
昆 明 医 学 院 学 报 2012，（3）：69耀 71
Journal of Kunming Medical University

CN 53 - 1049 R

脾脏错构瘤MRI表现

孙立辉 １），郝金钢 ２）
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［摘要］目的 探讨脾脏错构瘤的 MRI表现，提高 MRI对该病的认识和诊断水平．方法 对经手术病理证

实的 8 例脾脏错构瘤 MRI资料进行回顾性分析．结果 脾脏错构瘤的 MRI表现：T1WI呈等信号或略低信号，

T2WI呈不同程度的高信号，动态增强扫描病灶呈渐进性强化．结论 脾脏错构瘤具有特征性的 MRI表现，MRI

对脾脏错构瘤的诊断及鉴别诊断具有重要的价值．
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MR Findings of Splenic Hamartoma
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［Abstract］ Objective To investigate the MR findings of splenic hamartoma（SH）， so as to improve the

diagnostic accuracy．Method The MRI features of SH proved by surgery and pathology in 8 patients were reviewed

retrospectively．Results The MRI features of SH were as following： isointensity or hypointensity on TIWI，

varying degrees of hypeintensity on T2WI，and diffuse progressive enhancement in all phases of dynamic enhanced

MRI．Conclusion Splenic Hamartoma has typical MR manifestations，MRI is valuable in the diagnosis and
differential diagnosis of Splenic Hamartoma .
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脾脏错构瘤（splenic hamartoma，SH）并非真

正的肿瘤，是一种少见的原发性脾脏良性病变[1]；

随着 MRI技术的广泛应用，脾脏错构瘤的报道有

增多的趋势；笔者在复习国内外文献的基础上，对

昆明医学院第二附属医院放射科经手术和病理证实

的 8例脾脏错构瘤的 MRI表现进行分析，以其提

高临床诊断的认识．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本观察组 8例 SH患者中男 3例，女 5例，年

龄 38～62岁，平均 52岁．其中，3例在腹部其它

病变行 B超检查时偶然发现，5例行常规体检 B超

发现．所有病例均经手术病理证实，术后随访未见

并发症及复发征象．

1.2 检查方法

采用 Siemens Sonato 1.5T 超导型磁共振扫描

仪．体部相控线圈，检查前空腹 6～8 h．扫描方

位：常规行横断面扫描，辅以冠状及矢状面扫描．

扫描序列：采用快速小角度激发成像序列（fl2d）

T1WI加脂肪抑制（FS）和单次激发半傅立叶采集
快速自旋回波序列（haste） T2WI；冠状位采用真

正稳态下的快速成像 （trufi） T2WI ，所用参数：

FOV 330×380；矩阵 256×512；层厚 8.0 mm；层

距因子 20%；翻转角 80°．平扫后从肘静脉快速
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推注 Gd-DTPA 20 mL行 3D-Vibe序列动态增强扫

描，成像参数：TR 4.2 ms， TE 1.8 ms，层厚2.0～

2.5 mm，激励角12°，扫描时间14～16 s.

2 结果

8例检查结果，7例单发，单发率为 87.5%，

95%CI为 47.35％～99.68%．1例多发．T1WI以低

或等信号为主，均匀或不均匀；T2WI呈高信号 3

例，稍低信号 2例，高低混杂信号 1例，低信号 1

例．动态增强扫描早期病灶周边呈轻度强化，静脉

期及延时期病灶呈现出渐进性强化，其中 2例病灶
呈长 T1长 T2信号，动态增强扫描动脉期明显强

化；静脉期及延时期持续强化． l例病灶内存在纤

维疤痕组织，在 T1WI和 T2WI上表现为条片状的

低信号，增强扫描早期强化不明显，延迟期开始出

现强化．
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图 1 脾脏错构瘤MRI表现

Fig. 1 MRI performance of spleen hamartoma

A、B:T1WI、T2WI示不均匀长短 T1和短 T2信号病灶；C、D: T1WI增强扫描病灶随着时间呈渐进性强化.

3 讨论

脾脏错构瘤是由多种正常脾脏组织异常组合而
成，可单发或多发，较少见．最早由 Rokitansky于

1861年报道，目前文献报道已有 150余例[2]．其发

生的确切病因目前尚不清楚，在 1 500个尸体解剖

中的发生率占 0.13％ [3]， 5 月～86 岁，平均 47

岁．单发病灶为主，少数可见多发病灶．女性比男

性发病率高，激素的因素可能是肿瘤生长的主要原

因[4]．临床表现为食欲不振、腹部隐痛、贫血、血

小板减少性出血，偶有恶变的报道．大约 80％的

患者没有临床症状，在体检或者其它疾病检查时发

现[3]．曾有报道 SH合并肾脏疾病或身体其他部位

的错构瘤．

组织学上脾脏错构瘤单发或多发；边界清楚，

无包膜，颜色暗红、粉红或灰白、灰黄色．

Silverman [5]根据瘤内所含成分的多少分为红髓型、

白髓型、混合型和纤维化型，红髓型以血窦和类似

红髓的结构为主，白髓型以淋巴组织为主，混合型

是在病灶内部分区域以红髓为主而另一部分区域以
白髓型为主，纤维化型是病灶内部出现纤维化．

错构瘤在 MRI表现：T1WI呈等信号或略低信

号，缺乏特异性，若有脂肪成分可呈高信号，此时

在 T1WI的同反相位成像上可以发现同相位信号明

显升高，而反相位明显衰减的脂肪信号；钙化呈更

低的信号，小的钙化灶不如 CT的显示．T2WI 的

信号特点与其病理类型有一定的相关性，红髓型呈
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不同程度的高信号；白髓型及纤维化型呈相对的低

信号，肿瘤较大时可出现脾脏局限性隆起．动态增

强扫描病灶边缘首先强化，或整个病灶轻度强化，

门静脉期和延时期病灶呈不同程度的渐进性明显强

化．本观察组病例以渐进性强化为主，随着扫描时
间的推迟而呈渐进性强化，延迟扫描病灶信号明显

超过脾实质，与文献报道相一致[6]．2例病灶强化

方式与血管瘤强化表现相似，可能与对比剂在红髓

的血窦中滞留及延迟廓清有关[7]．根据 MRI表现信

号特点分为纤维型和非纤维型错构瘤，纤维型脾错

构瘤表现为长 T2长 T1信号特点，非纤维型脾错

构瘤表现为长或等 T1，稍长或长 T2信号特点．增

强扫描早期不均匀轻度强化，延时期出现渐进性强

化，是脾错构瘤特征性的影像学表现[8]．

脾脏错构瘤常常需要和其它的脾脏良、恶性原

发肿瘤鉴别．脾脏血管瘤的表现与肝脏海绵状血管

瘤相似，T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，动态增

强扫描呈周边向中心的向心性强化．淋巴瘤多是全

身淋巴瘤累及脾脏，原发性淋巴瘤极少见，T1WI

呈等或稍低信号，T2WI呈稍高信号，少数呈稍低

信号，增强扫描病灶轻度强化．脾脏转移瘤的原发

病灶多为肝细胞癌、肺癌、乳腺癌及消化道肿瘤，

T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈稍高信号，增强扫

描常表现为环形强化．炎性假瘤 T1WI及 T2WI均

以低信号为主，增强扫描病灶各期无明显强化或者

轻度或中度不均匀强化，与明显不均质增强的脾实

质呈强烈对比[9]．
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