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·病例报告·

胸腹壁巨大淋巴管瘤 １ 例报告及文献复习

崔楷悦　 苏　 南　 段于河　 董　 ?

　 　 淋巴管瘤是一种淋巴管源性的良性病变，属于错构瘤，
好发于男性，２ 岁以前发病人数占总发病人数的 ８０％～ ９０％ 。
淋巴管瘤可发生在含有淋巴组织的任何部位，绝大多数发生

在颈部、腋窝和四肢［１］ ，目前针对发生于胸－腹部的巨大淋
巴管瘤报道相对较少。 因此，笔者拟报道胸腹壁巨大淋巴管

瘤 １ 例，并结合文献复习，对该病的病因、临床表现、诊断及
治疗特点进行总结。

患儿，男，３ 月龄，因发现胸腹壁巨大肿物 ３ 月余入院。 ３
个月前，患儿产前 Ｂ 超发现右胸壁淋巴管瘤，剖宫产娩出。
生后发现右胸壁下淋巴管瘤，大小约 １５ ｃｍ × １５ ｃｍ × １５ ｃｍ，
伴发热，最高体温达 ３８． ６℃。 考虑患儿年龄较小，未予以特
殊治疗，为求进一步诊治收入我科。 入院查体：神清，胸廓对

称，呼吸动度一致，右侧胸部见约 ２０ ｃｍ × １５ ｃｍ × １５ ｃｍ囊性
肿物，质软，形状不规则，张力稍高，波动明显，淋巴管瘤处皮

肤呈青紫样改变，压痛（ － ）。
实验室检查： ①血常规：红细胞 ３． ２６ × １０１２ ／ Ｌ，白细胞

６． ９５ × １０９ ／ Ｌ，血小板 ２１５ × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白 ９３ ｇ ／ Ｌ。 ②生化
检查：总蛋白：５６． ８７ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ３６． ９５ ｇ ／ Ｌ。 ③胸腹水常规
检查：红黄色，细胞总数 ９ ６００ × １０６ ／ Ｌ，白细胞数 ２ １００ × １０６ ／
Ｌ，单核细胞 ５８％ ，多核细胞 ４２％ ，李凡他试验（ － ），有凝块。

影像学检查：ＣＴ示双侧胸腔背侧部弧形水样密度影，邻
近肺组织受压实变，其它肺野未见异常密度影，右侧胸、腹壁

巨大囊性肿块，腹腔、腹膜后淋巴结大小在正常范围内。 考

虑双侧胸腔积液，符合淋巴管瘤特征（图 １）。

图 １　 淋巴管瘤沙培林囊内注射术前 ＣＴ图像　 图 ２　 沙培林囊内注射术后复发淋巴管瘤 ＣＴ图像　 图 ３　 淋巴管瘤切口设计
图 ４　 多房性淋巴管瘤
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　 　 治疗及结果：左侧卧位，局麻下行“沙培林囊内注射术”，
术前一天行青霉素 Ｇ钠皮试，皮试阴性，将沙培林（注射用 Ａ
群链球菌，山东鲁抗医药集团，批号：国药准字 Ｓ１９９８０００３）
４ｋＥ溶于 ４０ ｍＬ 生理盐水溶液中，配成 ０． １ ｋＥ ／ ｍＬ 浓度备
用。 患儿采用静脉复合全身麻醉，术中 Ｂ 超引导下试行穿
刺，抽出液为淋巴液，证实穿刺针头位于淋巴管瘤瘤体内，穿

刺针穿刺抽吸出约 １ ０００ ｍＬ黄色浑浊液体，抽尽后注入沙培
林１０ ｍＬ绷带加压包扎。 术后发热 １ 天，最高温度 ３８． ８℃ ，恢
复良好，予出院观察。

病理诊断：右胸腹壁淋巴管瘤，主要由管腔不规则、大小

不等的淋巴管构成，另见少许脂肪及纤维结缔组织。

随访情况：术后 １ 个月复查，ＣＴ 示右侧胸、腹壁皮下巨
大囊性淋巴管瘤。 淋巴管瘤横径与胸廓宽度相近（图 ２），淋
巴管瘤大小无明显变化，行“淋巴管瘤切除术”。 取左侧卧

位，沿切口（图 ３）梭形切开皮肤即见肿瘤，为多房性淋巴管

瘤（图 ４），囊液清亮，电切剥离皮瓣达深筋膜，将肿物切除。
结扎创面筋膜，盐水反复冲洗创面，裁剪切口皮瓣。 放置皮

下硅胶引流管 ２ 根，依次缝合皮下组织。 术中出血约 ２０ ｍＬ，
输血 ２００ ｍＬ。 术后患儿发热 ４ ｄ，体温最高 ３８． ７℃，术后引
流出暗红色液体，引流量逐渐减少，术后第 ８ 天拔出引流管。
术后第 １０ 天切口引流管口处较多渗出，右腋下皮肤波动感
明显，考虑淋巴液渗出，皮肤张力增加导致皮肤缺血坏死，给

予手术室清创置管术，术后恢复良好。 术后 ２个月复查，淋巴
管瘤复发，行沙培林囊内注射术。 麻醉后，Ｂ 超引导下，于右
侧胸壁淋巴管瘤处用 ２０ ｍＬ 空针抽吸出血性淋巴管液约 １５
ｍＬ，注入 １０ ｍＬ沙培林，术后恢复良好。
　 　 讨论　 多数学者认为，淋巴管瘤是由于淋巴管先天发育
畸形或某些后天因素（如外伤、感染、炎症、寄生虫等）引起发

病部位的淋巴液排出障碍；前者多见于婴幼儿，后者多见于

年长儿或成年人。 淋巴管瘤按病理类型可分为： ①毛细淋
巴管瘤； ②海绵状淋巴管瘤； ③囊状淋巴管瘤； ④弥漫性淋
巴管瘤。 淋巴管瘤的治疗方法包括手术切除、注射疗法、热

疗、激光治疗等，其中手术治疗为首选方案。 手术方法包括

“囊肿完整切除”、“囊肿大部切除 ＋破坏残留囊壁细胞”［２］２
种。 由于淋巴管瘤具有侵袭性，可侵犯周围组织并引起周围

组织的萎缩和功能异常，因此具体治疗方法需结合肿瘤大
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小、侵犯周围情况、手术切除的复杂性及危险性进一步评

估［３］ ，且尽量要求一次性完整切除瘤体。 但由于病变易浸润

周边结构或向深处延伸，因此实际上很难做到完整切除，据

不完全统计，术后并发症的发生率达 １２％～ ３３％ ，复发率达
１５％～５３％ 。 本例病变为巨大囊状淋巴管瘤（又称囊状水
瘤），由多个较大的淋巴囊组成，内含淡黄色透明淋巴液，混

有淡血性不凝固的液体。 囊状水瘤较易发生感染或出血，当

感染或出血发生时，肿瘤可迅速增大，张力增加，表面呈淡红

色或青紫色，透光试验可由阳性转为阴性。 如果囊腔化脓，

则容易扩散，感染颇难控制，预后相当差。 本研究中患儿囊

肿巨大，病情进展迅速，先进行穿刺确诊并引流出肿瘤内高

压囊液，抽吸囊液后注射药物，通过刺激淋巴管内皮细胞产

生无菌炎症反应，使纤维组织增生，淋巴管闭塞达到缩小甚

至使囊性瘤体完全消失的目的。 １ 个月后复查，淋巴管瘤复
发，瘤体表面青紫色，肿瘤迅速增大，张力增加，可能为瘤体

发生感染或出血，沙培林囊内注射效果不明显，遂直接进行

手术切除。 为尽量完整地切除肿瘤，术中先用穿刺针穿刺抽

出积液，缩小肿瘤波及范围，有利于暴露出肿瘤与周围组织

的界限；对于肿瘤与血管、神经等组织致密粘连的部分，采取

将囊壁切开、紧贴囊壁锐性切除炎症粘连带的方式，残余组

织肿瘤内膜可用刀片刮除。 任何小块瘤壁的残留都有复发

的可能性。 术后 ２ 个月可见明显缩小的囊肿，此时给予沙培
林多点瘤体内穿刺抽吸和药液注射，药液可以扩散至瘤体的

相当范围，抑制淋巴管瘤内异常淋巴管的内皮细胞生长和间

质纤维化增生，患儿恢复较好，参考 Ｏｇｉｔａ［４］标准可判定为治
愈，肿瘤完全消失或仅残留小的硬结。

沙培林囊内注射为囊性淋巴管瘤的首选治疗方法。 据

统计，沙培林囊内注射后，有持续 １ ～ ４ ｄ的发热，发热多于注
射后 ４ ～ ６ ｈ出现，１２ ～ ３６ ｈ达高峰，后逐渐消退［５］ 。 发热的

程度主要与患儿个体差异有关，与剂量及药物无明显相关

性。 由于注射疗法简单方便，同时可有效避免手术中可能出

现的神经损伤、外观容貌损毁等副作用，因此沙培林注射治

疗淋巴管瘤总体安全有效［６］ 。
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