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　　脾脏淋巴管瘤(splenic lymphangioma，SLA)最

早由Fink于1885年报道，是一种较少见的脾良性

肿瘤，目前多认为是淋巴管先天发育不全、错构

或继发淋巴管损伤致淋巴引流受阻、管腔异常扩

张甚至瘤样增大而形成的一种良性淋巴管畸形，

而非真正肿瘤[1-3]。国内外文献报道较少，大多

为个案报道[2]。笔者回顾性分析了江苏省常州市

金坛区中医医院经手术病理证实的11例SLA患者

资料，分析其CT特征，旨在提高对本病影像学

表现的认识。
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　　【摘要】　目的：探讨脾脏淋巴管瘤(splenic lymphangioma，SLA)的临床及CT表现特点。方法：回顾性分析经手术病

理证实的11例SLA患者资料，其中9例行上腹部CT平扫及增强扫描，2例直接行上腹部CT增强扫描。观察临床特征及CT表现，

并总结其影像学特点。结果：6例患者表现为脾大，其中2例有贫血、牙龈出血等脾功能亢进症状；2例表现为脾内多发病

灶，9例表现为脾内单发病灶；11例均未见钙化及包膜。CT平扫均表现为脾内囊性低密度影，其中6例为单囊性病变，5例为

多囊性病变；增强扫描动脉期及门静脉期病灶囊壁及分隔轻中度强化，延迟期3例病灶呈轻度强化，其中1例病灶延迟期囊

内容物出现强化。结论：SLA在CT平扫上表现为囊性密度影，增强扫描有不同程度强化，并具有延迟强化的特点。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the features of clinical manifestations and CT findings of splenic lymphangiomas 
(SLA). Methods: A total of 11 cases of SLA confirmed by surgery and pathology were analyzed retrospectively, 9 with epigastric 
CT scans and enhanced scans and 2 with epigastric CT enhanced scan directly. The clinical features and CT findings were observed 
and summarized. Results: There were 6 cases with splenomegaly and 2 of them were complicated with bleeding gums and anemia; 
2 with multiple lesions inside spleen and 9 with solitary lesion. All the patients had no calcification and envelope. All lesions were 
shown as cystic low-density areas inside spleens on CT scans, among which 6 with single cystic lesion and 5 with multiple cystic 
lesions. The cystic wall and septum of lesions were mildly to moderately enhanced during the arterial and portal venous phases. 
Three lesions were mildly enhanced during the delay phase, and 1 of them showed enhancement of cystic contents. Conclusion: SLA 
is shown as cystic density shadow on CT scan. Enhanced scanning can display different degrees of enhancement and the character of 
delayed enhancement.
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1　资料和方法

1.1　患者资料

　　收集江苏省常州市金坛区中医医院2001年5

月—2013年10月经手术病理证实为SLA的11例患

者资料，其中男4例、女7例；年龄18~62岁，平

均56岁。由2名有经验的放射科医师阅读病历，

整理相关临床资料，包括患者主诉、病史及体征

等。实验室检查主要为手术前后的血常规结果。

9例患者行上腹部CT平扫及增强扫描，2例患者

直接行上腹部CT增强扫描。
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1.2　CT检查方法和图像分析

　　采用GE Hispeed NX/I双排或GE Lightspeed 

VCT 64排CT扫描仪。扫描参数：管电压120 kV，

管电流200~220 mA，准直0.625~1.500 mm，螺距

自动匹配，层厚5 mm，重建间距5.0~7.5 mm，矩

阵512×512。增强扫描采用非离子型对比剂碘海

醇(300 mg I/mL) 75~100 mL (1.5 mL/kg)，用高压

注射器以2~3 mL/s速率团注，分别延迟25、60和

180 s行动脉期、门静脉期及延迟期扫描。读片时

均采用软组织窗，由2名具有10年以上工作经验

的放射科医师共同读片，观察脾脏大小，病灶大

小、数量、边界、是否钙化、是否有包膜及强化

体征。

2　结　　果

2.1　临床特征

　　11例患者中，1例以腹部包块就诊，3例因上

腹胀痛等消化道症状就诊，2例因其他原发病入

院时发现(分别是胆囊结石和肝硬化)，其余5例因

体检发现脾脏占位就诊。6例患者查体发现脾脏

体积增大，其中2例患者血红蛋白较低，分别为

78 g/L和72 g/L；其余患者血红蛋白均处于正常低

限水平。2例患者有贫血、牙龈出血等明显脾功

能亢进症状。

2.2　CT表现

　　11例患者中，6例显示脾脏体积增大(图1)；

2例为多发病灶，9例为单发病灶。11例病灶中均

未见钙化和包膜；CT平扫表现为脾实质内囊性

类圆形低密度影(图1~3)，边界不清，密度不均，

5例病灶内可见分隔(图1~3)；病灶大小不一，直

径0.5~3.0 cm不等。增强扫描动脉期病灶显示更

清楚，囊壁呈轻度强化(图1B、2A、3B)；门静脉

期囊壁及病变内分隔呈轻中度强化，部分病灶与

正常脾脏组织分界不清(图1C、2B、3C)；延迟期

3例病灶呈轻度强化，其中1例病灶囊壁及囊内容

物强化(图1D)。

2.3　手术及病理

　　手术证实6例为脾脏囊状淋巴管瘤，切面为

暗红色，囊腔内含淡黄色液体，壁菲薄；5例为

海绵状淋巴管瘤，镜下见无数小囊样扩张的淋巴

管，淋巴管内壁被覆扁平内皮细胞，腔内充满黏

稠淋巴液(图4)。

图 1　脾脏淋巴管瘤病例一CT表现

  患者，女性，44岁。Ａ：平扫脾脏体积增大，脾内见一大小约2.7 cm×2.1 cm的类圆形低密度影，境界不清，平均CT值约35.7 HU；B：增
强扫描动脉期病灶轻度强化，边界较清楚，平均CT值约53.4 HU；C：门静脉期病灶内见强化的线样分隔影，边界部分清楚、部分不清，平
均CT值约65.4 HU；D：延迟期病灶呈稍低密度影，囊内容物与囊壁密度差缩小，边界不清，平均CT值约67.5 HU

图 2　脾脏淋巴管瘤病例二CT表现

  患者，女性，60岁。A: 脾内见一大小约2.3 cm×2.3 cm的类圆形低密度影，增强扫描动脉期病灶平均CT值约44.7 HU；B: 门静脉期病灶边
缘及间隔有轻中度强化，病灶中央部分未见明显强化，平均CT值约47.3 HU
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图 3　脾脏淋巴管瘤病例三CT表现

  患者，男性，56岁。A：平扫脾脏内见一大小约1.8 cm×1.3 cm的类圆形囊性低密度影，平均CT值约20 HU，境界不清。B，C：增强扫描
见病灶囊壁及分隔强化，形成簇状分布的多个小囊状低密度影，囊内容物无强化，平均CT值约32.4 HU

图 4　脾脏囊性淋巴管瘤病理表现(HE，×400)

  镜下可见扩张的淋巴管内充盈淋巴液，近囊内见较多小空泡，管
腔衬以单层扁平内皮细胞

3　讨　　论

3.1　临床及分类

　　淋巴管瘤是发生于淋巴系统的较少见肿瘤，

常见于颈部、腋窝和腹股沟等部位，发生于脾

脏者少见。组织学上根据异常淋巴管的大小，

将其分为囊状、海绵状和混合型3种类型[4-6]，

有学者认为这3种类型其实是同一病变的不同时 

相[7]。本组中6例为脾脏囊状淋巴管瘤，5例为海

绵状淋巴管瘤。根据侵犯范围，脾脏淋巴管瘤可

分为两种类型。① 孤立型：仅累及脾脏；② 广

泛型：除脾脏受累外，常累及颈部、纵隔、腹膜

后腔及四肢等[2]。本组11例均为孤立型。SLA生

长缓慢，因此早期不易引起临床症状，如继续生

长压迫周围组织可引起腹痛、腹胀、恶心、呕吐

等消化道症状和脾功能亢进等症状。本组中3例

患者出现消化道症状而就诊，2例患者出现脾功

能亢进症状。文献报道淋巴管瘤多见于儿童[8]，

本组中患者年龄为18~62岁，无儿童病例，与上

述报道不符。笔者认为可能与本组样本数较少、

SLA较小不易引起临床症状等因素有关。Weiss 

等[9]认为，当SLA合并其他部位淋巴管瘤时称为

淋巴管瘤病，此时病灶常累及软组织、肺、腹腔

脏器和骨，病变呈侵袭性，且常因病灶广泛而难

以彻底切除，术后复发率高[10]。本组病例中未见

此种表现。镜下囊壁含平滑肌纤维、血管、神

经、脂肪、淋巴样组织，壁内衬扁平内皮细胞，

囊内见分隔，含淡黄色澄清浆液及含量不等的蛋

白成分。

3.2　影像学表现

　　SLA表现为脾内单发或多发的类圆形囊性密

度影，边界清楚或不清，肿块体积较大时可有分

叶，病灶密度不均，一般无钙化和包膜。CT平

扫病灶多表现为低密度或稍低密度，壁薄规则或

不规则，囊内分隔多见，多发病灶似一堆大小

不等葡萄聚集呈簇状分布[1]；增强扫描病灶囊壁

及分隔可见强化，囊内除间隔外均无强化[1,11]，

有学者认为与囊壁及分隔中含有少量血管和平滑

肌组织有关[12]。本组病例CT表现大部分与文献

报道相符，但其中1例增强表现与文献报道不完

全相符，除动脉期和门静脉期囊壁及分隔持续强

化外，延迟期囊内容物也出现强化，与李胜等[13]

报道的1例类似。笔者分析其可能原因有2点：① 

脾脏海绵状淋巴管瘤是间叶组织来源，间叶组织

增强时有持续强化的特点；② 镜下见囊内容物

内弥漫分布肉眼不可见细小网状间隔。此强化方

式罕见，该病是否有此特点有待进一步研究。

3.3　鉴别诊断

　　脾脏淋巴管瘤应与以下疾病鉴别。① 脾脓

肿：脓肿壁有明显强化，病灶周围有模糊、无强

化的水肿带，临床上患者有寒战、高热及白细胞
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计数增高等。② 脾囊肿：多为单一囊腔，囊内

分隔少见，无囊壁及间隔强化。③ 脾包虫病：

多合并肝包虫囊肿，其特征性表现为大囊内可见

子囊，囊壁钙化，囊内间隔及囊壁无强化，患者

多有牧区生活史。④ 脾囊性转移瘤：多为多发

囊性或囊实性病灶，囊壁往往不规则增厚，可有

壁结节，典型表现为“牛眼征”，多同时有肝脏

或其他脏器转移。⑤ 脾错构瘤：非常罕见，CT

平扫为低密度病变，少数为囊实混合性肿块，边

缘清楚，可有钙化，内含脂肪时具有特征，增强

扫描实性部分呈渐进性强化。⑥ 脾结核：多有

肺结核病史，表现为低密度病变，形态多为圆形

或类圆形，少数可有环形强化，可伴有其他脏器

结核浸润。

3.4　治疗和预后

　　目前多认为SLA是良性病变，也有文献报道

其可恶变[2]；同时病灶有不断增大的趋势，还有

继发外伤性或病理性脾脏破裂的危险。因此，如

果伴有临床症状或影像学不能排除恶性病变的情

况，及时实施脾脏切除术是合理的治疗手段。本

组11例术后恢复良好，2例术前有症状者症状均

消失。随访未见复发及转移。

　　总之，SLA的CT表现具有一定特征，但需与

脾脏其他囊性病变相鉴别。CT可准确显示病变

的范围和数目，观察病变与邻近组织结构之间的

关系，为临床诊断和治疗方案的选择提供有价值

的信息。
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