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　　患者男，42岁，因“间断皮肤出血8年，加重12天”为主诉收

住血液内科，入院后行相关检查，血常规提示全血细胞减少(WBC：

13.7×10
9
/L，RBC：2.96×10

12
/L，HGB：94.0g/L，PLT：40×10

9
/L，

NE%：10.7%)；骨髓象检查：增生活跃，淋巴细胞增生异常(占67.6%)，

异常淋巴细胞占38.4%，该类细胞体积大小不等，圆形，部分胞浆边缘

可见或长或段的毛刺状突起，胞浆量中等，胞核圆形，可见切迹，染色

质较均匀，核仁不清。查体可见：双下肢及躯干散在新鲜出血点；巨

脾，Ⅰ线10cm，Ⅱ线13cm，Ⅲ线+1.5cm，余未见明显异常。结合以上检

查结果初步诊断为毛细胞白血病(Hairy cell leukemia, HCL)。

　　全腹 C T平扫加增强所示：脾脏体积明显增大，大小约

161.2mm×117.3mm×229.6mm(前后×左右×上下)，平扫脾脏未见明

显病变，平均CT值约46.3HU；动脉期：脾脏内可见多发大小不等的低
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图1-5为CT图片，图1：平扫轴位，脾脏密度均匀；图2：动脉期轴位，脾内多发低密度影，部分
病灶内可见明显强化的条索影；图3：静脉期轴位，病变强化不明显；图4：动脉期冠状位，腹
主动脉周围可见多发淋巴结；图5动脉期矢状位，放大的脾脏病变，内可见小片状坏死及异常强
化的条索（供血动脉）。图6 病理图片（HE×200HP），脾脏病变符合毛细胞白血病。
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密度影，部分病灶内可见明显强

化的条索状影及小片状坏死区，

病灶CT值约54.5HU，脾脏CT值约

73.4HU；静脉脉期：病灶强化不

明显，CT值约57.2HU，脾脏CT值

约85.7HU，动脉期异常强化的条

索影呈延迟强化；脾门区、腹膜

后可见多发稍肿大淋巴结影，增

强后呈轻度强化。(见图1-5)脾内

病变初步诊断为脾脏淋巴瘤。

　　患者全麻下行脾切术，术中

所见：脾大，红褐色外观，表面

可触及质韧结节，类圆形，活动

性差，较大的直径约5cm。术后病

理提示：脾脏病变符合HCL(见图

6)。

　　讨   论

　　HCL是一种少见的B淋巴细胞

肿瘤，约占全部白血病的2%，多

见于中老年男性，中位年龄约50

岁
[1]
；临床表表现主要为全血细

胞的减少、脾大；脾切是主要治

疗手段。CT常作为术前的常规检

查，可明确脾脏的血管分布情

况、大小、位置等情况，多数病

例表现为脾脏体积的增大，未见

脾内有异常病变。该病例不仅表

现为脾脏体积的明显增大，平扫

时脾脏密度尚且均匀，动脉期及

静脉期可见多发类圆形低密度

影，增强后呈轻度强化，部分病

灶内可见少量坏死区及供血动脉

影；脾门及腹膜后有多发的小淋

巴结。该病例的CT征象与脾内结

节型淋巴瘤和脾脏转移瘤的CT表

现鉴别困难。脾内结节型淋巴瘤

CT表现为脾脏内多发的呈轻度强

化的低密度病灶
[2]
，确诊需要病

理学；脾脏的转移瘤强化特征多

表现为环形强化，有原发的恶性

肿瘤病灶且多合并有肝转移
[3]
。

HCL脾脏的异常改变少见，临床诊

断为HCL行CT检查发现脾脏病变应

首先考虑HCL浸润脾脏所致脾脏的

异常改变。
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促进术后功能恢复，减慢疾病进

展，达到预期手术目的，短期疗

效显著，长期疗效值得期待，值

得临床进一步推广。
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