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脾脏硬化性血管瘤样结节性转化的 ＣＴ、ＭＲＩ表现
杨大为　杨正汉　王振常　靳二虎

摘　要　目的　探讨脾脏硬化性血管瘤样结节性转化（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｎｇｉｏｍａｔｏｉｄｎｏｄｕｌａｒｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＳＡＮＴ）的影像学特征，提

高对脾脏 ＳＡＮＴ的术前诊断水平。方法　回顾性收集并分析经手术病理证实的 ７例脾脏 ＳＡＮＴ患者的临床及影像学资料，分析

患者临床特点、病理基础及 ＣＴ和（或）磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）的特征表现。结果　７例脾脏 ＳＡＮＴ患者中

女性 ４例，男性 ３例，患者年龄 ２８～６２岁，中位年龄 ５０岁。病理学特征为纤维硬化间质中形成多个血管瘤样结节。病灶在 ＭＲＩ

的 Ｔ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（Ｔ２ＷＩ）及增强扫描动脉期表现为“轮辐征”，增强扫描５ｍｉｎ延迟期中心区域见星芒状延迟强化。病灶在

ＣＴ上表现为动脉期周边结节样强化及后期渐进性强化，强化特点与 ＭＲＩ增强类似，但因延迟时间不够，中心纤维延迟强化的特

点不明显。结论　脾脏 ＳＡＮＴ的典型 ＭＲＩ征象包括在 Ｔ２ＷＩ及动脉期的“轮辐征”，以及延迟期的中心星芒状纤维组织延迟强

化。ＭＲＩ对脾脏 ＳＡＮＴ基本征象的显示优于 ＣＴ。
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　　脾脏硬化性血管瘤样结节性转化（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｎ
ｇｉｏｍａｔｏｉｄｎｏｄｕｌａｒｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＳＡＮＴ）是一种罕见
的脾脏良性非肿瘤性病变

［１～３］
。脾脏 ＳＡＮＴ发生率

低，影像专业医师对其影像表现缺乏了解。脾脏

ＳＡＮＴ的病理学基础较有特点，掌握其病理学基础及
其相应的影像尤其是 ＭＲＩ征象，对术前诊断很有帮
助

［４～７］
。笔者回顾性分析笔者医院经手术病理证实

的７例 ＳＡＮＴ患者的临床表现、病理特征及 ＣＴ、ＭＲＩ
表现，总结影像表现与病理基础的内在联系，旨在提

高对本病的认识及诊断能力。

资料与方法

１．研究对象：回顾性搜集在笔者医院经手术病理
证实、临床资料完整的脾脏 ＳＡＮＴ病例 ７例，收集患
者的临床资料（年龄、性别、发病症状、肿瘤标志物）、

ＣＴ及 ＭＲＩ检查资料。
２．影像方法：７例脾脏 ＳＡＮＴ中 １例仅行平扫及

增强 ＭＲＩ检查，５例仅行 ＣＴ平扫及增强检查，１例既
行平扫及增强 ＣＴ又行 ＭＲ检查。ＣＴ检查采用 ＧＥ
公司的 ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４排螺旋 ＣＴ机。患者取仰
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卧位，扫描范围从膈顶上缘至右肾下极，管电压

１２０ｋＶ，管电流 ３５０ｍＡ，扫描层厚 ５ｍｍ，重建层厚
０５ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２。增强扫描对比剂使用碘海
醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），注射剂量为 ２．０ｍｌ／ｋｇ体质量，注射
流速为３ｍｌ／ｓ。分别于注射对比剂２５～３５ｓ、６０～７０ｓ、
１８０ｓ采集动脉期、门静脉期、平衡期图像。ＭＲ检查
采用 ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ１．５ＴＭＲ仪。扫描序列包括：轴
位呼吸触发脂肪抑制 ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ：２～３个呼吸周
期，ＴＥ：８５ｍｓ，矩阵：２８８×２２４，ＦＯＶ：３８～４０ｃｍ，层厚
６ｍｍ）、轴位屏气 ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ同反相位（ＴＲ：１５０～
２５０ｍｓ，ＴＥ：２４ｍｓ／４．８ｍｓ，矩阵：２５６×１６０，ＦＯＶ：３８～
４０ｃｍ，层厚６ｍｍ，层间距：１．５ｍｍ）、动态增强 ＬＡＶＡ
（ＴＲ：最短，ＴＥ：最短，矩阵：２５６×１６０，ＦＯＶ：３８～
４０ｃｍ，层厚：４ｍｍ，层间距：０ｍｍ）。增强扫描对比剂
使用马根维显，注射剂量为０．２ｍｌ／ｋｇ体质量，注射流
速为 ２ｍｌ／ｓ。分别于注射对比剂 ２５～３０ｓ、６０～７０ｓ、
１８０ｓ及５ｍｉｎ采集动脉期、门静脉期、平衡期及延迟
期。

３．图像评价：由２名具有主治医师以上职称的从

事腹部影像诊断为主的放射科医师共同阅片，分析病

灶数目、直径、形态、边界、密度及信号、强化方式等特

点。

结　　果
１．临床资料：７例脾脏 ＳＡＮＴ患者中女性４例，男

性３例；患者年龄２８～６２岁，中位年龄５０岁。７例脾
脏 ＳＡＮＴ患者肿瘤标志物均未见异常。７例中，５例
因超声查体，１例因间断性左上腹不适就诊时 ＣＴ发
现，１例因乳腺癌术后２年超声体部复查发现脾内异
常回声。

２．影像表现：７例均表现为脾脏内单发肿块，呈
圆形或类圆形，边界清楚；最大径范围约 ２１～
９０ｃｍ，最大径平均值约 ５．１ｃｍ。２例患者行 ＭＲ检
查，病灶最大径分别为 ２．１ｃｍ、６ｃｍ。病灶在 Ｔ２ＷＩ上
可较清楚分辨出中心放射状瘢痕以及周围的血管瘤

样小结节。中央瘢痕在 Ｔ２ＷＩ上可呈低信号（图１）或
高信号（图 ２）。增强扫描均表现为动脉期周边的血
管瘤结节先强化，随时间延迟中心的瘢痕逐渐延迟强

化。

图 １脾 ＳＡＮＴ在 ＭＲＩ平扫及增强的表现
　　患者，女性，６２岁。脾内近脾门区肿块，最大径约２ｃｍ。Ａ．病灶在 Ｔ２ＷＩ上，信号不均匀呈“轮辐征”，周边区域可见多发小结

节，相对脾实质呈略高信号，中心可见星芒状的低信号区；Ｂ．在 ＤＷＩ上，周边小结节呈略高信号；Ｃ、Ｄ．在 Ｔ１ＷＩ同反相位上，无明确

信号异常；Ｅ．在 Ｔ１ＷＩ平扫上，呈低信号；Ｆ．增强扫描动脉期亦呈“轮辐征”，周边结节明显强化，中心区域无强化；Ｇ．门静脉期中心

区域逐渐延迟强化；Ｈ．延迟期（５ｍｉｎ）整个病灶强化高于脾实质

　

　　３．病理表现：肿物切面灰红、灰白或灰褐色，质
韧，与周围组织界限欠清。镜下可见肿块由多个大小

不等的结节组成，结节内见血管、淋巴细胞及少量嗜

酸性粒细胞；结节周围围绕着致密的向心性分布的梭
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图 ２　脾 ＳＡＮＴ在 ＭＲＩ平扫及增强的表现
　　患者，男性，５０岁。Ａ．脾门区肿块，最大径约６ｃｍ。病灶在 Ｔ２ＷＩ上信号不均匀呈“轮辐征”，但中心纤维间质区域信号较脾实

质更高；Ｂ．在 ＤＷＩ上呈稍低信号；Ｃ、Ｄ．在 Ｔ１ＷＩ同反相位上，无明确信号异常；Ｅ．在 Ｔ１ＷＩ平扫上呈低信号，增强扫描动脉期周边区

域明显强化；Ｆ．中心区域无强化；Ｇ．门静脉期中心区域强化程度逐渐增高；Ｈ．延迟期（５ｍｉｎ）整个病灶强化高于脾实质，与 Ｔ２ＷＩ上对

应的中心星芒区域强化更高

　

图 ３　脾 ＳＡＮＴ在 ＣＴ平扫及增强的表现
患者，女性，６２岁，与图１为同一病例。Ａ．在平扫 ＣＴ上呈等密度；Ｂ．增强扫描动脉期，周边轻度小结节样强化，中心区域无强化；

Ｃ．平衡期病灶整体强化程度较动脉期更高，但仍低于脾实质

　

形细胞，胞质丰富呈伊红色。免疫组化：ＣＤ３１多量细
胞 ＋，ＣＤ３４散在 ＋，ＣＤ３８散在 ＋，ＣＤ４部分 ＋，ＣＤ８
部分 ＋。

４．随访：所有患者术后均恢复良好，术后随访
１４～３７个月，均无肿瘤复发或转移。

讨　　论
１．临床特点：文献报道脾脏 ＳＡＮＴ多见于女性，

男女性别比例为１∶２；患者平均年龄为 ５０岁（２２～７４
岁）；肿块直径为３～１７ｃｍ，大多无临床表现或因其他
病变偶然发现脾脏占位，少数患者可有发热、红细胞

沉降率加快和白细胞计数增多以及上腹部隐痛等症

状
［８］
。本组７例患者男女性别例数接近，平均年龄与

文献报道相符。

２．病理特点：脾脏 ＳＡＮＴ是近十几年逐渐被认识
并报道的一种少见的脾脏良性脉管源性病变

［９～１１］
。

过去病理学者基于其病理学表现提出多种命名，如索

状毛细血管瘤或多结节性血管瘤等。２００４年 Ｍａｒｔｅｌ
等

［１２］
总结其组织形态学特征和免疫组化表型，首次

提出了硬化性血管瘤样结节性转化命名并被广泛接

受和使用。ＳＡＮＴ的发病机制目前尚不明确，有研究

·６５·
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者认为其是错构瘤的一种特殊变异型，也有学者认为

ＳＡＮＴ是脾内血肿的特殊转归［１３］
。

目前认为 ＳＡＮＴ是脾内一种非肿瘤性血管病变，
其主要组织形态特征为纤维硬化间质中形成多个血

管瘤样结节
［１４，１５］

。大体上，血管瘤样结节大小不一，

且以周边分布为主，结节的排列有“辐射状”特点；纤

维硬化间质以中心分布为主，形态类似星芒状，所占

病变的面积比例常较大。镜下，血管瘤样结节中央可

见裂隙样或窦样血管腔。免疫组织化学显示血管瘤

样结节内由表达 ＣＤ３４阳性的小血管、表达 ＣＤ８阳性
的窦性腔隙、表达 ＣＤ３１阳性的内皮细胞组成。

３．ＭＲＩ表现：脾脏 ＳＡＮＴ特异性的病理组织形态
决定了其 ＭＲＩ表现也较具特征性。脾 ＳＡＮＴ主要由
两种类型病理组织构成，即周边区域的血管瘤样结节

和中心星芒状纤维间质。血管瘤样结节和纤维间质

在 ＭＲＩ上均有各自的特异表现：①血管瘤样结节表
现与发生于脾的血管瘤影像表现相似，即在 Ｔ２ＷＩ上
相对于脾背景多表现为均匀高和稍高信号，在 Ｔ１ＷＩ
上呈稍低或等信号，增强扫描动脉期即明显强化，后

期与脾实质呈等或稍高强化。血管瘤样结节在 ＣＴ
增强时的表现与 ＭＲＩ增强表现类似；②中心星芒状
纤维间质在 ＭＲＩ的 Ｔ２ＷＩ上的表现与其含水量高低
有关，如含水量高则在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号，如含水量
低则在 Ｔ２ＷＩ上呈低信号，这两种情况在本研究图片
中均有展示；增强扫描时纤维组织的强化方式较一

致，即动脉期无强化，其后随时间延迟而渐进性强化，

延迟时间越长强化越明显，这与纤维组织里的血管

少、血管壁对对比剂的通透性差、对比剂进入后难以

排出等因素有关。一般延迟至５ｍｉｎ即可呈等或略高
于病灶的整体强化。

以往文献报道脾脏 ＳＡＮＴ的特异影像学征象为
轮辐征，即在 Ｔ２ＷＩ及增强扫描上的“ｓｐｏｋｅｗｈｅｅｌｐａｔ

ｔｅｒｎ”，但鲜有文献对其病理基础进行解释［１６～１８］
。笔

者综合病灶中心星芒状纤维间质和周边血管瘤结节

各自的影像表现，分析“轮辐征”的病理学基础是：①
在 Ｔ２ＷＩ上，周围血管瘤样结节呈高或等信号，中心
星芒状纤维间质以低信号为主，两者的排列方式及信

号差异类似轮辐；②增强扫描的动脉期，周围血管瘤
结节明显强化，而中心纤维间质尚未强化，两者的排

列方式及信号差异也类似轮辐。

关于脾脏 ＳＡＮＴ的 ＭＲＩ表现，有以下几点需注
意：①增强扫描时的“轮辐征”主要指在动脉期所见。
因为从门静脉期开始中心纤维间质强化程度逐渐增

高，其与周边血管瘤样结节的信号差异随时间延迟而

逐渐变小甚至消失；②脾 ＳＡＮＴ中心的纤维间质区如
延迟时间足够，均可出现强化，如无强化可能与延迟

时间不够有关。有些文献报道 ＳＡＮＴ病灶中心纤维
区增强扫描时是无强化的，仔细阅读其增强扫描参数

发现其增强的最后一期均为３ｍｉｎ左右。笔者所在单
位腹部 ＭＲＩ增强扫描均有 ５ｍｉｎ以上的延迟期，因而
病灶中心的纤维间质的延迟强化均能很好地显示。

４．ＣＴ表现：文献报道脾脏 ＳＡＮＴ在 ＣＴ平扫上一
般呈低或稍低密度，可见钙化，但本组 ７例均无钙
化

［８，１６］
。动态增强扫描的典型表现为动脉期先周边

结节样高强化，门脉期及延迟期中心区域强化逐渐增

高，与在 ＭＲＩ的强化方式接近。但光凭 ＣＴ平扫及增
强的表现一般很难想到脾 ＳＡＮＴ。笔者认为，这与 ＣＴ
的软组织分辨力、增强扫描期相数均不如 ＭＲＩ有关：
①ＣＴ平扫对血管瘤样结节和纤维组织的鉴别能力远
不如 ＭＲＩ平扫；②ＣＴ增强受限于辐射剂量和 ＣＴ对
比剂的特性，扫描期相常没有 ＭＲＩ多，而 ＭＲＩ因不存
在辐射的问题，可以根据需要扫描多个延迟期。大多

数医疗单位的增强 ＣＴ最多只扫到 ３ｍｉｎ左右的平衡
期，而延迟时间不够时中心纤维间质的强化可能就不

如 ＭＲＩ增强明显。因此，笔者认为对怀疑脾脏 ＳＡＮＴ
的病灶，应建议 ＭＲＩ平扫及增强检查。

综上所述，脾脏 ＳＡＮＴ的影像表现较具特征，掌
握其病理学基础及其相应的影像尤其是 ＭＲＩ征象，
再结合临床病史有助于做出可靠的诊断。
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