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!∀ # ∃% ∀&间接淋巴造影诊断淋巴水肿∋附�。例分析 (

罗济程 仇 涛 郭长根 干季良

摘要
)

为探讨 !∀# ∃% ∀ & 间接淋巴造影效果
,

笔者对 �∗ 例淋巴水肿患者进行间接淋巴造影
+

此法操作简

便
,

节省时间
,

反应少
,

可反复应用
,

可显示非常细小的初级淋巴管
+
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淋巴系造影研究的开展已近 Θ∗ 年
,

但用于

临床首推 �  Ο � 年 Π %, 2 # , &4 试行人体 淋 巴 系

统直接造影的成功Ρ ’>
。

以后
,

直接淋巴造影术

作为常规的检查方法加以推广
,

应用
。

而间接

淋巴造影虽然在 Ο∗ 年代即已有学者开始研究
,

但由于无理想的造影剂可供使用
,

在相当长的

时期内未获明显进展
。

从 � Σ 年 8 月至 �∗ 月
,

我们采用西德 ΔΤ 4 / .% , 5 公司生产的二 聚 体 非

离子型造影剂 !∀# ∃ %∀&∋!
# &. # >6 , 伊索显(对 拟诊

为淋巴水肿 �∗ 例做了上肢或下肢的间接 淋 巴

造影
。

现报道如下
。

材料与方法

� ∗例均为门诊患者
,

其中男 Υ 例
,

女 �8 例
,

年龄为 8 ς � Θ 岁
,

平均 � Ω
+

� 岁
。

�例拟诊为原

发性淋巴水肿
,

� 例拟诊为继发性淋巴水肿
。

过

去史中有外伤
、

感染
、

手术史等
。

造影剂为 !∀# ∃% ∀& ,

与血液
、

脑脊 液 等 渗

∋� 8Ξ2 # ∀2 Ψ 0 (
,

造影剂的粘滞度为 Σ
+

� 厘泊
,

摄氏 8 Υ 度时密度为 �
+

8 Ω �Ζ 5邝
。

每 �∗2 >含碘

8 
。

造影时采用Θ号头皮针穿刺
。

凡上 肢 淋巴

水肿的患者
,

则于其指蹊间及手腕挠侧部各选

择一注射部位
,

凡下肢淋巴水肿的患者
,

则于

其趾蹼间及内踩上方各选一注射点 , 将针尖刺

入皮下组织
,

注射以后局部出现一风团样丘疹
。

每个注射点用 !∀# ∃% ∀& Ο 2 >
,

经电动注射泵以 ∗
+

Ο

2 >Ψ 2 %, 速度注入
,

全部注射时间为 8∗ 分钟
。

在

岛津 Σ ∗∗ 2 Φ 诊断床进行
,

根据淋巴管充 盈 情

况
,

随时摄片
。

每例一 般 摄 � ς Ω 张
。

焦 点 为

∗
+

∀
,:,

,

焦片距 �
+

Ω 2
。

造影所见

在拟诊为淋巴水肿的�∗ 例的间接淋巴造影

中
,
� 例显示淋巴系造影正常

,

基本排除了淋巴

作者单位
)

� ∗ ∗ ∗ �� 上海第二医科大学第九人民医 院 放

射科 罗济程 郭长根
) 整复外科干季良

[ 浦南医院 仇 涛
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水肿
。

其余 �∗ 例患者
,

在造影中淋巴管显影的

有 � 8 例
,

均有不同程度异常
,

结合临床表现
,

确

诊为淋巴水肿
。

∴ 线表现为
)

∋>( 淋巴管扩大
)
表现为管径

增宽
,

伴有扭曲
,

淋巴毛细管管径大 于 ∗
+

>2 2
,

淋巴管管径大于 ∗
+

Ο

ς
。

∋�(淋巴奎滞
,

淋巴

管内造影剂滞留
,

不易消散
,

可保留�小时以上
。

∋8 (淋巴液外渗
,

即造影剂向淋巴管周 围弥散
。

∋Ω (淋巴管数量减少或消失
。

∋常同时伴有近端

淋巴管扩大
、

扭曲等异常
。

(〔Ο(淋巴管逆流
)

造

影剂出现逆向充盈
,

即离心性充盈
。

∋Θ(淋巴管

狈」支道路形成
,

包括两种方式
) � 淋巴

、

静脉吻

合
。

� 淋巴
、

淋巴吻合
,

造影表现为网状淋巴管

形成
,

或淋巴管之间形成侧支道路
。

 ! ∀ 淋巴管

弹性减退
#

表现为管径小 于 ∃
%

&∋ ∋ 僵 直
、

扭

曲成角等
。

 (∀ 外周淋巴管增多
,

超过 ) 支以上
。

约 ∃
%

(∋ ∋ 左右
、

并见网状淋巴管  图∗∀
。

图 + 指蹼 同庄射处可见向心 引流之琳 巴管 显 影 达 +∃
支以上

,

部份呈网状结构
,

最大淋巴管径约 ,
、

−∋ ∋
,

并 可见逆

流充 盈之淋巴 管 +支
,

管径约 ∃
%

. ∋ ∋
。

右腕 外侧皮 下注射之造

影剂显示了 )支以上的逆流淋 巴管
,

管径 ∃
%

(∋ ∋ 左右
%

并 呈

网状表现
%

%

典型病例

【例++ 男
, &!岁

。

右上臂外伤后半年
,

局

部经皮瓣移植术后出现肿胀
,

无
“

丹毒
”

发作史
。

临床诊断
#

右上肢继发性淋巴水肿 / 期
。

造影

所见
#

右手指蹼间注射造影剂呈团块状 分 布
,

向心引流的淋巴毛细管显影达 +∃ 支以上
,

部分

交织成网
。

最大显影距离 .0 ∋ ,

最大淋巴管 的

∃
% (∋ ∋

。

逆流充盈淋巴管 + 支
,

长约 10 ∋ ,

管径

【例&+ 女
, )2 岁

。

右下肢肿胀 . 年
,

伴丹

毒发作 1 次
,

其时发热达13 ℃
。

无外伤史
。

临

床诊断
#
右下肢继发淋巴水肿 / 期

。

造影所见
#

右趾蹼间造影剂呈不规则团块状分布
,

淋巴管

显影 & 支
,

直径的 ∗∋ ∋
。

右内踩造影 剂 进 入

淋巴毛细管内呈 网状分布
,

上行淋巴管显影由

)支至 +听余支不等
,

直径 ∃
%

) 4 ∗ ∋ ∋ 以上
,

最大

显影距离达 2 ∃0 ∋ 以上
,

直至腹股沟部
。

注射部

远端见淋巴逆流现象  图&∀
。

图 & 右趾蹼间造影剂呈不规 则团块状分布
,

淋巴管显影两支
,

直径 约 ∗ ∋ ∋ ,

内踩

处造影剂进入淋 巴毛细管内呈 网状分布
,

上行淋巴管达 ) 4 +∃ 支不等
,

直 径∃ ) 4
+坦∋ 以上

,

最长距离 2∃ 匣米以上
,

直至腹股沟『注射远端见淋巴逆流现象
%
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讨 论

�  Ο Σ年商品化的新一代造影剂∋%以、&>� (问

世
,

间接淋巴管造影术开始在临床上应用 Ρ]�
。

!∀ # ∃% ∀& 有良好的血管和组织的耐受性
,

并

且有双苯环的二聚体结构
,

含碘浓度高
。

该药

苯环上多个轻基侧链有效地减轻了
一

含碘造影剂

所常有的全身毒性反应
,

并明显提高其水溶性
。

作为非离子型造影剂
,

避免了离子型造影剂的

种种弊端
,

如扰乱电介质平衡
,

增加体液的传导

性
、

扰乱 电离环境
,

影响生物学过程
,

特别是神

经组织的生物学过程等
。

造影剂在人体内与血

清蛋日 的结合力
,

与其携带的电荷量有关
。

相对

而论
,

非离子型的 !∀ # 9 %∀& 则具有更大的安全性
。

!Δ # ∃% ∀ & 静脉注射后的药代动力学特征类阻于其

他水溶性造影剂
,

主要经肾小球过滤而清除
。

Ο

天后粪便内发现的药物剂量不大于总量的 � ⊥
,

为 当今最好的造影剂之一川
。

淋巴液在组织间隙内生成
,

从淋巴毛细管

回流至静脉
。

一些不易经过毛细血管透过的大

分子物质
,

如蛋 白质
、

细菌
、

异物
、

癌细胞
、

造影

剂分子等等
,

较易进入淋巴毛细管 内
。

加之淋

巴毛细管能产生 自发性节律性收缩及挤压运动

等
,

均有利于组织间液进入淋巴毛细管
。

当组

织间隙内组织液的压力增高时
,

形成 与淋巴毛

细管内的
“

压力梯度
” ,

这也是有利于组织液流

入淋巴毛细管 的条件之一
。

在淋巴系发生阻塞

性病变时
,

如淋巴管僵硬
、

狭 窄或闭塞
、

破坏时
,

阻塞部位远侧的淋巴管逐渐扩张
,

出现淋巴液

的流动缓慢
、

储留
、

乃至逆流
。

长期的淋巴液储

留
,

刺激了间质的纤维化过程
,

从而出现了凹陷

性水肿至橡皮肿川
。

间接淋巴造影不需向淋巴管内插管
,

因而

能在任何解胡部位进行
。

初 级 琳 巴 管 ∋直 径

∗
+

∗ � ς #
,

# 8 2 2 (和集合前淋 巴 管∋直 径∗
+

>2
_

2 (
,

在间接淋巴造影中都可能显示
。

淋巴结只

是偶尔显示
。

和直接法相比较
,

间接淋巴造影

中淋巴结的形态结构显示欠佳
,

主要用于评价

淋巴管病变而非淋巴结病变
。

在造影检查中
,
常可见到趾蹼间皮下造影

剂呈不均匀分布
,

这是间质纤维化的结果
。

多

数淋巴管的显影 ∋周围肢体同一部位淋巴 管 显

影超过 8 支(
,

提示新的淋巴灌注出现
,

它类似

于慢性静脉功能不全时出现的新生血管
。

长期

存在的狭窄
、

梗阻最后导致了反应性的淋巴管

内膜增生
,

管腔闭塞 〔� ⎯
。

在间接淋巴造影 中 可

见到管腔
“

弹性不足
”

的现象
,

淋巴管直径小于

。
+

� 2 2
。

扩张的淋巴管 ∋直 接 超 过 #
+

∀2 2 (亦

常可见到
,

它提示了近心端存在着梗阻性因素
。

当淋巴管瓣膜功能不全时
,

尚可见到远端淋巴

逆流现象
,

即在造影剂注射点的远端出现淋巴

毛细管的显影
。

检查 � ∗ 例中
,

淋巴管显影共 �Ω 例
,

占Υ∗ ⊥
。

除 � 例显示正常外
,

其余 �8例显影淋巴管均有

异常发现
,

给临床诊断提供了支持性的资料
,

但

是尚有8∗ ⊥的病例未显影
,

除部份原发性淋巴

水肿可能 因淋巴毛细管先 天发育不 全 或 梗 阻

外
,

其他原因尚有待探讨
。

国外亦有资料提及

在间接淋巴造影中有 � Ψ 8 病例始终未见显影
。

据 Χ # . ∀ & α
/ %∀ ∀>& >/ .

等报道
,

仅根据间接淋

巴造影的表现诊断淋巴水肿
,

对早期病例的发

现率为 � Σ  百
,

中期病例的发现率为 ΘΩ ⊥
。

也就

是说
,

在检查轻微的淋巴异常方面
,

形态学的结

果尚不够敏感
。

在过去的研究中
,

肢体定性淋

巴闪烁照相却能检出 往。⊥的早期淋巴 水 肿 和

“⊥的中期淋巴水肿 �‘⎯
。

限于条件
,

我们未做

过这方面的对照研究
。

我们的实践证明
,

间接淋巴造影在鉴别原

发性淋巴水肿与继发性淋巴水肿上是无能为力

的
。

而其他检查方法
,

如直接淋巴造影及淋巴

闪烁照相术也是如此 �� β
。
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