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摘　要　目的　对照研究正常实验兔经淋巴结淋巴管造影（ｉｎｔｒａｎｏｄａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＮＬ）与 ＭＲ淋巴管造影（ＭＲｌｙｍ

ｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＬ）对中央淋巴管的成像效果，以便更全面理解淋巴管造影的正常影像表现。方法　正常实验兔 １０只，随机分

为两组，每组 ５例，经两侧窝淋巴结分别注射碘化油（ＩＮＬ组）或钆双胺（ＭＲＬ组），分别评价腰淋巴干及胸导管的显示情况。

结果　ＩＮＬ组 ５例腰淋巴干及胸导管均显影优秀，ＭＲＬ组腰淋巴干显影优秀 ３例，显影较好 ２例；胸导管 ５例均显影较差。两组

腰淋巴干显影评分比较差异无统计学意义，腹段胸导管及胸段胸导管比较差异有统计学意义。ＩＮＬ组腰淋巴干及腹段胸导管全

程显示所需时间分别为 ５．８０±１．９２ｍｉｎ和 ４．６０±２．７５ｍｉｎ；胸段胸导管全程显示所需时间为 １．００±０．５０ｍｉｎ；胸段胸导管全程显

示所需时间与前两者比较差异有统计学意义。胸导管管径 ０．３～１．６ｍｍ。ＩＮＬ组 ５例均有肠淋巴干反流。结论　经窝淋巴结

ＩＮＬ可清晰显示正常实验兔淋巴管系统，俯卧位检查可见肠淋巴干显影。经窝淋巴结 ＭＲＬ对实验兔腰淋巴干显示良好，对胸

导管显示欠理想，还需进一步研究。
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　　直接淋巴管造影（ｄｉｒｅｃｔｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＬＧ）
曾是淋巴管系统成像的金标准，主要用于显示外周淋

巴管，而不能很好地显示中央淋巴管
［１］
。ＤＬＧ需要

在显微外科的帮助下分离出足背淋巴管并置管注射

碘油，该方法耗时、置管难度大，尤其儿童足背淋巴管

过于细小而无法置管
［２～５］

。目前在国外很多地方，经

淋巴结淋巴管造影术（ｉｎｔｒａｎｏｄａｌｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＩＮＬ）已取代 ＤＬＧ用于显示中央淋巴管，ＩＮＬ较 ＤＬＧ
有以下优势：①跳过下肢直接从淋巴结注射造影剂，
检查时间缩短、减少辐射及造影剂用量；②造影剂注
射部位离胸导管更近，显示胸导管效果更好；③操作
更方便，该方法无需分离细小的淋巴管

［５～７］
。随着磁

·４０１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　



共振成像技术的发展，研究者发明了动态增强 ＭＲ淋
巴管造影（ｄｙｎａｍｉｃＭＲｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＣＭＲＬ）技
术，其优点有无辐射，操作相对简便，造影剂相对安

全，胸导管快速显影，能动态反映淋巴液流动情况；可

显示中央淋巴管的解剖及病变（如堵塞、乳糜漏、异

常淋巴灌注），并已成功用于指导胸导管栓塞术的术

前计划
［８～１０］

。而目前国内关于 ＩＮＬ及 ＤＣＭＲＬ技术
的报道较少

［１１～１４］
。另外，文献中有关淋巴管造影的

报道多为淋巴管相关病变的影像表现，关于正常状态

活体的淋巴管影像表现报道极少，因此本研究比较

ＩＮＬ及 ＭＲＬ对正常实验兔中央淋巴管的成像效果，
并探讨两者成像效果有无明显差异及其原因，为更全

面理解淋巴管造影的正常影像表现提供实验依据。

材料与方法

１．实验动物：健康成年新西兰兔１０只，来自于浙
江省中医药大学动物中心，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ
（浙）２０１５－０００４，雌性 ４只，雄性 ６只，体质量为
２４０±０．３５（２．０～３．２）ｋｇ。检查前至少禁食 ４ｈ。所
有操作均符合实验动物伦理学要求。

２．仪器与试剂：采用西门子（ＡＸＩＯＭＩｃｏｎｏｓＲ１００）
数字胃肠造影机，１．５Ｔ西门子（Ａｖａｎｔｏ）ＭＲ扫描机，
腹部８通道线圈；双道微量注射泵（浙江史密斯医学
仪器有限公司，ＷＺＳ－５０Ｆ６）；头皮针。试剂：陆眠宁、
３％戊巴比妥钠溶液、亚甲蓝、碘化油注射液（烟台鲁
银药业有限公司）、钆双铵（通用电气药业）。

３．方法：（１）实验兔准备：所有实验兔均于大腿
区肌注陆眠宁（０．０６ｍｇ／ｋｇ），再经耳缘静脉注射 ３％
戊巴比妥钠溶液（０．５ｍｌ／ｋｇ），充分麻醉后俯卧位固
定其四肢于一长木板上，双侧后肢备皮、消毒，于双足

背皮内各注射０．１ｍｌ亚甲蓝。１０只实验兔随机分为
两组，５只注射碘化油，为 ＩＮＬ组；另 ５只注射钆双
铵，为 ＭＲＬ组。（２）ＩＮＬ组：于数字化胃肠造影机检
查床上切皮并寻找两侧蓝染的窝淋巴结。直视下

用左手轻轻固定淋巴结，右手用头皮针沿淋巴结最大

径方向进针，并利用微量注射泵持续缓慢注射碘化油

（２．５ｍｌ／ｈ），开启微量注射泵注射后间断透视观察造
影剂流动情况，每隔 ３０ｓ摄片 １次，直至胸导管颈段
显影后停止注射碘化油。（３）ＭＲＬ组：平扫结束后把
兔移出扫描室，切皮并穿刺窝淋巴结（同上），手动

缓慢注射钆双铵，见淋巴结表面有少许液体渗出时停

止注射，每个淋巴结注射量约 ０．２～０．３ｍｌ，注射时间
约１～２ｍｉｎ，注射速率约６～１８ｍｌ／ｈ；双侧注射完毕后
移回扫描室仰卧于 ＭＲ扫描床上，冠状位三维扰相梯

度回波序列 ＴＲ４．０５ｍｓ，ＴＥ１．５８ｍｓ，层厚 ０．４ｍｍ，扫
描方向大致与脊柱平行，使主动脉及其周围结构位于

扫描野内。增强后首次扫描时间约为注射开始后

５ｍｉｎ，此后每隔１～５ｍｉｎ扫描１次 ｆｌ３ｄ序列。根据兔
子麻醉情况，扫描时间为３５～９０ｍｉｎ。

４．图像处理及评估：（１）ＭＲＬ所得 ｆｌ３ｄ图像经最
大信号强度投影（ＭＩＰ）及多平面重建（ＭＰＲ）处理。
（２）图像测量、分析：分别测量腰淋巴干（骨盆上方区
腰淋巴结上缘至乳糜池下缘）、腹段胸导管（乳糜池

上缘至胸１０椎体上缘）、胸段胸导管（胸 １０椎体上
缘至胸１椎体上缘）的长度，并分别记录各段全程显
示所需时间（即从各段的起始部开始显影至其末端

显影所花费的时间）。由于乳糜池及颈段胸导管相

对较短，与以上三者比较差异无统计学意义。（３）图
像评分：由两位放射科医生对造影图像的胸导管腹

段、胸段及腰淋巴干显示情况分别评分，完全不显影

（０分）；显影较差（１分），即局部（≥１个椎体长度）
不显影；显影较好（２分），即基本全程显示，局部（小
于１个椎体长度）显示欠清；显影优秀（３分），即全程
清晰显示。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，行 ｔ检验；计数资料行秩和检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．体质量：ＩＮＬ组为 ２３２±０１６ｋｇ，ＭＲＬ组为

２４８±０４８ｋｇ，两者比较差异无统计学意义（ｔ＝
０７１，Ｐ＞００５）。

２．对比剂用量：ＩＮＬ组碘化油用量为 ０．８３～１．３３
毫升／淋巴结，每只兔总剂量为 ２．２０±０．３７ｍｌ；ＭＲＬ
组钆双胺用量为０．２～０．３毫升／淋巴结，每只兔总剂
量为０．５３±０．０７ｍｌ。

３．成像效果：（１）ＩＮＬ组：从窝淋巴结至胸导管
末端５例均全程清晰显示，腰淋巴干及胸导管均显影
优秀。所有实验兔两侧股骨段及骨盆段淋巴管均显

示有 ２～４支并行的淋巴管，管径最细者约 ０．２ｍｍ；
腰淋巴干２～３支；４例胸导管局部分支；胸导管管径
总体较腰淋巴干细小（０．３～１．６ｍｍ），流速快。５例
均有肠干反流，肠干显示时间为 １９．５～２９．０ｍｉｎ，基
本在乳糜池完全显影前后（图 １）。ＩＮＬ可清晰显示
淋巴管系统充盈的动态过程，碘化油从窝淋巴结至

乳糜池显影缓慢，腰淋巴干起始部及乳糜池开始显影

时间分别为１２．１０±１．９８（９．５～１６．５）ｍｉｎ和 １８．００±
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３．９５（１２．５～２２．０）ｍｉｎ；碘化油进入胸导管后流速较
快，表现为节段脉冲式显影，尤其在胸段胸导管表现

明显。腹段胸导管开始显示时间为 ２０．６０±３．９３
（１４．０～２３．５）ｍｉｎ，胸段胸导管开始显示时间为２５．４０±
５．３５（１７．５～３２．０）ｍｉｎ，颈段胸导管开始显示时间为
２６．５０±４．９０（１９．５～３３．０）ｍｉｎ；腰淋巴干、腹段胸导
管、胸段胸导管各段长度及各段全程显示所需时间见

表１、表２。（２）ＭＲＬ组：５例实验兔腰淋巴干显影优
秀３例，显影较好２例；下端与结节状的淋巴结相连。
４例于５ｍｉｎ时表现为断续的稍高信号管状影（２例于

１５ｍｉｎ时明显强化，１例于２０ｍｉｎ时明显强化，另 １例
一直呈轻度强化）；１例 ５ｍｉｎ时明显强化，呈连续管
状影，粗细不均。５例乳糜池均表现为囊状高信号
影，４例５ｍｉｎ时明显强化，１例１５ｍｉｎ时明显强化；乳
糜池于 ２５～４５ｍｉｎ时信号明显下降。５例胸导管均
仅部分显示，显影较差；２例显示胸导管腹段及下胸
段，２例显示腹段，１例仅显示胸导管下段。胸导管 ４
例５ｍｉｎ时显示，１例 １７ｍｉｎ时显示；胸主动脉呈较高
信号，与胸导管邻近（图２）。

图 １　经淋巴结注射碘油淋巴管造影（ＩＮＬ）
Ａ．注射后１８ｍｉｎ；Ｂ．注射后２３ｍｉｎ；Ｃ．注射后２９ｍｉｎ；Ｄ．注射后３０ｍｉｎ；Ｅ．注射后３５ｍｉｎ；腰淋巴干（粗长白箭）、

乳糜池（白箭头）、腹段胸导管（细长白箭）、胸段胸导管（细长黑箭）、颈段胸导管（短黑箭）逐渐清晰显影，

胸段胸导管显影速度快；乳糜池完全显影后可见肠淋巴干（弯曲黑箭）显影

　

表 １　ＩＮＬ组淋巴系统各段长度（ｃｍ）

项目 腰淋巴干 腹段胸导管 胸段胸导管

兔１ ６．５ ４．９ ６．０
兔２ ７．６ ５．６ ６．５
兔３ ７．５ ７．０ ６．８
兔４ ６．７ ４．６ ６．８
兔５ ７．５ ５．５ ６．４
平均值 ７．１６±０．５２ ５．５２±０．９３ ６．５０±０．３３

　　与腰淋巴干比较，Ｐ＜０．０５

表 ２　ＩＮＬ组淋巴管系统各部分全程显影所需时间（ｍｉｎ）

项目 腰淋巴干 腹段胸导管 胸段胸导管

兔１ ７ ３．０ ０．５
兔２ ６ ３．５ ０．５
兔３ ８ ９．５ １．０
兔４ ５ ３．５ １．５
兔５ ３ ３．５ １．５
平均值 ５．８０±１．９２ ４．６０±２．７５ １．００±０．５０

　　与胸段胸导管比较，Ｐ＜０．０５

　　４．ＭＲＬ组及 ＩＮＬ组腰淋巴干及胸导管显影评分
情况：经等级资料秩和检验，两组淋巴干显影评分比

较差异无统计学意义，腹段胸导管及胸段胸导管比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。
讨　　论

关于经淋巴结淋巴管造影的文献多为中央淋巴

管相关病变的报道，对正常情况下中央淋巴管显示情

况研究甚少，更无关于 ＩＮＬ及 ＭＲＬ对正常实验兔中
央淋巴管的成像比较的研究

［１０，１５，１６］
。

在本研究中由于微量注射泵被禁止进入 ＭＲ扫
描室，ＭＲＬ组未用微量注射泵，导致两组注射速率不
同，但两组对实验兔的腰淋巴干均能较好显示（Ｐ＞
０．０５），说明本研究具有一定的可比性。对于胸导
管，ＩＮＬ组 ５例均全程清晰显示，而 ＭＲＬ组显影较
差，５例均仅显示部分节段，其可能原因为：（１）实验
兔胸导管管径细小。以往关于 ＭＲＬ的报道多为人或
猪等体型较大者

［８，１０，１７］
。实验兔体型小，胸导管相应

也更细小。一般都认为胸导管为体内最大的淋巴管，

但从 ＩＮＬ表现可知实验兔胸导管管径最小处仅
０３ｍｍ，而且总体较腰淋巴干细小；在 ＭＲＬ上也表现
为胸导管管径较腰淋巴干小

［１８］
。而ＭＲ的空间分辨
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图 ２　经淋巴结注射钆双胺 ＭＲ淋巴管成像（ＭＲＬ）
Ａ、Ｂ．注射后５ｍｉｎ；Ｃ、Ｄ．注射后２０ｍｉｎ；Ｅ．注射后４５ｍｉｎ；腰淋巴干（粗长白箭）及乳糜池（短箭）５ｍｉｎ时显影浅淡，

２０ｍｉｎ时明显强化，显示清晰，４５ｍｉｎ时信号降低；胸腹段胸导管（细长白箭）５ｍｉｎ即明显强化，

其下端与乳糜池相连；４５ｍｉｎ时胸导管强化程度明显降低、显示范围缩小

　

表 ３　ＭＲＬ组及 ＩＮＬ组腰淋巴干及胸导管显影评分情况（分）

项目
ＭＲＬ ＩＮＬ

兔 ａ 兔 ｂ 兔 ｃ 兔 ｄ 兔 ｅ 兔１ 兔２ 兔３ 兔４ 兔５
Ｐ

腰淋巴干 ３ ３ ３ ２ ２ ３ ３ ３ ３ ３ ０．３５７
腹段胸导管 １ １ １ １ １ ３ ３ ３ ３ ３ ０．００８
胸段胸导管 １ １ ０ ０ ０ ３ ３ ３ ３ ３ ０．００８

率相对较低，因此对细小的兔胸导管显示较差。（２）
胸导管以下部分淋巴液流速较慢，而胸导管内淋巴液

流速较快。由于胸导管的淋巴液中有 ８０％来自于肠
及肝淋巴管，因此大量不含对比剂的肠干淋巴液进入

胸导管使胸导管内淋巴液流速加快并稀释了来自腰

淋巴干的对比剂。在 ＩＮＬ组，腰淋巴干及腹段胸导管
全程显示所需时间分别为 ５．８０±１．９２ｍｉｎ和 ４．６０±
２７５ｍｉｎ；而碘化油在胸段胸导管中则快速流动，呈节
段脉冲式前进，其全程显示所需时间为 １００±
０５０ｍｉｎ；胸导管全程显示所需时间与前两者比较差
异有统计学意义。而本实验所用的 ＭＲＬ序列由于层
厚薄（０．４ｍｍ）导致采集速度相对较慢，采集时间约
１ｍｉｎ；因此，对于流速较慢的腰淋巴干及乳糜池显影
很好，对于流速较快的胸导管则显示欠佳，只能部分

显示。（３）ＭＲＬ组注射对比剂时间较短，约为 １～
２ｍｉｎ，而 ＩＮＬ组注射时间为 ２６．４０±４．３９ｍｉｎ，持续缓

慢注射对比剂有可能提高胸导管的显影效果。

另外，淋巴系统解剖变异很常见，而且目前 ＩＮＬ
及 ＭＲＬ技术主要用于淋巴管病变患者，因此，对于正
常淋巴管的解剖认知还相对缺乏

［１，１６，１９］
。Ｃｈａｖｈａｎ

等
［１］
关于 ＭＲＬ的综述中提到“乳糜淋巴反流”，即正

常情况下，淋巴液由外周淋巴管向中央淋巴管汇聚，

当中央淋巴管内的对比剂进入外周淋巴管时称乳糜

淋巴反流。但在本研究 ＩＮＬ组中，５例实验兔均发生
碘化油从乳糜池反流入肠淋巴干的现象，可能由于该

５例均为俯卧位检查所致；因为肠淋巴干多开口于乳
糜池前壁，俯卧位时在重力作用下乳糜池内的对比剂

可能更容易通过瓣膜进入肠淋巴干。因此，在判断

“乳糜淋巴反流”时除了要判断有无堵塞、漏出等情

况外，还需考虑体位及重力因素的影响。

本研究不足之处：①未用 Ｂ超定位穿刺淋巴结，
由于兔窝淋巴结细小，多不足 ５ｍｍ，而且窝区空

·７０１·

　　医学研究杂志　２０２０年 ７月　第 ４９卷　第 ７期 ·论　　著·　



间有限，超声探头放置后不容易穿刺，因此本研究在

直视下穿刺淋巴结；②样本量较小；③由于微量注射
泵禁止进入 ＭＲ扫描室，ＭＲＬ组未用微量注射泵，导
致两组注射速率不同。

综上所述，经窝淋巴结 ＩＮＬ可清晰显示正常实
验兔淋巴管系统，细小的淋巴管亦能清晰显示，在显

示细节及动态成像的能力较 ＭＲＬ强，俯卧位检查可
见肠淋巴干显影。经窝淋巴结 ＭＲＬ对实验兔腰淋
巴干及乳糜池显示良好，对胸导管显示欠理想。但

ＭＲＬ优势很明显（无辐射，造影剂相对安全，无肺栓
塞的危险，显影速度快），还需开展进一步研究，努力

提高其成像效果。
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