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肝脏及脾脏慢性肉芽肿性炎超声误诊为淋巴瘤棻例
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图棻暋肝脏及脾脏慢性肉芽肿性炎影像学表现暋斄棶二维超声示脾脏内低回声结节棳边界清楚棳形态规则棳斆斈斊斏未见血流信号椈斅暍斆棶斆斉斦斢
示肝脏棬斅棭及脾脏棬斆棭结节门静脉早期呈低增强椈斈棶增强斆斣示肝脏及脾脏多发结节呈轻度强化

暋暋患者女棳棾椆岁棳因暟体检发现脾脏占位棻月余暠入院椈体检时

发现脾脏体积增大棳无恶心暍呕吐棳无畏寒暍发热棳无呼吸困难棳
无腹泻暍便血暎查体未见异常暎超声椇脾大椈肝脏及脾脏内见多

个低回声结节棳 大者约棻灡棾斻旐暳棻灡棽斻旐棳边界清楚棳形态规

则棳斆斈斊斏未见血流信号棬图棻斄棭椈斆斉斦斢示肝脏多发结节动脉期

呈稍低增强棳门静脉早期低增强表现更加明显棬图棻斅棭棳延迟期

逐渐呈等增强棳结节分布于全肝各叶暍段棳 大径棽暙椃旐旐椈脾
脏多发结节呈慢进低增强表现棬图棻斆棭暎超声诊断椇肝脏及脾脏

多发低回声结节棳淋巴瘤可能性大暎斆斣椇肝脏见弥漫分布小结

节影棳增强扫描呈轻度强化棬图棻斈棭椈脾大棳其内见多个大小不等

类圆形低密度影棳增强后轻度强化暎斆斣诊断椇肝脏及脾脏多发

占位棳考虑淋巴瘤可能暎行脾脏切除术棲肝脏结节活检术棲脾

静脉成形术棳术中见脾脏栻度增大棳表面光滑棳下极与周围网膜

轻度粘连棳脾脏内见多发白色结节棳质硬棳 大径约棽斻旐椈肝脏左

外叶见白色结节棳质硬棳 大径约棻斻旐暎术后病理检查见非干

酪样坏死性肉芽肿结节棳并可见多核巨细胞暎病理诊断椇慢性

肉芽肿性炎暎
讨论暋慢性肉芽肿性炎是一种特殊的增生性慢性炎症棳以

巨噬细胞增生构成境界清楚的结节状病灶为其特征椈致病因素

多样棳如细菌暍螺旋体暍真菌或寄生虫感染暍异物以及原因不明

的结节病等棳以结核和结节病 多见暎本病影像学上通常表现

为局灶性病变棳但本例二维超声表现为肝脾多发低回声结节棳
较难与转移瘤及淋巴瘤鉴别暎本例 斆斉斦斢表现为动脉期低增

强或稍低增强棳门静脉期暍延迟期低增强或等增强的模式棳可排

除转移瘤棳但与淋巴瘤的增强模式难以区分暎肝脏淋巴 瘤

斆斉斦斢表现为动脉期不同程度增强棳门静脉期廓清棳延迟期低增

强暎在超声检查过程中如遇到类似病例棳应结合临床及其他影

像学检查棳避免误诊暎 终确诊依靠病理学检查暎
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