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·病例报告·

乙状结肠系膜巨大淋巴管瘤１例

向东洲１　廖家权１　 王康太１　　张　丽１　 顾文燕２

　　小儿淋巴管瘤在我国发病率较高，可发生于任何部位，
但发生于乙状结肠系膜者极罕见，作者近期收治１例巨大乙
状结肠系膜淋巴管瘤患儿，现报告如下。

患儿，女，３岁，因“发热３ｄ、发现腹腔包块１ｄ”入院。
体查：Ｔ３９．２℃，Ｐ１１０次／分，Ｒ２４次／分，心肺无异常，腹膨
隆，腹肌软，肠鸣音可闻及，腹部触诊欠配合。彩超提示腹腔

巨大囊性包块（图 １）。血常规 ＷＢＣ１６．９×１０９／Ｌ、Ｎ％
８４４％，肝功能 ＡＬＢ２７．８９ｇ／Ｌ，腹部ＣＴ提示：腹腔偏右侧见
较大囊实性异常密度影，以低密度影为主，其内可见分隔，大

小约１３．５ｃｍ×６．５ｃｍ×８．６ｃｍ，明显占位效应，邻近肠管受

推挤（图２）。疑为腹腔肠系膜囊肿并感染。入院后予抗感
染、补液治疗，复查血常规 ＷＢＣ１０．３５×１０９／Ｌ、Ｎ６８．４２％。
经完善术前准备，在全身麻醉下行剖腹探查术，术中见腹腔

肿块来源于乙状结肠系膜，系膜表面有大量半透明、囊泡状

肿物，且与肠管粘连紧密，对肿物进行减压后（图３），有大量
黄色清亮液体排出。行乙状结肠系膜肿块切除 ＋部分乙状
结肠切除＋肠吻合术（图４），肠吻合前予生理盐水、甲硝唑、
甘露醇反复结肠灌洗，术后病理检查诊断为乙状结肠系膜淋

巴管瘤（图５）。

　　讨论　淋巴管瘤（Ｉｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ）是一些与淋巴系统不
连通的淋巴组织起源的良性肿瘤，是一种先天性病变，发病

率约１／１２０００［１］。小儿淋巴管瘤发生于颈部、胸部、腋窝常
见，发生在腹部的淋巴管瘤较少见，占淋巴管瘤的 ５％左
右［１］。腹部淋巴管瘤中，以肠系膜淋巴管瘤居多，但发生于

乙状结肠系膜者极罕见。肠系膜淋巴管瘤属肠系膜肿瘤性

囊肿，约占全部肠系膜肿瘤的３０％［２］。该病一般不发生恶

变，但有时可围绕肠壁生长，引起肠梗阻或绞窄［３］。

本病生长缓慢，约５０％的患儿无症状，只在无意中被发
现。症状与肿块大小、位置及有无并发症相关，而与病变类

型关系不大。腹部包块、腹痛是常见的临床表现。腹部包块

具有侧向自由运动，而纵向移动受限的特点。小的肿块可无

症状，增大后有囊内出血或继发感染时可引起腹痛等，也可

表现为肠梗阻、肠穿孔、消化道出血等。本病术前确诊困难，

Ｘ线钡餐检查可能显示肠管受压和移位，间接对诊断有帮
助，腹部彩超、ＣＴ、核磁检查可以显示与肠管关系紧密的多囊
性或囊实性占位性病变，对肿块的定性和诊断有较大的帮

助。

　　手术是肠系膜淋巴管瘤唯一的治疗方法。随着肿块增
大，症状明显，并发症增多，易引起急腹症。因此诊断明确应

及时手术治疗。本病手术方法为肿块摘除或局部切除，但如

肿块与肠管紧密粘连，或切除后血供受累，应同时行肠切

除［４］，将包括肿块在内的病变肠管送病理检查，依靠术后病

理检查确诊。本病经手术治疗后，预后较好，一般无复发。

作者体会：①本病临床少有报道，非专科医生对该病缺乏认
识，且警惕性不高；②未进行有效的肠道准备时，行结肠一
期吻合前结肠灌洗尤其重要，可极大的减少吻合口瘘等并发

症的发生；③此病术前一般难以确诊，只要发现腹腔肿块的
患儿，应想到本病的可能性，并进行充分的肠道准备择期手

术，必要时急诊行剖腹探查以免延误诊治。
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