淋巴瘤:一般多发 , 单发者可有轻度增

强 ,钙化较为少见。 ②血管瘤:CT 平扫与炎性假瘤表现相似 ,
但血管瘤有典型的增强表现。 本例虽然超声及核医学检查均

提示为乏血肿块 ,但 CT延迟期有增强 ,这可能与病变内所含纤
维组织较多有关[ 2] 。在 CT 增强上 ,脾脏炎性假瘤与血管瘤的

区别在于前者早期无强化 ,且延迟期始终未变成等密度。 ③脾

转移瘤:CT平扫多为低密度 , 强化不明显 ,可出现“靶心”征或

(下转 688页)
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图 2　增强早期:肿块无强化 ,边界更清楚

Fig 2　CT scanning at early phase of contrast depicting no

enhancement in the mass while the margin clearer

图 3　延迟期:肿块逐渐强化

Fig 3　CT scanning at delay phase of contrast delineating mass

grad ually enhanced

3　讨论

　　脾血管瘤极为少见 ,在尸检报告中脾血管瘤的发
生率为0.03%～ 14%,临床上一般没有症状 ,有时表现
为左上腹疼痛或无痛性包块 ,通常在影像学检查或病
理学检查时意外发现 。本病多发生于 30 ～ 60岁 ,男女
比例为 1∶1.37。脾血管瘤可以是孤立的或多个发病
(脾血管瘤病),后者常为全身血管瘤病的一部分。病
理上脾血管瘤分为海绵状血管瘤 、毛细血管瘤和混合
性血管瘤 。
　　脾血管瘤在 CT 上有两种表现:①均匀的团块;②
多囊性团块 ,前者肿块常较小 ,呈低密度或等密度 ,有
清晰的边缘 。多囊性团块多较大 ,表现为一个与残余
正常脾密度相等的肿块内多个水样密度区 ,少数肿块

内可见斑点或环状强化 ,块状部在注射造影剂后密度
可增加或无变化 。肿块内水样密度影可能为坏死液化
所致。本组有 6例表现为边界清楚的均匀低密度影 ,
CT 值低于脾实质但高于水 ,与上述第一种表现相似。
另2例分别有钙化和坏死液化区 ,但并非多囊性肿块 ,
与文献所述有所不同 。
　　增强扫描对血管瘤的诊断有重要意义 ,以往多认
为 ,脾血管瘤的增强表现与肝血管瘤类似 ,早期表现为
肿块边缘的结节状强化 ,继之向中心蔓延 ,最后呈等密
度改变。本组仅 1 例有此表现 ,大部分表现为早期不
强化 ,由于脾实质强化 ,边界更加清楚 ,而延迟期才渐
表现为等密度强化 ,脾血管瘤的此种强化表现之所以
不完全等同于肝脏 ,可能与各自的背景不同有关[ 3] 。
值得注意的是 ,本组有 4例在注射造影剂约 4 ～ 6 min

后 ,肿块内渐有造影剂充填 ,并与脾实质密度类似 ,另
1例未成等密度强化者系因肿块内含有坏死区域所

致 ,而坏死区周围的肿块实质部分其强化特点类似于
其他 4例 。因此 ,我们认为延迟期等密度强化这一征
象对脾血管瘤的诊断较有特征性。
　　脾血管瘤在影像学上应与以下疾病鉴别:①淋巴
管瘤:两者均表现为边缘清楚的均匀低密度影 ,但淋巴
管瘤密度更低 ,接近于水 ,而且增强扫描无强化或强化
不明显

[ 4]
。 ②脾血管瘤有钙化时应与错构瘤鉴别 ,后

者常孤立发病 ,注射造影剂后多有不均匀强化 ,脾血管
瘤延迟期等密度强化的特点可与其鉴别 。本组 1例肿

块中央有粗大斑块样钙化 ,术前 CT 平扫即误诊为错

构瘤 ,因此当发现脾脏占位性病变且平扫无特征时 ,必
须行增强扫描。 ③脾囊肿:表现为密度均匀 ,边界清楚
的低密度影 ,可多发或单发 ,有时边缘可有蛋壳或弧线
样钙化 ,其 CT值较血管瘤和淋巴管瘤均低 ,为水样密
度。增强扫描无强化 。
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“牛眼”征 , 常有原发肿瘤 , 脾外淋巴结肿大 , 少有钙化等可资鉴
别。 ④脾结核:有些孤立性结核球与炎性假瘤表现极为类似 ,
二者影像学鉴别较难 ,需结合临床。
　　从本例及文献[ 2] 来看 , CT 延迟期增强可能是脾脏炎性假
瘤的一种较有意义的征象。多种影像检查手段联合应用并结
合临床资料综合分析可能有利于脾脏炎性假瘤的发现及鉴别

诊断 ,但最后确诊仍需依据病理组织学检查。
　　关键词:炎性假瘤;脾脏

　　中图法分类号:R733.2　　　文献标识码:B
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