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·病例报告·

小儿原发性脾脏血管淋巴管瘤１例

郑泽兵　金　祝　毛羽晨　陈　彬

　　原发性脾血管淋巴管瘤（Ｐｒｉｍａｒｙｈｅｍａｎｇｉｏｌｙｐｈａｎｇｉｏｍａｏｆ
ｓｐｌｅｅｎ）是脾脏原发良性肿瘤，临床少见［１］。本院诊治１例，
现报道如下。

患儿，女，６岁，因腹胀伴左上腹部包块 ４ｄ入院，患儿
４ｄ前无明显诱因出现腹胀，并发现左上腹有一包快，偶有夜
间汗多，无发热、腹痛及呕吐，也无头晕、乏力等，体重无明显

改变，既往史、家族史无特殊。入院查体：体温３６．８℃，心率
９６次／ｍｉｎ，呼吸２８次／ｍｉｎ，ＢＰ９６／６０ｍｍＨｇ，体重２３ｋｇ，神智
清楚，一般情况好，皮肤黏膜无出血点、黄疸及皮疹，腹部检

查：腹稍胀，腹部不对称，左上腹明显膨隆，无腹壁静脉曲张，

无胃肠型及蠕动波，无压痛及反跳痛，左上腹可触及肿大的

脾脏，Ⅰ线８ｃｍ，Ⅱ线７ｃｍ，Ⅲ线２ｃｍ，脾脏表面凹凸不平，
可触及多个大小不等的类园形结节，最大直径约４ｃｍ，结节
质地稍硬，固定，无触痛，肝脏肋下未触及，移动性浊音阴性。

辅助检查：血常规：ＷＢＣ４．８７×１０９／Ｌ，淋巴细胞百分比
０５３％，血小板，１０４×１０９／Ｌ，肿瘤标记物未见异常。骨髓穿
刺提示：骨髓增生明显活跃，粒系：分叶核比值减低，且明显

低于杆状核，形态改变不明显；红系：增生，以中晚幼红细胞

为主，形态未见明显异常；淋巴：比值偏高占２９．０％，形态改
变不明显。腹部彩超提示：脾大、内部回声欠均匀，腹部ＭＲＩ
显示：脾脏内多发结节与肿块（图１），提示：血管瘤？胸片未
见异常。术前诊断：脾脏良性肿瘤，血管瘤可能性大。

经完善术前准备后，在全麻下行剖腹探查 ＋脾脏切除
术，术中见脾脏明显增大，与周围组织无粘连，表面凹凸不

平，脾脏布满了大小不等圆形结节样隆起，直径１～４ｃｍ，质
地韧，无破溃，结节表面颜色与脾脏正常组织相似，脾脏肿块

与正常脾脏无明显分界，行全脾切除术。术后剖开瘤体及脾

脏，见瘤体剖面呈紫红色，有灰白色的分隔，与脾脏无明显。

术后病理结果：大量脉管增生，管腔内见大量淋巴液，部分管

腔内充满红细胞，内皮细胞未见异型性；考虑为脾脏混合性

脉管瘤（图２）。患儿恢复顺利，术后复查血小板计数明显升
高，术后第８天达８７３×１０９／Ｌ，未经处理，自行恢复正常，目
前随诊患儿已７个月，一般情况好，血象正常。

讨论　脾血管淋巴管瘤是起源于间叶组织的一类良性
肿瘤，是由于脾脏血管和淋巴管组织的胚胎发育异常所

致［２］。因为脾脏是一个重要免疫器官，血运丰富，内有大量

记忆性Ｔ细胞和辅助性 Ｔ细胞，因此，原发性脾脏肿瘤的发
生率极低，仅占全部肿瘤的０．０３％［３］。原发性脾脏良性肿

瘤中血管瘤是最常见的原发性良性肿瘤，其次为淋巴管瘤，
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而同时既有血管瘤又有淋巴管瘤者极其罕见。

　　一般脾血管淋巴管瘤瘤体常位于脾脏包膜下，为单发或
多发性结节，有时可弥漫累及整个脾脏，其症状因病变的大

小、部位及是否有合并症而不同，大多早期无明显症状，当瘤

体增大时可出现压迫所产生的伴随症状，如腹痛、恶心、呕

吐、肠梗阻等［３］。诊断多依靠影像学检查，超声检查为临床

首选的无创检查方法，ＣＴ和 ＭＲＩ对辨别肿瘤的良恶性和与
周围组织的关系及有无转移具有重要意义［４］。骨髓细胞学

检查对脾脏肿瘤性质的鉴别有重要意义，主要和脾脏恶性淋

巴瘤相鉴别，脾脏恶性淋巴瘤骨髓穿刺主要表现为细胞形态

改变，且以淋巴瘤细胞增多［５］。脾血管淋巴管瘤绝大多数为

良性肿瘤，最终确诊依靠组织病理学检查，瘤体可表现紫红

色、灰白色或两种混杂，这取决于瘤体成分是以淋巴管瘤为

主还是以血管瘤为主以及两者的交错方式［２］。

脾血管淋巴管瘤一旦发现，应首选手术治疗，一般均采

取脾切除术，虽有报道对脾脏良性肿瘤有条件者行部分脾切

除术有助于保留脾脏的功能，可预防脾切除术后感染等并发

症，但是实质性脾脏肿瘤在术中即使通过冰冻切片有时亦难

以明确诊断，因此对于确诊为良性肿瘤者，如为单发肿瘤可

行脾脏部分切除。
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