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成人大网膜囊性淋巴管瘤 * 例及文献复习

陈涌泉!秦启云

!!!摘要"!目的!探讨成人大网膜囊性淋巴管瘤的临床诊治特点& 方法!根据患者临床表现%应用影像学#病理学等检查

方法%确诊并治疗大网膜囊性淋巴管瘤 * 例%结合相关文献复习并讨论& 结果!患者的主要临床表现为腹右下腹隐痛%右下腹

可扪及一质中包块%边界不清%可推动''E检查提示斑片状低密度影%增强后无强化%'E值约 +C gn'术后肿物病理检查为囊

性肿物%大小约 */ KNk*( KNk:7/ KN%囊壁和囊腔内发现淋巴细胞%符合囊性淋巴管瘤诊断'患者经开放性手术治疗后痊愈%

术后随访 : 个月未见复发& 结论!大网膜囊性淋巴管瘤多无明显临床表现%W超#'E检查无特征性改变%确诊需要组织病理

学检查%外科手术治疗效果良好&
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!!成人大网膜囊性淋巴管瘤是一种非常罕见的腹

腔良性肿瘤%生长缓慢%病史较长%几乎没有明显临

床症状%临床表现缺乏特异性%主要依靠影像学和病

理学进行诊断%手术为主要治疗方法%尽早诊断并手

术切除对患者预后极为重要(*)

& 我院 +,*) 年 * 月

收治该病患者 * 例%结合相关文献复习%对该病的病

因#好发部位及临床表现#诊断及鉴别诊断#治疗进

行总结学习%现报告如下&

?@一般资料

患者男%)C 岁%约 * 年半前开始出现右下腹隐

痛不适%伴腹胀%无发热%无恶心#呕吐& +,*) 年 *

月 + 日在我院门诊'E平扫检查显示其腹部存在低

密度影%疑为肿物& 因疼痛加重%患者于 +,*) 年 *

月 *; 日入住我院普通外科& 查体体温 (:7( m%血

作者单位$ (:*,,* 福建厦门%解放军 *C) 医院?厦门大学附

属成功医院检验科

压 *+)?C; NNg#'心电图检查结果正常%呈窦性心

律'放射8线检查双肺未见明显异常'右下腹腹肌

稍紧张%有深压痛%无明显反跳痛%可扪及一质中包

块%边界不清%可推动'血常规#尿常规#肝肾功能基

本正常%凝血酶原时间#肝炎病毒系列#g"_D%S#抗

梅毒血清反应试验未见异常'同时行 'E检查%诊断

为腹腔肿物%具体待查&

患者于 +,*) 年 * 月 ++ 日在全麻下行剖腹探查

术%术中见大网膜上约 */ KNk*) KNk; KN大小淡

黄色透明囊性肿物%囊壁菲薄%表面血管网丰富%其

内含微黄色澄清液体'将其周围血管结扎%完整剥离

囊肿%缝合大网膜创缘%手术顺利%术后肿物送病理

检查'患者术后恢复良好%随访 : 个月%未见复发&

A@结@果

患者'E检查结果显示*回盲部肠壁无明显增

厚%管腔无明显狭窄%肠腔内见多量内容物%阑尾未

见显示%周围脂肪模糊%增强后未见明显异常强化
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灶'右侧结肠旁沟#盆腔见斑片状低密度影%边界稍

模糊%增强后无强化%'E值 +C gn'盆腔右侧见小斑

片状钙化灶& 增强 'E动脉期#静脉期#延迟期分别

见图 * 2(&

!!囊肿解剖病理显示*囊内含淡微黄色澄清液体

约 +,,, Na"图 )$& 病理结果*腹腔肿瘤%囊性肿物

一个%大小约 */ KNk*( KNk:7/ KN%切面呈多囊

性%内含淡黄色液体%个别囊腔含淡黄色胶冻样物%

囊内壁光滑%壁厚 ,.* 2,.+/ KN%包膜完整%境界清

楚%囊壁和囊腔内发现淋巴细胞"图 /#:$& 患者病

理组织免疫组化结果显示*c+D),#V;#a'%"淋巴细

胞 h

$#'c(*#&'#'c()#%KF>B#^&%#e>D:C "阳性 -

*i%主要集中于淋巴细胞$呈阳性''OLMIF>B>B#'e

"b$呈阴性& 以上结果均符合囊性淋巴管瘤特征&

B@讨@论

囊性淋巴管瘤属于淋巴管瘤的一种%是淋巴管

系统少见的良性肿瘤%由于其罕见%生长缓慢%病史

较长%临床症状不明显%早期不易发现%易漏诊(+)

&

目前主要依靠影像学和病理学进行诊断%手术治疗

为主& 本例患者出现压迫症状 * 月余就诊%囊肿巨

大%充满中腹部%实属罕见%主要靠 'E及病理诊断&

现就该病病因#好发部位#临床表现#诊断及鉴别诊

断和治疗文献复习&

B7?@病因@该病病因尚不完全清楚%患者年龄多在

出生到 C3 岁之间%* 2/ 岁或 +/ 岁以后起病较多%

提示该病可能由先天性异常所致& 有文献报道称淋

巴管瘤源于淋巴管先天发育畸形%是淋巴组织的一

种错构畸形(()

%静脉丛中的中胚层裂隙融合形成原

始淋巴囊%因未能连接静脉系统%分泌液逐渐积聚%

囊腔扩大而形成大小不等的囊肿%或由于炎症#寄生

虫等原因引起发病部位淋巴液流出受阻%淋巴管扩

张而成())

&

囊性淋巴管瘤曾被称为-湿瘤.#-囊状水瘤.

等%是淋巴管系统少见的良性肿瘤(/)

& 据相关文献

报道%许多学者认为该病的发生与先天性淋巴组织

发育不良有关%由于淋巴组织与中央静脉系统的结

合较差%导致继发性淋巴管扩张%从而导致本病的发

生& 也有学者认为部分患者是因后天外伤#炎症等

因素引起淋巴管阻塞%淋巴液长期回流受限%淋巴管

闭塞扩张而继发形成%多见于成人(:)

&

B7A@好发部位及临床表现@淋巴管瘤可发生于全

身各个部位%可累及骨骼#结缔组织和内脏器官等各

个系统而发生%以头颈部最多%其次为下肢#上臂#腋

下和躯干%绝大多数为良性%但具有不断生长及浸润

周围组织的特征(:)

& 据相关文献报道统计%首例淋

巴管瘤患者发现于 *3() 年& 大多数"约 C/i$发生

于颈部(CD;)

%+,i发生在腋下%其他发生于肺#纵隔#

肾上腺#肾脏和骨骼上"手#足小骨除外$

(3)

%极少数

" -*i$发生在腹部& 腹部淋巴管瘤以肠系膜淋巴

管瘤居多%多累及小肠系膜(*,)

%极少发生在大网膜#

罕见于小网膜& 临床上现将淋巴管瘤分为 ) 型*

毛细淋巴管瘤'海绵状淋巴管瘤'蔓状淋巴管瘤'囊

状淋巴管瘤&

!!囊性淋巴管瘤男女发病比例约 (l+%3,i发生

于儿童%多见于)岁以下幼儿%:,i见于/岁以下

!!!!!图 *!腹部增强'E动脉期!!!!!图 +!腹部增强'E静脉期!!图 (!腹部增强'E延迟期%延迟 ( N>B&

! !!!!图 )!肿物病理解剖图!!!!!图 /!肿物免疫组化图% k*,,&!!!图 :!肿物免疫组化图% k*,,&
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者(/)

& 该病一般无明显症状%只有当病变肿物体积

较大压迫正常组织或继发破裂#出血#感染时才会出

现相应临床症状%主要临床表现为腹胀不适#恶心#

纳差及腹部肿块%幼儿腹部肿块较为明显& 极少数

患者表现为出血#囊蒂扭转或肿胀破裂导致的贫血

或急腹症%偶尔会出现因瘤体压迫导致肠梗阻#胆道

梗阻及泌尿系梗阻%偶有患者伴有腹泻%尿急%尿痛&

部分患者无临床症状%于 W超#'E检查时偶然发

现(**D*()

& 由于该病进展缓慢%部分患者到中年才出

现临床症状& 成人大网膜巨大囊性淋巴管瘤非常罕

见%生长缓慢%病史较长%几乎没有临床症状%少数有

腹部间歇性隐痛及下坠感%有的肠管受压引起肠梗

阻%一般在囊肿长大到出现压迫症状时患者才就诊%

早期不易发现%就诊时无任何症状%极易漏诊(+)

&

B7B@诊断及鉴别诊断@腹部淋巴管瘤发病率极低%

表现缺乏特异性%术前很难明确诊断%如临床表现为

来源不明的囊性肿块或难治性腹水时应考虑该病的

可能性& W超能提示囊肿的大小#部位#临界关系

等%是诊断该病的首选检查%超声典型图像表现为腹

腔#盆腔或结肠旁沟内液性暗区%一般为低回声'包

膜完整%形状不规则%囊壁薄#光滑%可有高回声分

隔%囊内为均匀无回声区%或见点状及絮状沉积物%

囊壁或分隔上可见血流信号(*)D*/)

%也可表现为单个

囊肿& 'E检查表现与W超大致相同%但比W超更为

准确& 'E检查平扫*病变部位多发囊性占位%密度

均匀'水样病变& 国内报道其平均 'E值 ) 2+/ gn

不等%国外报道约 ( 2(/ gn& 囊壁菲薄%偶见斑点

状#斑块状钙化'增强后不见强化%或分隔#囊壁处略

有强化'多与周围组织界限清晰%呈特征性-钻角生

长趋势.

(*:)

& &9"检查通常显示 E*&"低信号%

E+&"高信号的多囊包块& 组织学检查在囊壁内发

现平滑肌#囊壁由扁平内皮细胞包绕%囊壁和囊腔内

发现淋巴细胞具有诊断意义&

大网膜囊性淋巴管瘤影像学表现为腹腔内液性

回声#囊性包块%位置可发生在腹腔和盆腔%诊断时

应考虑与腹水#巨大卵巢囊肿及巨大腹腔包虫囊肿

等疾病相鉴别& 考虑到早期瘤体较小'E不易发现%

亦可辅助使用bZED'E进行检查%对于肺#胃肠道等

部位早期肿瘤的检查%bZED'E比传统 'E更具有优

越性和准确性(*CD*;)

%但最终确诊仍需要病理检查&

B7C@治疗@大网膜囊性淋巴管瘤是良性病变%但增

大的瘤体可以压迫周围组织%影响其他脏器功

能(*3)

%腹部受撞击后易破溃%破溃后会出现出血#坏

死合并感染%有恶变的倾向%应尽早明确诊断%手术

完整切除可达到良好的效果(+,)

& 可根据囊肿的位

置#大小采取开放性手术或腹腔镜手术治疗%一般能

完整切除& 术中应细心操作%以防瘤体破裂& 应仔

细检查小网膜#胃结肠韧带#肝胃韧带及小肠#结肠

系膜%以免遗漏多发的小囊肿& 手术治疗效果较好%

术后复发率低%本例手术治疗效果良好%术后随访 :

个月未见复发&
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与发生淋巴结及远处转移的相关性研究(X)7东南国防医药%

+,*/%*C"+$**(;D*)*7

(*;) 吴建伟%赵!颖%艾书跃%等7bZED'E在探查胃肠道黏液腺癌和

印戒细胞癌术后转移中的作用(X)7东南国防医药%+,*+%*)

"+$**+(D*+/7

(*3) '1IB Y%d>a%EOB#Y%IFOL79IBOLLHNR1OB#>IKFOA>O(X)7̂KOB< X

nM=L̀ IR1M=L%+,,3%)("/$*)+;D)(,.

(+,) 刘金有7纵隔巨大囊性淋巴管瘤 * 例(X)7中华胸心血管外科

杂志%+,*+%+;"C$*))(7
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