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宝石能谱 CT诊断腹腔自体异位脾种植 1例并文献复习 *
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摘要 目的：探讨宝石能谱 CT对腹腔自体异位脾种植的诊断价值，并对其临床特点和影像表现进行文献复习。方法：对一例脾外
伤患者行宝石能谱 CT扫描，观察肿瘤强化模式及能谱曲线表现。结果：肝右叶包膜外、纵横裂区、脾区见单发或簇状多发富血供

结节，大小 0.64× 1.14 cm~4.94× 1.81 cm，动脉期呈“花斑状”强化，门静脉期、延迟期对比剂廓清程度趋于一致。能谱曲线示肝右

叶包膜外、纵横裂区、脾区结节曲线斜率及走行趋势近似相同。结论：宝石 CT能谱曲线斜率有助于腹腔自体异位脾种植诊断。
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Diagnosis of Abdominal Cavity Ectopic Splenic Autotransplantation with
Gemstone Spectral CT : Case Report Combined with Literature Review*

To detect the diagnostic value of Gemstone Spectral CT for abdominal cavity ectopic splenic
autotransplantation and review the literatures about the clinical characteristics and imaging findings. one case of splenic trauma

patient underwent Gemstone Spectral CT scan, observed the masses enhancement patterns and performance of the spectral curves.
There were hypervascular nodules in extracapsular right lobe, vertical and horizontal split plot, size 0.64× 1.14 cm- 4.94× 1.81

cm. Nodules were “piebald”enhanced in arterial phase. Degree of contrast medium clearance was consistent in the portal venous phase

and delayed phase. Spectral curves also showed similar slope of curves. Abdominal cavity ectopic splenic
autotransplantation can be diagnosed with Gemstone Spectral CT combining slope of the curves and enhancement status.
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前言

异位脾种植(Ectopic Splenic Autotransplantation, ESAT) 是
指脾组织由于脾外伤或脾切除术所引起的自体种植，多数患者

在临床上可无明显症状，无需特殊治疗，部分患者可在体检时

意外发现，易被误诊为肿瘤而进行手术治疗。 采用无创的检

查方法对其进行明确诊断可减少不必要的手术。

1 材料与方法

1.1 一般资料

患者男，64岁，主因“腹痛伴排气排便减少，间歇性呕吐”3

天入院。体检：腹软，未触及包块，压痛及反跳痛(+)。实验室检

查：丙肝病毒 IgG抗体（+），乙肝（－）。AFP 90.02 ng/ml。CEA、
CA199正常范围。凝血酶原及凝血酶时间（－）。中性细胞、淋巴

细胞比率为 78.74 %、13.24 %（正常范围 45－77 %、20－40
%）。红细胞、血红蛋白、红细胞压积均低于正常范围。总蛋白、

白蛋白、谷草转氨酶、总胆红素、直、间接胆红素、总胆汁酸、尿

酸、尿素氮、肌酐均高于正常范围。既往史：脾外伤切除三十余

年；舌根低分化鳞状细胞癌并淋巴结转移行颈部清扫术后一

年。三年前输血后感染丙型肝炎，干扰素治疗好转。影像学检

查：腹部超声示肝右叶占位，腹水。全腹 CT平扫示肝脏右后叶
下段混杂密度占位；脾缺如；脾区可疑副脾；腹腔多发淋巴结增

大；腹腔积血。

1.2 CT检查方法
CT扫描采用能谱 CT（Discovery CT 750 HD,GE Healthcare

Milwaukee, USA）。采用能谱扫描模式（GemStone imaging,

GSI）,螺旋扫描，球管速度 0.6 秒 /周，螺距为 0.984：1，探测器

宽度为 0.625 mm× 64,管电压为高低能量（140、80 kVp）瞬时

（0.5 ms）切换，管电流约为 640 mA。使用双筒高压注射器于肘
静脉注射非离子型碘对比剂碘佛醇，注射速率为 3.5 mL/s，总

量 70 mL，于注药后 28 s、60 s、180 s行动脉期、静脉期、延迟期

扫描。

2 结果
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图 3 A~C A以动脉期为例示 ROI定位；B、C、D示增强三期能谱曲线

分析，提示肝占位与脾区结节曲线斜率不同；黄线代表肝右后叶下段占

位，红线代表脾区结节

Fig. 3 A~C Liver mass had different slope of the curve compared with

spleen nodules. The yellow line represents the right hepatic lobe mass, the

red line represents spleen nodule

能谱 CT增强见肝右后叶下段大小约 4.64× 2.92 cm不均

匀强化肿块，门脉期及平衡期强化低于邻近肝实质（图 1A~C）。

肝右叶包膜外、纵横裂区、脾区见单发或簇状多发富血供结节，

大小约为:4.94× 1.81 cm、3.90× 1.56 cm、0.64× 1.14 cm、3.18×
2.24 cm，3.90× 2.42 cm，动脉期略呈“花斑状”强化，门静脉期、

延迟期对比剂廓清程度趋于一致，CT 值约 133.16～94.81 HU

(图 2A~C)；腹腔干门腔静脉间淋巴结增大，最大者约 1.4× 1.16

cm，强化均匀，CT值约 70.42～90.18 HU，轻度均匀强化；能谱

曲线分析肝右叶包膜外、纵横裂区、脾区结节曲线斜率及走行

趋势近似相同 , 其能谱曲线斜率大于肝右叶下段占位（图
3A~C），上升段斜率明显高于腹腔淋巴结（图 4A~C）。

图 1 A～C A动脉期肝右后叶下段肿块周边部分呈明显不均匀强化，B、C门脉期、延迟期强化程度低于邻近肝实质，肿块内

部呈不规则片状低密度区；肝脏周围见液体密度

Fig. 1A~C A The mass in the lower right hepatic lobe showed a heterogeneous enhancement in the arterial phase. The degree of

enhancement was lower than the heptic parenchyma in the portal and delay period. Internal mass showed irregular low density;

Liquid density is shown around the liver

图 2 A～C A动脉期右叶包膜外、纵横裂区、脾区结节于略呈花斑状

强化，B、C门脉期、延迟期具有近似一致的强化趋势和廓清程度

Fig. 2 A～C A Extracapsular right lobe, vertical and horizontal split plot,

splenic nodules are slightly piebald strengthen in the arterial phase. They

showed a consistent trend in the portal and delay period
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3 讨论

ESAT是指由于脾外伤或脾切除术时散落的脾细胞团在一

个或几个器官表面，重新建立血循环，并产生包膜生长为大小

不等的结节。其好发部位依次为网膜、系膜、壁层腹膜、胸部、肝

脏、肾脏、胃肠道浆膜面或横膈等处[1-5]。1910年 Von Kuttner通

过尸检首次提出了脾外伤后脾种植概念 ,1912 年 Von Stenben

Rouch首次通过动物模型证实外伤性异位脾种植存在,1939年

Buchbinder首次报道 7例外伤后脾种植[6]。据报道脾破裂切除

后脾种植率可达 67 %[7]。ESAT与正常的脾组织在组织学表现

上是不同的，ESAT通常缺乏小梁结构，且被膜较薄，没有弹性

纤维组织[8]。ESAT的红髓与正常脾组织相同，白髓可以与正常

脾组织一样，也可以没有中央动脉的形成。种植后再生的脾组

织为未分化的网状细胞，与纤维组织形成支架后进一步分化形

成内皮窦、毛细血管和淋巴细胞，最终形成具有吞噬功能的脾

组织[9]。ESAT需要与异位脾和副脾相鉴别，前者系发育缺陷致

脾韧带或脾蒂松驰、延长等致使脾离开脾窝，多沿腹腔左侧向

下移至盆腔，或横过中线至右下腹部 [10]亦曾称为游走脾、漂浮

脾、脾下垂。多见于儿童、孕妇或脾增大者。副脾尸检率约 10 %

左右，多见于脾门、胰尾、脾胃韧带、大网膜内，为大小不等，单

发或多发有包膜的圆形结节 [11]。 超声探查到脾窝无脾，而其

他部位探查到具有脾门切迹和脾门血管影像结构即可诊断异

位脾。CT增强检查通过观察动脉期脾“花斑状”强化和明确副

脾位于常见位置来诊断异位脾和副脾；MRI特异性对比剂超顺

磁氧化铁(SPIO)由脾网状内皮细胞吞噬后使其在 T2WI上呈明

显低信号[12]；另外核素 99mTc热变性红细胞显像对脾显像具有

特异性[13]。宝石 CT独有的能谱栅成像技术能够获一系列单能

量(keV)图像 [14]，每一个能量水平都对应一个精确 CT值，形成的

能谱衰减曲线具有极高的组织成分区分能力，而不同物质化学

分子构成的组织具有不同的 CT能谱曲线 [15]，为组织病变的同

源性分析提供了另一个有力工具。本例能谱曲线分析证实肝右

叶包膜外、纵横裂区、脾区富血供结节在不同单能量点 CT值

之间均有一致的曲线斜率和下降趋势，而与肝脏右后叶下段肿

块、腹腔干、门腔静脉间的淋巴结曲线斜率及下降趋势存在差

异，结合动脉期这些富血供结节表现及其脾外伤后切除史，故

诊断为腹腔异位脾自体种植；其植入途径可能是外伤后脾组织

碎片种植于腹腔及残留于脾窝所致。
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图 4 A~C A以动脉期为例示 ROI定位；B、C脉期、门静脉期能谱曲
线分析提示门腔静脉间淋巴结曲线斜率低于脾区结节；D延迟期脾区
结节斜率低于淋巴结；黄线代表腹腔淋巴结，红线代表脾区结节

Fig. 4 A~C. Curve slope of the lymph nodes was below the spleen nodule
in the arterial and portal phase. But curve slope of the spleen nodule was
below lymph nodes in the delay phase .The yellow line represents lymph

nodes ,the red line represents spleen nodule
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