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脾脏作为髓外造血的一个常见部位，其髓外造血通常与骨髓
造血功能不全相关，是机体对造血需求增加的一种代偿性反应。
然而，在无血液系统相关症状的情况下，这种代偿性反应往往难
以被及时发现，导致对疾病的认知和治疗策略的制定带来挑战。
本病例的发现和报道，不仅丰富了我们对脾脏髓外造血的认识，
也提醒临床医师在面对脾脏占位性病变时，应考虑到髓外造血的
可能性，避免误诊和误治。通过详细分析该病例的临床表现、影
像学检查、病理诊断及治疗过程，我们旨在提高医学界对无症状
局灶性脾脏髓外造血的识别能力，为未来的临床实践提供有价值
的参考。

1  病例资料
患者，男，53岁，因“发现脾脏占位性病变2月余”入院。

患者2个月前因骑自行车摔倒致左侧股骨颈基底部骨折，术前胸
部CT及腹部B超检查发现脾脏占位性病变。

2  结　果
2.1 影像学检查结果  超声检查：脾脏切面形态失常，几乎呈球
形，大小约9.5cm×8.1cm，实质回声增粗增强，光点分布不均

匀，可见少许片状低回声分布，CDFI：脾脏内血流信号增多。腹
部CT检查：脾脏可见一不均匀密度实性肿块，形态规则，边缘光
滑，边界清楚，CT值约为39.9HU，未见钙化；肿块内散在分布
片絮状稍高密度影，CT值约为51.6HU，见图1，提示肿块内存在
出血；腹部增强扫描显示病灶呈渐进性强化，肿块内未见坏死、
囊变，见图2。容积再现(VR)图、最大密度投影(MIP)图，显示病
灶周围见大量侧支小动脉，见图3。病灶周围相邻脏器及腹壁未
见浸润，腹膜后未见肿大淋巴结。血常规示白细胞、中性粒细胞
稍偏高，血红蛋白为106g/L(参考范围130-175g/L)。
2.2 手术所见  鉴于影像学检查的初步结果，临床评估患者骨折恢
复良好，遂计划行脾脏切除，术前血常规示血红蛋白为131g/L，
术中显示脾脏明显肿大，脾脏内有约10cm圆形肿物，质地与脾
脏相近，呈红灰褐色，周围形成多发侧支循环，触之极易出血。
2.3 病理组织学诊断结果  术后免疫组化结果显示：CD117(-
),CD20(+,示B细胞),CD235a(+，红系),CD3(+,示T细胞),CD31(弥
漫+),CD34(灶+),CD8(+，示T细胞),ECadherin(+，红系),IPO(髓
系+),SIA(+),Ki67(+，约5%),CD61(巨核系+)。病理诊断为脾脏髓
外造血伴局灶性出血，含铁血黄素沉积，见图4。

图1 1腹部CT平扫轴位图，病灶密度不均匀，边缘光滑，平均CT值约为39.9HU，病灶内无钙化灶，病灶内可见斑片状稍高密度影，其中一处稍高密度影区CT值为
    51.6HU。
图2 2腹部CT增强扫描轴位图，显示病灶呈明显不均匀强化，以边缘强化较显著，造影剂继续向病灶中央填充，病灶内无囊变、坏死区。
图3 3容积再现(VR)图，显示脾脏肿大，病灶周围见多发侧枝动脉。
图4 术后病理图片，镜下可见扩张的血窦及大量巨核细胞(HE×100)。
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  3  讨　论  
3.1 髓外造血成因分析  髓外造血(extramedullary hematopoiesis, 
EMH)是人体骨髓造血功能严重不足，导致髓外造血组织因造血功
能亢进而异常增殖代偿的现象，常见于慢性贫血患者[1]。髓外造血
可发生在任何年龄，常见年龄为20-89岁，男女比例为5 : 1[2]。髓外
造血常表现为全身或局部多发病灶，全身各组织器官均可受累，常
表现为腹腔内或椎旁多灶性肿块[3]。国内外文献以个例报道为主，
其中大部分与血液系统疾病相关，局灶性无症状病例非常罕见。

目前髓外造血的发生机制尚未完全清楚，有研究表明，只要
有合适的支持细胞，外加造血祖细胞的调节，以及局部产生维持
和诱导干细胞和祖细胞分化，能与细胞结合的可溶性造血因子，
髓外造血就可以发生[4]。当骨髓造血功能受损，如缺血性贫血、
恶性贫血、骨髓纤维化、白血病、感染、肿瘤和代谢性疾病[5]，
此时骨髓微环境正常功能遭到破坏，造血干细胞和造血祖细胞可
以大量释放到血液中，并迁移到其他器官[6]，形成髓外造血。本
例患者因外伤入院，常规胸部CT检查偶然发现脾脏局灶性肿块，
没有血液系统疾病病史，没有贫血及肿瘤相关证据，推测可能与
某些未知因素引起患者机体骨髓微环境的改变有关。
3.2 髓外造血影像表现分析  髓外造血主要发生部位是网状内皮
细胞系统，主要发生在肝脏、脾脏，最常见的影像学表现为继发
肝脾肿大[7]，局灶性肿块样改变较少见；选择输血治疗时，会造
成含铁血黄素沉积，随着病变进展，肝脾密度会增高，到了晚
期，可能形成继发性肝硬化表现[2,7]。由于髓外造血为骨髓造血功
能不足的一种代偿反应，因此病灶血供非常丰富，增强扫描呈持
续性显著强化，与海绵状血管瘤的影像表现有部分重叠；本例通
过VR图显示病灶周围存在大量侧支血管，术中得到证实，该表现
在血管瘤中不会出现。病灶大多数密度较均匀，少见囊变、坏死
和钙化，但是病灶易出血，本例病灶中散斑片状稍高密度影，提
示病灶内存在出血，术后病理结果得到证实。

髓外造血是一种类肿瘤的良性病变，因此病灶只会对周围组
织产生压迫，不会形成浸润性改变，本例术前影像及术中均未发
现浸润性改变。髓外造血出现的肿块具有多样性，CT可表现为
实质脏器的弥漫性小灶性病灶，也可呈现为巨块状[8]，本例为后
者。髓外造血形成的肿块，CT平扫边界清晰、密度均匀，囊变、
坏死、钙化少见，活动期CT增强扫描呈渐进性明显均匀强化，缓
解期则由于脂肪替代，增强后为不均匀强化[9-10]，本例病灶内密
度不均匀，与病灶内合并出血有关；病灶周围可见大量侧支小动
脉，提示病灶处于活动期，血供异常丰富。

髓外造血的具有一定临床及影像学特征性，常伴有血液系
统疾病，最常表现为肝脏、脾脏肿大、脊柱旁多发肿块；本例无
特征性临床症状，为偶发脾脏局灶性巨大肿块，十分罕见，极易
误诊为脾脏的肿瘤性病变[11-12]。与其它脾脏富血供肿瘤鉴别困难
时，穿刺活检是重要的确诊手段。
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患者女性，53岁，头晕、头痛2天。头晕呈非旋转性，右侧
颞部及耳根部疼痛明显，呈阵发性加重。入院当天行头颈联合
CTA检查，AI软件分析示：右侧椎动脉颅内段梭形膨大，大小约

9mm×5mm，诊断为动脉瘤。经皮穿刺全脑血管造影确诊右椎
动脉夹层动脉瘤。本例随访：患者未在本院进行下一步治疗。


