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Abstract
AIM: To explore the computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI) imaging 
features of accessory spleen in special location. 

METHODS: CT and MRI imaging data for five 
patients diagnosed pathologically with acces-
sory spleen were analyzed retrospectively. 

RESULTS: Accessory spleen was located in 
the pancreas in 3 cases, in the peripancreatic 
in 1 case, and around the left kidney in 1 case. 
Three accessory spleens in the pancreas showed 
round-like soft tissue nodules at the tail of the 
pancreas, which were similar to the main spleen 
in non-enhanced CT and MRI scans, and consis-
tent with the main spleen in enhanced scans. Of 
these three cases, one had unclear boundary on 
plain CT and enhanced CT, but had clear bound-
ary on MRI. CT density and MRI sequence of 
accessory spleens around the pancreas and left 

kidney were similar to the main spleen, and 
their blood supply was provided by the small 
branch of the splenic artery and the left renal 
artery. Enhanced CT and MRI showed heteroge-
neous enhancement in the arterial phase, whose 
degree was weaker than that of the main spleen, 
and homogeneous enhancement in the venous 
and delayed phase, whose degree was consistent 
with that of the main spleen. 

CONCLUSION: A definite diagnosis of accessory 
spleen can be made in most cases, because most 
of them have typical imaging findings and loca-
tions. Accessory spleens that are located in spe-
cial sites or have special blood supply are easily 
misdiagnosed, although they have typical CT and 
MRI imaging features.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨位于特殊部位及特殊血供的副脾
的计算机断层扫描(computed tomography, CT)
及磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)影像特征. 

方法: 对5例经手术证实的副脾患者的CT及
MRI资料进行回顾性分析.   

结果: 5例病例均为单发, 位于胰腺内3例, 胰
周1例, 左肾周1例. 3例位于胰腺内的副脾均表
现为位于胰尾部的类圆形软组织结节影, 平扫
CT密度及MRI各序列与主脾相似, 强化程度与
主脾一致, 其中1例于CT平扫及增强上边界显
示不清, 于MRI上边界显示清晰. 位于胰周及
左肾周者副脾平扫CT密度及MRI各序列与主
脾相似, CTA示分别由脾动脉小分支及左肾动

■背景资料
副脾是一种先天
性异位脾组织, 通
常无症状、无需
处理. 但当副脾位
于非典型部位时
常易误诊为其他
疾病, 亦有报告血
液病患者脾切除
术后因副脾的增
生而再行腹腔镜
副脾切除, 而进行
了不必要的手术.
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脉供血, 增强CT表现及MRI均表现为动脉期花
斑状不均匀强化, 强化程度较主脾弱, 静脉期
及延迟期呈均匀强化, 强化程度与主脾一致.   

结论: 大部分副脾有典型的影像学表现及发
生部位, 多可以做出明确诊断, 特殊部位及特
殊血供的副脾虽易造成误诊, 但CT及MRI平
扫及动态增强仍具有典型的表现.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 特殊部位及特殊血供的副脾虽易造成

误诊, 但CT及MRI平扫及动态增强仍具有典型的

表现.
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0  引言

副脾是指正常位置的脾脏之外, 尚有1个至多个

与脾脏结构相似、功能相同的组织器官. 多数

人的副脾出生后即消失, 临床上副脾的发生率为

10%-30%[1].  随着对脾脏解剖生理研究的深入, 
尤其是血液病脾切除治疗经验、教训的总结, 以
及临床上将副脾误诊为其他疾病的情况时有发

生, 人们对副脾的重要性日渐认识.  

1  材料和方法

1.1 材料 搜集2011-01/2012-08经手术证实的副

脾患者5例, 其中男3例, 女2例, 年龄39-66岁. 5例
中, 2例因上腹部不适症状就诊时发现肿块, 肿
瘤标志物CEA、CA125及CA199均无明显异常. 
3例为体检发现, 无明显阳性体征, 实验室检查

无明显异常. 5例均手术切除, 手术切除标本经

病理检查证实.  
1.2 方法 5例病例均行计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)及磁共振成像(magnetic reso-
nance imaging, MRI)平扫及增强扫描. CT检查使

用东芝Aquilion 16排CT进行上腹部常规螺旋扫

描, 管电压: 120 kV, 管电流: 200 mA, 螺距15.0, 
增强扫描, 以2.5 mL/s的流速高压注射90 mL对
比剂(三代显)后行3期动态扫描. MRI扫描使用

飞利浦1.5TMRI机, 常规行使轴位T1WI-SE (TR 
176.2 ms, TE 4.6 ms), T2WI-FSE(TR 1 200 ms, 
TE 80 ms), T2WISPAIR(TR 1 200 ms, TE 80 ms), 

MRI扩散加权成像(diffusion-weighted MR imag-
ing, DWI)(TR 1 304 ms, TE 63.9 ms), 层厚7.0 
mm, 层距8.0 mm. 增强扫描, 以2.5 mL/s的流速

高压注射(0.3 mL×体质量)的Gd-DTPA及25 mL
生理盐水进行3期动态扫描.  

2  结果

5例病例均为单发, 最大者直径约5.1 cm. 5例病

例中位于胰腺内3例, 胰周1例, 左肾周1例.  
3例位于胰腺内的副脾, 均表现为位于胰尾

部的类圆形软组织结节影, 最大值直径约1.7 cm. 
CT平扫密度与主脾相似, 较胰腺组织为稍高密

度, 增强呈均匀强化, 强化程度与主脾相似. 其
中1例于CT平扫及增强上边界显示不清(图1). 
3例MRI扫描图像与胰腺相比呈长T1、T2WI-
SPAIR序列高信号, 而各序列信号均与主脾一

致, 边界清晰, MRI增强呈明显强化, 强化程度与

主脾一致(图2).  
位于胰周及左肾周者副脾, 最大径分别为

5.1、4.9 cm, 表现为类圆形软组织肿块影. 平扫

CT密度及各序列MRI信号均与主脾一致. CTA
示分别由脾动脉小分支及左肾动脉供血. 增强

CT表现及MRI均表现为动脉期花斑状不均匀强

化, 强化程度较主脾弱, 静脉期及延迟期呈均匀

强化, 强化程度与主脾一致(图3, 4).  

3  讨论

副脾是与脾脏结构相似、功能相同的一种

先天性异位脾组织 .  临床上副脾的发生率为

10%-30%[1-3]. 副脾的发生与间质细胞融合缺乏

有关, 可能是脾胚胎多基因发育的缘故, 可与正

常的脾脏完全分离, 或有结缔组织相连, 最常位

于脾门或邻近胰尾处, 但也可位于脾血管旁、

脾胃韧带和脾肾韧带内, 少见于胰腺组织内[3-6], 
本文即有3例副脾位于胰腺组织内. 文献亦有

报道副脾出现在胆囊、阴囊和卵巢等之内[6-10]. 
脾脏是人体最大的外周淋巴器官, 具有重要的

免疫功能和储血等功能, 一旦切除机体免疫功

能将受影响, 甚者出现爆发性感染, 副脾因组织

结构与脾脏相似, 故而与脾脏具有相同的功能, 
有研究表明脾切除术后保留副脾对维持人体免

疫力有代偿作用[11,12]. 故脾破裂、门静脉高压症

和脾良性肿瘤切除时, 应留心是否有副脾存在

并予以保留, 以部分弥补脾脏缺失后的免疫、

储血等功能[13].   
血液系统疾病中副脾出现率高达30%, 血液

■研发前沿
虽然位于非典型
部位的副脾极易
误诊, 但是大部分
通过动态增强CT
或MRI可以诊断, 
而不需进一步的
有创检查. 有报道
表明SPIO增强及
DWI有助于诊断.
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病需要切脾的患者, 术前应进行有关影像学检

查, 以事先了解是否存在副脾及其部位和数目. 
术中应尽量寻找副脾并予以切除, 如若遗漏或

未切净, 则副脾可能增生取代脾脏功能, 致使原

发病症状复发, 尤其是遗传性球形红细胞增多

症(hereditaryspherocytosis, HS)、特发性血小板

减少性紫癜(idiopathic thrombocytopenic purpura, 
ITP)和自身免疫性溶血性贫血(autoimmune he-

■相关报道
当副脾位于非典
型部位时极易被
误诊, 而造成不必
要的手术.

2013-04-08|Volume 21|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com
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图  2  胰尾部副脾. A: FSIT1WI示胰尾内结节状低信号影(箭头), 信号与脾脏一致, 边界清晰; B: T2WISTIR示胰尾内结节状

高信号影(箭头), 信号与脾脏一致, 边界清晰; C: DWI示胰尾内病灶(箭头)显示不清; D-F: MRI动态增强示胰尾内部病灶(箭

头)呈明显强化, 强化程度与主脾一致.

图  1  胰尾部副脾. A: CT平扫示胰尾内似见一直径约1.7 cm的类圆形软组织结节影(箭头), 平扫密度与主脾相似, 边界显示

不清; B-D: CT增强示胰尾病灶(箭头)呈均匀强化, 强化程度与主脾相似, 边界显示不清.

A B

DC
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■应用要点
本文总结了特殊
副脾的CT及MRI
平扫及动态增强
的特点, 以提高副
脾的诊断率.

molytic anemia, AIHA)患者更应注意[14-17].  
大多数副脾具有典型的影像学表现, 但是

当副脾位于少见部位时极易误诊, 例如当副脾

位于胰腺内时, 常易误认为胰腺神经内分泌肿

瘤(常见为胰岛素瘤)、实性假乳头状瘤或胰腺

癌等[18,19], 位于其他少见部位或副脾较大时, 常
易误诊为相应部位肿瘤[20-23], 而进行不必要的

手术.
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图  3  左肾周副脾. A: CT平扫示左肾周见一直径约4.9 cm的类圆形软组织肿块影(箭头), 密度与主脾一致; B: 增强动脉期示

左肾周病灶(箭头)不均匀强化, 强化程度较主脾稍弱; C, D: 静脉期及延迟期示病灶(箭头)呈均匀强化, 强化程度与主脾一致; 

E, F: CTA示病灶(箭头)由左肾动脉供血.

A B C

D E F

图  4  左肾周副脾. A: FSET1WI示左肾周类圆形低信号影(箭头), 信号与脾脏一致, 边界清晰; B, C: T2WISTIR及DWI序列

示左肾周类圆形高信号影(箭头), 信号与脾脏一致, 边界清晰; D: MRI动态增强动脉期示左肾周病灶(箭头)不均匀轻度强化, 

强化程度较主脾弱; E, F: 静脉期及延迟期示病灶(箭头)呈明显均匀强化, 强化程度与主脾一致.
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本组3例位于胰尾部的副脾均因术前误诊

为胰腺肿瘤而导致了不必要的手术. 回顾分析3
例病例的CT及MRI影像资料并结合文献[5,6,18-23], 
可发现其共同性: 均表现为胰尾部较小的类圆

形结节影, CT及MRI平扫病灶密度及各序列信

号与脾脏相似, MRI因组织间信号差异而使病

灶边界显示清晰, 动态增强强化方式及程度与

脾脏一致, 作者考虑与胰尾部血供有关(由脾动

脉走行中发出的多条细小胰支供血). 有文献报

道[24,25], 在超顺磁氧化物颗粒(superparamagnetic 
iron oxide, SPIO)-增强, T2WI像上,病灶信号下

降程度与脾脏一致, 这种定量分析的结果与主

观的分析结合起来, 可以更明确诊断副脾, 从
而与其他疾病相鉴别. Jang等[26]报道了, 除了传

统的形态学MRI成像, DWI序列可以作为鉴别

胰腺内副脾与胰腺内实性肿瘤的工具之一: 胰
腺内副脾与脾脏相比的表观弥散系数(apparent 
diffusion coefficient, ADC)比值(在b值分别为0、
100、800 s/mm2时)较胰腺内实性肿瘤与脾脏相

比的ADC比值更接近于0.
副脾有单独的血液供应, 大多数副脾血供来

自脾动脉, 但是部分副脾并非脾动脉供血, 非由

脾动脉供血的副脾CT或MRI增强可与脾脏强化

不一致[23], 而易造成误诊. 本组位于肾周的副脾, 
可见为左肾动脉供血, CT及MRI增强动脉期与

脾脏强化不一致, 从而误诊为肾脏肿瘤, 而进行

了不必要的手术. 回顾分析其CT及MRI影像资

料, 发现其动脉期强化程度虽低于脾脏, 但仍可

见花斑状强化, 静脉期及延迟期呈均匀强化, 强
化程度与脾脏一致, 仍具有典型的表现. 

另一例位于胰周的较大副脾, 虽由脾动脉分

支供血, 但CT及MRI增强动脉期与脾脏强化亦

不一致, 强化程度弱于脾脏, 此种情况文献并未

对此有报道, 作者考虑可能为副脾较大且供血

分支细小的原因. 而其静脉期及延迟期则呈均

匀强化, 强化程度与脾脏一致.
总之, 为了减少因误诊而造成的不必要的手

术及提高脾切除治疗患者的成功率, 应提高副

脾的诊断率. 大部分副脾有典型的影像学表现

及发生部位, 多可以做出明确的诊断. 特殊部位

及特殊血供的副脾易造成误诊, 但CT及MRI仍
具有典型的表现: 当一个孤立的结节或肿块(特
别是无症状, 实验室无异常时), 具有与脾脏相同

的CT密度及MRI信号, 动态增强时具有与脾脏

相同的强化方式、相同或不同的强化程度时应

考虑到副脾的可能. CTA有助于显示副脾供血

血管, 对其增强表现的分析有一定的帮助. MRI
因组织间信号差异而能更清楚的显示病灶边界. 
SPIO-增强及DWI成像序列有助于副脾与其他

疾病的鉴别[24-26].
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本文内容较为重
要, 对临床具有一
定的指导意义.


