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图 2 脾淋巴管瘤病理切片
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图 1 脾脏 CT平扫 +三期增强

C D

收稿日期：2017-03-30

[通信作者] 刘松阳，E-mail：542450350@qq.com

脾淋巴管瘤（splenic lymphangioma，SLA）是脾脏

良性淋巴管畸形，临床罕见，目前国内外文献报道较

少，多为个案报道，该病早期缺乏典型症状，临床诊

断难度大，本院于 2016年 6月收治 1例，随访半年，

未见复发。

1 临床资料

患者，女性，65岁，因间断性上腹部疼痛 3个月

入院。既往：1年前行腹腔镜胆囊切除术。身体检查：

未见明显阳性体征。实验室检查：血常规及肿瘤标志

物均正常。肝胆平扫 +三期增强 CT显示，脾脏占位

性病变，考虑脉管源性肿瘤可能，胆囊未见显示。见

图 1。

临床诊断：脾脏占位；胆囊切除术后。于 2016年

6月行腹腔镜脾切除术。病理诊断：脾囊状淋巴管瘤，

局部可见胆固醇肉芽肿；免疫组织化学显示，D2-40

（+），CD31（血小板 -内皮细胞黏附分子）（部分 +），

CD34（高度糖基化的 i型跨膜糖蛋白）（+）。见图 2。

2 讨论

淋巴管瘤是一种起源于淋巴管系统的良性病

变，多发生于儿童，以颈部、腋窝等部位常见，脾淋巴

管瘤由囊性扩张的淋巴管构成，临床较罕见[1]。目前，

该病的病因尚不清楚，一般认为是脾淋巴管先天性发

育异常、淋巴系统出血或炎症可导致淋巴引流障碍、

淤积，使管腔逐渐扩张、增殖而形成肿瘤[2]。根据异

常淋巴管扩张程度不同，组织学分为 3型，毛细血管

型、海绵状及囊状淋巴管瘤[3]。本患者为囊状淋巴管

瘤。通常，小的肿瘤多无临床症状，如果肿瘤体积较

大压迫邻近脏器，可出现左上腹疼痛、恶心、呕吐等

症状，若肿瘤过度增长，可导致出血、门脉高压及脾

功能亢进等[4]。本例患者间断性上腹部疼痛 3个月，

行肝胆平扫 +三期增强 CT显示，脾脏占位性病变，

考虑脉管源性肿瘤可能。行腹腔镜脾切除术，术后

病理诊断为脾囊状淋巴管瘤。
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当前临床上对该病进行诊断时，因其发病率不

高，缺乏典型症状，误诊率较高，应重视鉴别诊断：脾

囊肿、错构瘤等良性肿瘤少见，多为单个病灶，影像

学上表现具有清晰的界限和轮廓，且邻近组织结构无

变化；而脾转移性肿瘤、淋巴肉瘤等脾恶性肿瘤更为

少见，其病灶往往呈现出弥漫性特点，早期可出现腹

胀、呕吐等症状。脾血管瘤是脾脏最常见的肿瘤，与本

病鉴别较困难，需行免疫组织化学，D2-40仅表达于

淋巴管内皮细胞，血管内皮呈阴性表达，被认为是特

异性淋巴管标志物而用于淋巴管瘤的诊断[5]，本例患

者免疫组织化学结果显示 D2-40（+）。

脾淋巴管瘤临床罕见，治疗上存在一定争议。有

学者认为脾淋巴管瘤，如无症状且肿瘤直径 <3 cm，

可暂不手术，定期随访；如肿瘤 >3 cm且伴临床症状，

或良恶性未明确诊断，须及时手术切除[6]。本例患者

因间断性上腹部疼痛入院，肿瘤性质未定且存在临床

症状，因此行腹腔镜脾切除术，术后病理提示为罕见

的脾淋巴管瘤，随访半年，未见复发。
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