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　 　 【摘要】 　 目的　 总结腹腔脏器外淋巴管瘤的 ＣＴ、ＭＲＩ 及 １８ 氟⁃氟代脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查影像学特征。 方法　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月宁波大学医学院附

属医院收治的 １１ 例和第二军医大学附属长海医院收治的 ５ 例腹腔脏器外淋巴管瘤患者的临床资料。 患

者行 ＣＴ、ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 观察指标：（１）影像学检查情况。 （２）ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查影像学特征。
（３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查影像学特征。 （４）治疗及随访情况。 全组患者完善术前相关检查后，遵循患者及

家属意愿行手术治疗，术后行病理学检查。 采用门诊和电话方式进行随访，术后每 ６ ～ １２ 个月随访 １ 次。
随访内容为淋巴管瘤复发情况。 随访时间截至 ２０１６ 年 ７ 月。 结果　 （１）影像学检查情况：１６ 例患者中，行
ＣＴ 平扫＋增强扫描检查 １２ 例；ＭＲＩ 平扫＋增强扫描检查 ５ 例，ＭＲＩ 平扫 ２ 例；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查

１ 例。 其中 １ 例同时行 ＣＴ、ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２ 例同时行 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查。 （２）ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查影像学

特征：１６ 例患者中，①淋巴管瘤的分型：单房型淋巴管瘤 ６ 例，多房型淋巴管瘤 ９ 例，淋巴管瘤病 １ 例。 ②
淋巴管瘤的部位： ９ 例淋巴管瘤位于一个区域内（单房型淋巴管瘤 ６ 例、多房型淋巴管瘤 ３ 例），７ 例淋巴

管瘤累及 ２ 个及以上区域（多房型淋巴管瘤 ６ 例、淋巴管瘤病 １ 例）。 ③淋巴管瘤的直径：１６ 例患者病变直

径为 ４～２５ ｃｍ，平均直径为 １２ ｃｍ，其中 ９ 例淋巴管瘤直径＞１０ ｃｍ。 ④淋巴管瘤的形状： ３ 例淋巴管瘤形态

规则，呈类圆形改变；１３ 例淋巴管瘤形态不规则，具有“塑形” 性改变。 ⑤淋巴管瘤的内部结构：内容物：
１２ 例行 ＣＴ 平扫检查，病变呈液性低密度，密度均匀一致，ＣＴ 值为－１０～ １９ ＨＵ；７ 例行 ＭＲＩ 检查 Ｔ１ 加权成

像（Ｔ１ＷＩ）呈低信号、Ｔ２ 加权成像（Ｔ２ＷＩ）呈高亮信号，信号基本均匀一致。 １６ 例患者腹腔脏器外淋巴管

瘤内均未见出血。 １ 例淋巴管瘤病患者肝脏病变内因出血呈“液⁃液平面”表现。 囊壁及间隔：１５ 例患者淋

巴管瘤的囊壁厚度＜２ ｍｍ；１ 例多房型淋巴管瘤囊壁及间隔较厚，部分厚度＞３ ｍｍ，呈等密度，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ
等信号。 １６ 例患者淋巴管瘤均未见壁结节、钙化。 ⑥淋巴管瘤的边界：１５ 例患者淋巴管瘤边缘光整，与毗

邻组织边界清晰；１ 例患者多房型淋巴管瘤与毗邻的十二指肠、胰头部及升结肠边界不清晰。 ⑦淋巴管瘤

的毗邻器官关系： １０ 例患者淋巴管瘤被反挤压而局部内凹，呈弧形压迹、“脐凹”样表现；４ 例患者淋巴管

瘤包绕血管；２ 例患者淋巴管瘤内部见脂肪密度或信号。 １６ 例患者淋巴管瘤均未见包绕肠管，周围均未见

肿大淋巴结。 ⑧淋巴管瘤的强化模式：１４ 例行增强扫描患者中，１３ 例淋巴管瘤囊壁及间隔轻度强化，
１ 例中度强化；淋巴管瘤内容物均无强化。 （３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查影像学表现：１ 例多房型淋巴管瘤呈
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不均匀摄取增加，代谢活性略高于肝脏，最大标准摄取值 ＝ ３􀆰 ７１。 （４）治疗及随访情况：１４ 例患者

行单纯淋巴管瘤切除术（６ 例单房型、８ 例多房型）；１ 例多房型淋巴管瘤患者行淋巴管瘤＋十二指肠降部＋
胰头部＋升结肠切除术；１ 例淋巴管瘤病患者因腹腔脏器外病变较小，仅行脾脏切除术。 １６ 例患者术后病

理学检查结果均确诊为淋巴管瘤。 １６ 例淋巴管瘤患者中，１３ 例获得随访，随访时间为 ６～ ３１ 个月，中位随

访时间为 １５ 个月。 随访期间，１２ 例患者未复发，疗效满意；１ 例淋巴管瘤病患者，因复发多次行右肩部腋

下、颈胸部淋巴管瘤切除术及硬化治疗。 结论 　 腹腔脏器外淋巴管瘤的影像学表现具有一定特征性，常
表现为多房、“塑形”、液性密度或信号、囊壁及间隔菲薄、边界清晰的较大病变，多房型淋巴管瘤可以摄取
１８Ｆ⁃ＦＤＧ。
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ｒｏｕｎｄ⁃ｌｉｋｅ ｃｈａｎｇｅｓ， ａｎｄ １３ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ｗｅｒｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ⁃ｓｈａｐｅｄ， ｓｈｏｗｉｎｇ ‘ｍｏｕｌｄｉｎｇ’⁃ｌｉｋｅ ｃｈａｎｇｅｓ． ⑤ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ： ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｌａｉｎ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｌｉｑｕｉｄ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ， ｗｉｔｈ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ －１０－１９ ＨＵ ｏｆ ＣＴ ｖａｌｕｅ． ＭＲＩ ｓｃａｎｓ ｉｎ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ
Ｔ１ＷＩ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ Ｔ２ＷＩ， ｗｉｔｈ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｉｇｎａｌｓ． Ｎｏ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｎｏｎ⁃ｏｒｇａｎｉ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ “ｆｌｕｉｄ⁃ｆｌｕｉｄ ｌｅｖｅｌ” ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ． Ｔｈｅ ｓｅｐｔａ ａｎｄ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ｍｍ ｉｎ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ， ａｎｄ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｍｍ ｉｎ １ ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｅｑｕａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ｏｎ Ｔ１ＷＩ ａｎｄ Ｔ２ＷＩ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｎｏｄｕｌｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ⑥ Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ
ｂｏｕｎｄａｒｙ： １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ａｎｄ １ ｈａｄ ａｎ ｕｎｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ．
⑦ Ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｏｒｇａｎｓ： ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ｉｎ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｃａｖｅ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａｒｃ⁃ｓｈａｐｅｄ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ “ｈｉｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ”， ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ｉｎ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ， ａｎｄ ｆａｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｒ ｓｉｇｎａｌ
ｉｎｓｉｄｅ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ⑧ Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ： ｏｆ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｃａｎｓ， ｓｅｐｔａ ａｎｄ ｗａｌｌ ｏｆ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ｄｅｍｏｓｔｒａｔｅｄ ｓｌｉｇｈｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ １ ｐａｔｉｅｎｔ， ａｎｄ ａｌｌ
ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ． （３） Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ＦＤＧ ｗａｓ
ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｉｎ １ ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ， ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｌｉｖｅｒ，
ＳＵＶｍａｘ＝ ３．７１． （４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ （６ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ ａｎｄ ８ ｗｉｔｈ ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ）； １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ， ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｐａｒｔ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎｕｍ， ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｈｅａｄ ａｎｄ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ； １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｄｕｅ ｔｏ ｓｍａｌｌｅｒ ｌｅｓｉｏｎ． Ｓｉｘｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｂｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ． Ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ， １３ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６－３１ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １５ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ， ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ａｎｄ １ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｒｉｇｈｔ ａｒｍ ａｎｄ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｎｏｎ⁃ｏｒｇａｎｉ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｉｔ ｕｓｕａｌｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｓ ａｓ ａ ｌａｒｇｅｒ ｍａｓｓ ｗｉｔｈ
ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ， “ｍｏｕｌｄｉｎｇ”， ｌｉｑｕｉｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ／ ｓｉｇｎａｌ， ｔｈｉｎ ｓｅｐｔａ ａｎｄ ｗａｌｌ ａｎｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｂｏｕｎｄａｒｙ． Ｐｌｕｒｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｈａｓ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ， ａｂｄｏｍｉｎａｌ；　 Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ；

Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

（２０１４ＫＹＢ２３８）； Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｉｎｇｂｏ （２０１５Ａ６１０２０１）； Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＬＹ１３Ｈ０７０００８）
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　 　 淋巴管瘤是一种发生在淋巴系统的良性病变，
＜１％的成人淋巴管瘤发生于腹腔［１］。 腹腔淋巴管

瘤的诊断有赖于影像学检查，正确诊断及确定病变

范围对指导其临床治疗有重要价值。 既往对腹腔淋

巴管瘤影像学表现的报道多集中于 ＣＴ 检查，ＭＲＩ
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的影像学表现的相关报道甚少［２－８］。
本研究回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月宁

波大学医学院附属医院收治的 １１ 例和第二军医大

学附属长海医院收治的 ５ 例腹腔脏器外淋巴管瘤患

者的临床资料，总结其 ＣＴ、ＭＲＩ、１８ 氟⁃氟代脱氧葡

萄糖（ ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙ ｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ）ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的影像学特征。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 １６ 例腹腔

脏器外淋巴管瘤患者的临床资料，男 ７ 例，女 ９ 例；
年龄 ２８～６３ 岁，平均年龄 ４３ 岁。 １１ 例患者以腹痛和

（或）腹胀入院，４ 例患者无明显症状因健康体检发现

腹腔病变就诊，１ 例为右肩部腋下淋巴管瘤术后因脾

肿大、脾功能亢进入院。 本研究通过宁波大学医学院

附属医院和第二军医大学附属长海医院伦理委员会

审批。 患者及家属均签署检查和手术知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）术前影像学检查资料完整。 （２）
行外科手术治疗。 （３）术后病理学检查证实为淋巴

管瘤。 （４）临床病理资料完整。
　 　 排除标准：（１）术前影像学资料不完整。 （２）未
行穿刺或外科手术治疗。 （３）临床病理资料缺失。
１．３　 影像学检查

　 　 患者均行 ＣＴ、ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 其

检查的参数设置和方法参照文献［９－１０］施行。
１．４　 影像学分析

　 　 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像由 ２ 名腹部影像诊断医师共同

阅片评价，协商达成一致结果。 观察腹腔脏器外淋

巴管瘤的 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 检查影像学表现，以及有

无其他器官受累及。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 １ 名核医学医

师和 １ 名腹部影像诊断医师共同阅片，协商达成一

致结果。 观察 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查阳性表现在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
上放射性摄取程度的改变，通过勾画感兴趣区测量

其摄取值。
１．５　 观察指标和评价标准

１．５．１　 观察指标：（１）影像学检查情况。 （２）ＣＴ 和

ＭＲＩ 检查影像学特征：①淋巴管瘤的分型。 ②淋巴

管瘤的部位：结肠上区（肝上间隙、肝下间隙）、结肠

下区（肠系膜窦、结肠旁沟）、腹膜后间隙。 ③淋巴

管瘤的直径：横断面图像上测量病变最大截面的长

径。 ④淋巴管瘤的形状。 ⑤淋巴管瘤的内部结构：
内容物，囊壁及间隔。 ⑥淋巴管瘤的边界。 ⑦淋巴

管瘤与毗邻器官关系。 ⑧淋巴管瘤的强化模式。
（３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查影像学特征：①评估淋巴

管瘤放射性摄取程度。 ②半定量测量最大标准摄

取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）。
（４）治疗及随访情况。
１．５．２　 评价标准：参照 Ｗｅｇｎｅｒ 分类法、ＩＳＳＶＡ 分类

标准以及文献［１，１１－１２］的方法，综合淋巴管瘤的

数量、囊腔结构等影像学特征，将其分为单房型淋巴

管瘤、多房型淋巴管瘤和淋巴管瘤病（即弥漫型淋

巴管瘤）。
１．６　 治疗及随访

　 　 完善术前相关检查后，遵循患者及家属意愿行

手术治疗，术后行病理学检查。 采用门诊和电话方

式进行随访，术后每 ６～１２ 个月随访 １ 次。 随访内容

为淋巴管瘤复发情况。 随访时间截至 ２０１６ 年 ７ 月。

２　 结果

２．１　 影像学检查情况

　 　 １６ 例患者中，行 ＣＴ 平扫＋增强扫描检查 １２ 例；
ＭＲＩ 平扫 ＋增强扫描检查 ５ 例，ＭＲＩ 平扫 ２ 例；
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查 １ 例。 其中 １ 例同时行

ＣＴ、ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２ 例同时行 ＣＴ 和

ＭＲＩ 检查。
２．２　 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查影像学特征

　 　 （１）淋巴管瘤的分型：１６ 例患者中，单房型淋巴

管瘤 ６ 例，多房型淋巴管瘤 ９ 例，淋巴管瘤病 １ 例。
　 　 （２）淋巴管瘤的部位：１６ 例患者中，９ 例淋巴管

瘤位于一个区域内（单房型淋巴管瘤 ６ 例、多房型

淋巴管瘤 ３ 例），分别为腹膜后间隙 ５ 例、左肝下前

间隙、左肝下后间隙、右肠系膜窦、右结肠旁沟各

１ 例。 ７ 例淋巴管瘤累及 ２ 个及以上区域（多房型

淋巴管瘤 ６ 例、淋巴管瘤病 １ 例），分别为左、右肠系

膜窦＋右结肠旁沟 ２ 例、左、右肠系膜窦 ２ 例，右肝下

间隙＋右肠系膜窦＋右结肠旁沟＋腹膜后间隙 １ 例，
左结肠旁沟＋腹膜后间隙 １ 例，右肝下间隙＋右肠系

膜窦＋右结肠旁沟＋腹膜后间隙＋肝＋脾 １ 例。
　 　 （３）淋巴管瘤的直径：１６ 例患者病变直径为 ４～
２５ ｃｍ，平均直径为 １２ ｃｍ，其中 ９ 例淋巴管瘤直径＞
１０ ｃｍ。
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　 　 （４）淋巴管瘤的形状：１６ 例患者中，３ 例淋巴管

瘤形态规则，呈类圆形改变（图 １），直径均＜６ ｃｍ；
１３ 例淋巴管瘤形态不规则，呈迂曲的囊袋状、管状

改变（图 ２ ～ ４），沿其所在区域间隙生长，具有“塑
形” 性改变（图 ２，４），其中 ７ 例淋巴管瘤伸入周围

组织间隙，呈“钻缝”样表现（图 ４）。
　 　 （５）淋巴管瘤的内部结构： 内容物： １６ 例患者中，
１２ 例行 ＣＴ 平扫检查，病变呈液性低密度（图 １Ａ），
密度均匀一致，ＣＴ 值为－１０ ～ １９ ＨＵ；７ 例行 ＭＲＩ 检
查 Ｔ１ 加权成像（Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）呈低信号

（图 ２Ａ）、Ｔ２ 加权成像（Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）呈高

亮信号（图 ２Ｂ），信号基本均匀一致。 １６ 例患者腹

腔脏器外淋巴管瘤内均未见出血。 １ 例淋巴管瘤病

患者肝脏病变内因出血呈“液⁃液平面”表现（图 ３）。
囊壁及间隔：１５ 例患者淋巴管瘤的囊壁均菲薄、光
滑，淋巴管瘤病内部见纤细间隔（图 ２Ａ、２Ｂ，图 ３），
囊壁及间隔厚度均＜２ ｍｍ 难以测量。 １ 例多房型淋

巴管瘤患者囊壁及间隔较厚，且厚薄欠均匀，部分厚

度＞３ ｍｍ，呈等密度，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 等信号。 １６ 例患

者淋巴管瘤均未见壁结节、钙化。
　 　 （６）淋巴管瘤的边界：１６ 例患者中，１５ 例淋巴

管瘤边缘光整，与毗邻组织边界清晰；１ 例多房型淋

巴管瘤与毗邻的十二指肠、胰头部及升结肠边界不

清晰（图 ５）。
　 　 （７）淋巴管瘤的毗邻器官关系：１６ 例患者中，
１０ 例淋巴管瘤被反挤压而局部内凹，呈弧形压迹

图 １　 单房型淋巴管瘤 ＣＴ 检查结果　 １Ａ：ＣＴ 平扫检查示腹膜后间隙类圆形液性密度影（􀲔），边界清晰； １Ｂ：ＣＴ 增强扫描检查示病变未

见强化，病变前缘因脾动脉挤压，呈“脐凹”样表现（􀲔）　 　 图 ２　 多房型淋巴管瘤 ＭＲＩ 检查结果　 ２Ａ：ＭＲＩ 检查 Ｔ１ 加权成像示左肝下后

间隙囊袋状异常信号影，内容物呈低信号，可见少许极低信号（脂肪抑制，➝）； ２Ｂ：ＭＲＩ 检查 Ｔ２ 加权成像示内容物呈高亮信号（➝），囊壁

及间隔菲薄； ２Ｃ：ＭＲＣＰ 检查示胰管（􀲔）上方囊袋状高亮信号（➝）； ２Ｄ：ＭＲＩ 增强扫描检查示病变内见血管穿行（􀲕），囊壁及间隔轻度

强化（➝），内容物未见强化　 　 图 ３　 淋巴管瘤病 ＭＲＩ 检查结果，Ｔ２ 加权成像示门静脉和下腔腔静脉间管状高信号（􀲔），肝内病变见多

发“液－液平面”（􀲓），脾肿大，见弥漫结节状高亮信号　 　 图 ４　 单房型淋巴管瘤 ＣＴ 检查结果　 ４Ａ：ＣＴ 增强扫描检查示腹膜后间隙液性

密度影，呈“塑形”改变，边界清晰，见“钻缝”样（􀲕）、弧形压迹（􀲓）表现； ４Ｂ：ＣＴ 检查冠状面重建示腹膜后间隙液性密度影，呈“塑形”改
变，见“钻缝”样（➝）表现
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（图 ４）、“脐凹”样表现（图 １）；４ 例淋巴管瘤包绕血

管（图 ２Ｄ）；２ 例淋巴管瘤内部见脂肪密度或信号

（图 ２）。 １６ 例淋巴管瘤均未见包绕肠管，周围均未

见肿大淋巴结。
　 　 （８）淋巴管瘤的强化模式： １４ 例行增强扫描患

者中，１３ 例淋巴管瘤囊壁及间隔轻度强化（图 ２Ｄ），
１ 例多房型淋巴管瘤中度强化（图 ５）；淋巴管瘤内

容物均无强化。
２．３　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查影像学表现

　 　 １ 例多房型淋巴管瘤呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不均匀摄取增

加，内部见多发摄取缺损区，高摄取区与囊壁、间隔

走行区基本一致，其代谢活性略高于肝脏，ＳＵＶｍａｘ ＝
３􀆰 ７１，双侧腹股沟淋巴结 ＦＤＧ 摄取增加，其余各部

位未见明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（图 ６）。
２．４　 治疗及随访情况

　 　 １６ 例患者中，１４ 例行单纯淋巴管瘤切除术

（６ 例单房型、８ 例多房型）；１ 例多房型淋巴管瘤因

侵犯毗邻脏器，行淋巴管瘤＋十二指肠降部＋胰头

部＋升结肠切除术；１ 例淋巴管瘤病因腹腔脏器外病

变较小，仅行脾脏切除术。 １６ 例患者术后病理学检

查结果均确诊为淋巴管瘤：淋巴管扩张、淋巴组织增

生和淋巴管组织结构紊乱，囊内含淋巴液，可见脂肪

组织成分，可向周围组织浸润生长（图 ７）。
　 　 １６ 例患者中，１３ 例获得随访，随访时间为 ６ ～
３１ 个月，中位随访时间为 １５ 个月。 随访期间，１２ 例

未复发，疗效满意；１ 例淋巴管瘤病，因复发多次行

右肩部腋下、颈胸部淋巴管瘤切除术及硬化治疗

（图 ８，９）。

３　 讨论

３．１　 淋巴管瘤的临床特征及预后

　 　 淋巴管瘤可发生于任何年龄，常见于儿童，好发

于头颈部和腋窝［１３］。 成人腹腔淋巴管瘤患者平均

年龄 ５４ 岁，男女发病比例为（１􀆰 ２ ～ ３􀆰 ０） ∶１􀆰 ０［１，１４］。
本研究中女性比例高于文献报道。 腹腔脏器外淋巴

管瘤的临床表现及体征多无特异性，当病变增长至

压迫邻近脏器或组织才出现相应的症状，甚至表现

为急腹症［１５－１６］。 手术完整切除淋巴管瘤及其周围

黏附组织是首选的治疗方法［１，１７］。 低浓度平阳霉素

注射治疗淋巴管瘤是安全、有效的微创治疗方法［１８］。
３．２　 淋巴管瘤的影像学特征

　 　 根据本研究结果并结合相关文献［３－８，１９－２３］，笔者

认为腹腔脏器外淋巴管瘤的影像学表现具有以下特

征：（１）以多房型淋巴管瘤多见，囊壁及间隔常菲薄，

图 ５　 多房型淋巴管瘤 ＭＲＩ 检查结果　 ５Ａ：ＭＲＩ 增强扫描横断面检查示右侧腹腔病变囊壁及间隔中度强化（􀲕），厚薄欠均匀，内容物未

见强化，与十二指肠（􀲓）分界不清晰； ５Ｂ：ＭＲＩ 增强扫描冠状面检查示右腹腔病变囊壁及间隔中度强化（􀲓），厚薄欠均匀，内容物未见

强化　 　 图 ６　 多房型淋巴管瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ：１８ 氟⁃氟代脱氧葡萄糖　 ６Ａ：ＣＴ 平扫检查示右侧腹腔多房性低密

度病变，内见等密度囊壁及间隔； ６Ｂ：ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不均匀摄取增加（􀲓），高摄取区与囊壁及间隔走行区基本一致； ６Ｃ：ＰＥＴ
最大强度投影图示淋巴管瘤代谢活性略高于肝脏（􀲓），双侧腹股沟淋巴结高摄取（􀲕）　 　 图 ７　 病理学检查示淋巴管瘤由脉管构成，管
腔大小不一，管壁可见平滑肌，灶性区域见淋巴细胞，部分管腔内可见淋巴液 　 ＨＥ 染色 　 低倍放大 　 　 图 ８　 淋巴管瘤病脾切除术后

ＭＲＩ 检查 Ｔ２ 加权成像示右侧腋下多发囊状高信号（􀲓）　 　 图 ９　 淋巴管瘤病 ＤＳＡ 检查引导下平阳霉素注射治疗
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无壁结节，囊内多为水样密度或信号，少数淋巴管瘤

可伴发出血。 张梦然等［１］ 回顾性分析 １０１ 例成人腹

腔淋巴管瘤患者的临床资料，５１％（５２ ／ １０１）淋巴管瘤

位于脏器外，其中多房型淋巴管瘤＞８０％。 ＭＲＩ 检查

对出血性淋巴管瘤的诊断较 ＣＴ 检查更敏感［１９］。
　 　 （２）部位：淋巴管瘤易发生于淋巴系统丰富的

腹膜系统。 Ｄａｖｉｄｓｏｎ 和 Ｈａｒｔｍａｎ［２０］报道 ６３％的腹腔

淋巴管瘤发生于左侧腹腔。 毛晓楠等［２１］ 报道 ５０％
的腹腔淋巴管瘤发生于右侧腹腔。 本研究结果显

示：淋巴管瘤主要发生于腹膜后间隙、肠系膜窦，且
右侧腹腔多于左侧，这与上述研究报道不相符。
　 　 （３）病变较大：淋巴管瘤体积较大，直径一般

＞１０ ｃｍ［２２］。 本研究中淋巴管瘤平均直径为 １２ ｃｍ。
其原因可能与腹腔组织间隙疏松，器官有一定的活

动度，淋巴管瘤沿其所在间隙蔓延且生长缓慢有关。
　 　 （４）形态：与淋巴管瘤的大小、囊内张力高低有

关。 淋巴管瘤挤压、包绕腹腔内器官和组织，使其具

有“塑形” 改变的特点，伴有“钻缝”样、“脐凹”样表

现，并可见血管穿行、脂肪密度或信号。 本研究中描

述的以上影像学特征与既往报道一致［３，２０－２１，２３］。
　 　 （５） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取：本研

究中 １ 例多房型淋巴管瘤呈 ＦＤＧ 不均匀摄取增加，
这提示淋巴管瘤虽然为良性囊性病变，但仍可以摄

取 ＦＤＧ。 Ｋｗｏｎ 等［４］报道右髂总动脉和右腹股沟区

淋巴管瘤呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加（ ＳＵＶｍａｘ ＝ ３􀆰 １）。 Ｊｉ
和 Ｋｕａｎｇ［５］报道脾脏淋巴管瘤呈轻度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

增加（ＳＵＶｍａｘ＝ ３􀆰 ０）。 此外也有文献报道，肠系膜、
腹膜后间隙和脾脏淋巴管瘤没有出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

的情况［６－８］。 肿瘤、炎性病变活动期及肉芽肿形成

期均可以显著摄取 ＦＤＧ［２４］。 本研究中淋巴管瘤病

理学检查提示未见感染，摄取 ＦＤＧ 的机制可能与淋

巴细胞的特异性有关。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

还可以弥补 ＣＴ 或 ＭＲＩ 基于形态学改变和局部检查

的不足［２５］。
　 　 综上，腹腔脏器外淋巴管瘤的临床表现缺乏特

异性，影像学检查通常表现为腹腔内较大的多房囊

性病变，伴有“塑形”改变，边界清晰，囊壁及间隔常

菲薄，囊内多为水样密度或信号；多房型淋巴管瘤可

以摄取 ＦＤＧ。 临床工作中，如果发现具有上述影像

学特征的腹部囊性病变患者时，需考虑腹腔脏器外

淋巴管瘤的可能。
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诊断［ Ｊ］ ．中国临床医学影像杂志，２０１３，２４ （ １０）： ７４５⁃７４７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０６２．２０１３．１０．０１９．

［４］ 　 Ｋｗｏｎ ＳＤ， Ｃｈｕｎ ＫＡ， Ｋｏｎｇ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８ Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ Ｐｏｓｉｔｒｏｎ Ｅｍｉｓｓｉｏｎ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｆｉｎｄ⁃
ｉｎｇｓ ｏｆ Ｐｏｓｔ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｉｎ ａ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔ Ｍａｌｅ［Ｊ］ ．
Ｖａｓｃ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ Ｉｎｔ， ２０１６， ３２ （ ３）： １３７⁃１３９． ＤＯＩ： １０． ５７５８ ／ ｖｓｉ．
２０１６．３２．３．１３７．

［５］ 　 Ｊｉ Ｔ， Ｋｕａｎｇ Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ Ｓｐｌｅｎｉｃ Ｌｙｍ⁃
ｐｈａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０１５，４０（ ７）：ｅ３７５⁃ｅ３７７． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００７６２．

［６］ 　 Ｈｗａｎｇ ＳＳ， Ｃｈｏｉ ＨＪ， Ｐａｒｋ ＳＹ． Ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏ⁃
ｍａｔｏｓｉｓ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（３１）：３９４７⁃３９４９．
ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．１５．３９４７．

［７］ 　 Ｃｈｕｎｇ ＳＨ， Ｐａｒｋ ＹＳ， Ｊｏ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５ （ ４４）：５６２０⁃５６２３． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． １５．
５６２０．

［８］ 　 Ｅｇｈｔｅｄａｒｉ Ｍ， Ｓｉｃｋｌｉｃｋ Ｊ， Ｋｏｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｕｓｕａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｏｆ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｓｐｌｅｎｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ Ｓｈｏｒｔ Ｒｅｐ，
２０１２，１（８）． ｐｉｉ：ａｒｓｒ．２０１２．１２００３３． ＤＯＩ：１０．１２５８ ／ ａｒｓｒ．２０１２．１２００３３．

［９］ 　 柴瑾，王玉涛，颉克蓉，等．肠型与胰胆管型壶腹部浸润性腺癌

的影像学特征［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１６，１５（４）：３９５⁃４００．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１６．０４．０１７．

［１０］ 张建，程超，汪建华，等．自身免疫性胰腺炎的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ
全身影像分析［ Ｊ］ ．医学影像学杂志，２０１２，２２（７）：１１５０⁃１１５３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９０１１．２０１２．０７．０３３．

［１１］ Ｗａｓｓｅｆ Ｍ， Ｂｌｅｉ Ｆ， Ａｄａｍｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ Ｃｌａｓｓｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ： Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１５，１３６（１）：ｅ２０３⁃
２１４． ＤＯＩ：１０．１５４２ ／ ｐｅｄｓ．２０１４⁃３６７３．

［１２］ 孙小丽，沈文彬，王仁贵，等．弥漫性淋巴管瘤病的多层螺旋 ＣＴ
淋巴管成像表现［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，２０１４，４８（７）：５８２⁃５８５．
ＤＯＩ：０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１４．０７．０１３．

［１３］ Ｊｏｌｉａｔ ＧＲ， Ｍｅｌｌｏｕｌ Ｅ， Ｄｊａｆａｒｒｉａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ａｄｒｅｎａｌ ｇｌａｎｄ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １３： ５８． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２９５７⁃０１５⁃
０４９０⁃０．

［１４］ Ｔａｋｉｆｆ Ｈ， Ｃａｌａｂｒｉａ Ｒ， Ｙｉｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａ⁃ａｂ⁃
ｄｏｍｉｎａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，１９８５，１２０ （ １１）：
１２６６⁃１２６９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ．１９８５．０１３９０３５００４８０１０．

［１５］ Ｍａｑｕｅｄａ Ｍｅｒｉｎｏ Ａ， Ｓａｒｄ ｎ Ｒａｍｏｓ ＪＤ， Ｖｉｔｏｒｅｓ Ｌｏｐｅｚ ＪＭ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｂｄｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ａｎ Ｐｅｄｉａｔｒ （Ｂａｒｃ），２０１４，８１（１）：５９⁃６１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ａｎｐｅｄｉ．２０１３．１０．０４１．

［１６］ 张镟，李建宏，段守兴，等．肠系膜淋巴管瘤致小儿急腹症的诊

治分析［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１６，３７（６）：４４４⁃４４８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３００６．２０１６．０６．０００．

［１７］ Ｌｏｓａｎｏｆｆ ＪＥ， Ｒｉｃｈｍａｎ ＢＷ， Ｅｌ⁃Ｓｈｅｒｉｆ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｃｙｓｔｉｃ
ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２００３，１９６（４）：５９８⁃６０３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ１０７２⁃７５１５（０２）０１７５５⁃６．

［１８］ 王珊，赖子梅，姚祥，等．低浓度平阳霉素注射治疗 １ １１０ 例淋

巴管瘤单中心临床分析［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（１）：
３２⁃３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３００６．２０１７．０１．００８．

·７５７·中华消化外科杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 １６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．７



［１９］ Ｋｉｍ ＳＨ， Ｋｉｍ ＨＹ， Ｌｅｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，５１
（４）：５８２⁃５８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１５．１１．０２１．

［２０］ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＡＪ， Ｈａｒｔｍａｎ ＤＳ． Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ：
ＣＴ ａｎｄ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９０，１７５（２）：
５０７⁃５１０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．１７５．２．２１８３２８７．

［２１］ 毛晓楠，卢再鸣，廖伟，等．小儿腹部淋巴管瘤的 ＣＴ 影像学表

现［Ｊ］ ．中国临床医学影像杂志，２０１３，２４ （ ７）：４８５⁃４８８，４９２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０６２．２０１３．０７．０１１．

［２２］ 崔兰兰，刘荣波，徐香玖，等．淋巴管瘤的 ＣＴ 影像学特征与临

床病理分析［ Ｊ］ ．兰州大学学报：医学版，２０１２，３８（４）：５０⁃５４．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃２８１２．２０１２．０４．０１３．

［２３］ Ｌｅｖｙ ＡＤ， Ｃａｎｔｉｓａｎｉ Ｖ， Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ Ｍ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｓ： ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，
２００４，１８２（６）：１４８５⁃１４９１． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ａｊｒ．１８２．６．１８２１４８５．

［２４］ 刘莉，张建，贾国荣，等．自身免疫性胰腺炎 ３６ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像特征分析［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，２０１６， ３６
（３）：２２２⁃２２８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０３．００５．

［２５］ 王玉涛，汪建华，张建，等．食管癌１８ 氟⁃氟代脱氧葡萄糖 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查特征 ［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１５，１４ （ １２）：１０４７⁃
１０５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１５．１２．０１５．

（收稿日期：２０１７⁃０５⁃２７）
（本文编辑：赵蕾）
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夏　 浪，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６２，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｌａｎｇ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 ５ 期： 食管疾病

王雪梅，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６５，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 ６ 期： 减重代谢外科

赵　 蕾，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６７，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｅｉ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 ７ 期： 结直肠肿瘤规范化治疗

夏　 浪，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６２，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｌａｎｇ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 ８ 期： 腹腔镜与机器人手术在消化外科的应用

王雪梅，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６５，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 ９ 期： 疝与腹壁外科

赵　 蕾，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６７，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｅｉ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 １０ 期： 胰腺疾病的多学科团队综合治疗

夏　 浪，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６２，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｌａｎｇ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 １１ 期： 血管外科

王雪梅，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６５，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　 　 第 １２ 期： 外科感染与营养

张玉琳，电话：０２３⁃６８７５４８７６ 或 ６８７５４３５５⁃６６４，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｌｉｎ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ

·８５７· 中华消化外科杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 １６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．７


