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　 　 ［摘要］ 　 目的　 对近 ８ 年收治的大网膜囊肿患儿的临床资料进行总结和分析，以进一步提高对儿童大网膜囊肿的诊断、
鉴别以及治疗水平。 　 方法　 回顾性分析南京医科大学附属儿童医院普外科 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的大网膜囊肿

患儿 ２６ 例的临床资料，分析其临床表现、术前诊断率、手术治疗方式、术后病理结果、并发症以及随访等情况，评价治疗效果。
结果　 ２６例患儿术前临床表现中腹痛占 ４６􀆰 ２％（１２ 例），腹部包块占 ３４􀆰 ６％（９ 例），腹胀占 １５􀆰 ４％（４ 例），严重出血占 ３􀆰 ８％（１
例），术前 Ｂ 超和（或）ＣＴ 的诊断率为 ８０􀆰 ８％（２１ 例），手术采用腹腔镜手术（６ 例）和开腹手术（２０ 例）两种方式，术后病理提

示为大网膜囊肿（淋巴管瘤），其中合并出血 １６ 例，炎性细胞浸润 １０ 例。 随访 ３ 个月至 ２ 年，所有患儿恢复良好，未出现复发。
结论　 大网膜囊肿主要临床表现为腹痛、腹胀、腹部包块等，严重者可能出现扭转、出血以及破裂等急腹症表现，术前主要借

助 Ｂ 超以及 ＣＴ 检查，手术切除治疗预后良好，需定期复查。
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０　 引　 　 言

儿童大网膜囊肿临床上不多见［１⁃３］，文献资料

以个案报道为主［４］，临床上，儿童大网膜囊肿主要

表现为不一，主要可能出现腹痛、腹胀、腹部包块等

不同情况，无明显疾病相关特异性，从而造成术前

诊断有一定困难。 对于大网膜囊肿的治疗，主要通

过手术，目前腹腔镜手术在大网膜囊肿的诊断和治

疗中应用日益增加。 现总结我科收治的大网膜囊

肿患儿的临床资料，所有病例均经过手术治疗，病
理明确证实，并且通过对其进行分析和总结，以期

对临床上儿童大网膜囊肿的诊断、鉴别以及治疗有

所帮助。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析我科 ２０１０ 年 １ 月至

２０１８ 年 １２ 月收治的 ２６ 例大网膜囊肿患儿的临床

资料。 所有病例纳入标准表现主要依据术前的临

床表现，主要为腹部包块、腹胀等，以及 Ｂ 超和或 ＣＴ
检查提示腹腔囊性包块，其中将肠系膜囊肿、腹膜

后囊肿、卵巢囊肿等腹腔其他器官组织的囊肿排除

在外。
１􀆰 ２　 方法　 对于有症状的大网膜囊肿或者诊断不

明确伴有急腹症表现的患儿建议手术治疗，手术主

要方式：大网膜囊肿切除，扩大的大网膜囊肿切除，
大网膜囊肿部分切除＋囊壁烧灼等，手术可以通过

开腹和腹腔镜两种方式完成。 所有病例均接受手

术治疗（包括开腹手术和腹腔镜手术）。 术后病理

标本送我院病理科予以切片化验检查，并且由专业

的病理科医师阅片，给予明确诊断。
１􀆰 ３　 观察指标　 包括术前的主要临床表现情况、术
前明确诊断率、术后病理分析、术后并发症，通过 Ｂ 超

或 ＣＴ 进行复查，统计预后复发情况。 ＣＴ 检查提示囊

肿直径≥１５ ｃｍ 以上的囊肿，定义为巨大囊肿［５⁃９］。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 在所有 ２６ 例患儿中，男 １４ 例，女
１２ 例，年龄 ９ 月至 １０ 岁，中位年龄 ３􀆰 ５ 岁。 患儿临

床表现不一，表现为腹痛 １２ 例（４６􀆰 ２％），其中 ５ 例

患儿超过 ４８ ｈ 后伴有发热表现；表现为腹部包块 ９
例（３４􀆰 ６％），其中 １ 例患儿外伤后 ２０ 个月发现包块

逐渐 变 大 而 接 受 手 术 治 疗； 表 现 为 腹 胀 ４ 例

（１５􀆰 ４％），其中 １ 例患儿因为怀疑腹水在外院行穿

刺检查；表现为严重贫血 １ 例（３􀆰 ８％），血红蛋白最

低为 ６５ ｇ ／ Ｌ。
２􀆰 ２　 影像学结果 　 入院患儿进一步完善 ＣＴ 和 Ｂ
超检查，其中术前 ＣＴ 明确诊断 ２１ 例，还有 ５ 例疑似

病例 通 过 急 诊 手 术 探 查 明 确； 术 前 诊 断 率 为

８０􀆰 ８％，还有 １９􀆰 ２％的患儿术前诊断不明确或误诊

等情况，需要通过手术进一步明确或鉴别。 所有患

儿接受 ＣＴ 检查均提示囊肿直径在 ５ ｃｍ 以上。 ＣＴ
影像学上主要表现为腹腔囊性占位，其中 ２１ 例患儿

病灶主要局限在大网膜，囊肿平均直径 １３􀆰 ５ ｃｍ，影
像学上表现为囊肿位于中上腹部的腹壁下，与周围

有界限或者粘连，肠管被挤压到囊肿的后方。 另有

３ 例大网膜囊肿向结肠后方生长，和胰腺、脾、胃壁

关系密切，囊肿位于上腹部，平均直径 ６􀆰 ３ ｃｍ，不容

易与胃壁或腹膜后的淋巴管瘤鉴别，需要通过手术

加以鉴别。 １ 例患儿 ＣＴ 影像学上表现为腹腔积液，
考虑由于囊液较多，囊壁薄导致囊液像腹水样积聚

在结肠旁沟、盆腔等，最终通过手术明确诊断。 １ 例

患儿表现为巨大囊肿，直径超过 ３０ ｃｍ，瘤体巨大，
不能鉴别来源，且瘤体内出血明显，最后通过急诊

手术明确诊断。
２􀆰 ３　 治疗情况　 本组采用腹腔镜手术 ６ 例，开腹手

术 ２０ 例。 术中情况具体如下：１２ 例患儿囊肿病灶

主要局限在大网膜，与周围器官无明显或轻度粘

连，无明显扭转、出血坏死；８ 例患儿囊肿壁厚和周

围腹膜粘连明显，其中 ３ 例囊壁出血坏死；３ 例患儿

囊肿蒂长伴有扭转；３ 例患儿与胰腺、脾以及胃壁粘

连明显。 上述病例中，大网膜囊肿切除共 ２２ 例，扩
大的大网膜囊肿切除（合并胰腺尾部切除） １ 例，２
例因为与胰腺、脾和胃壁粘连致密予以大部分切除

后创面予以烧灼处理；另 １ 例在外院怀疑卵巢囊肿，
急诊行腹腔镜检查，见一巨大的血性包块，转入我

院在剖腹探查术中证实为大网膜囊肿伴出血。
２􀆰 ４　 病理结果及预后分析　 切除标本送病理检查

进一步证实为大网膜囊肿，呈淋巴管瘤样改变，内
容物多为浆液性或含有血性液体（１６ 例），有淋巴细

胞和中性粒细胞浸润（１０ 例），囊壁充血水肿，内膜

消失。 所有患儿术后未出现明显出血、腹腔感染、
肠梗阻等并发症，治愈出院。 经过 ３ 个月至 ２ 年的

随访，均在门诊接受查 Ｂ 超或 ＣＴ 检查，所有患儿术

后未见明显复发、淋巴瘘或肠梗阻等表现。
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３　 讨　 　 论

大网膜囊肿临床少见，病因不明，主要可能与

淋巴管的发育异常或异位生长所致［１，３］，使得器官

的淋巴引流和正常淋巴系统缺乏联系，导致淋巴管

的异常生长、扩张所致。 主要原因：①发育异常：囊
肿可有遗留的胚胎组织或异位的淋巴管发展而来；
②淋巴管阻塞：淋巴管阻塞、扩大，从而形成囊肿；
③出血：可能因外伤、损伤等，由血肿机化而来；
④炎症反应：囊肿多合并炎性反应、脂肪坏死等。

大网膜囊肿临床表现多样，不具有特异性，有
时可能以急腹症表现为主［１０］。 囊肿直径在 ５ ｃｍ 以

下一般无症状，但是当囊肿直径大于 ５ ｃｍ，可出现

不同的症状：①腹部包块：是最早出现的症状，为囊

性，有一定的张力和活动度，当囊肿巨大时触诊反

而不清。 ②腹痛：详细询问病史，多数表现为胀痛，
当囊肿短时间内变大，可出现蒂扭转，从而出现腹

痛加重，伴有呕吐等；若囊肿出血坏死或继发感染

可引起疼痛加重；当出血后囊肿迅速变大，容易合

并感染，如为多房性的，感染一般不能控制，容易出

现高热或长时间低热伴有间隙性腹痛、精神不振、
纳差、消瘦、贫血等中毒改变，临床上易误诊为结核

性腹膜炎；囊肿破裂一般继发于外伤或损伤导致腹

内压增加时，突发腹痛剧烈，有腹膜炎表现。 本研

究中腹痛占 ４６􀆰 ２％，为主要的表现和就诊原因，高
于文献［８］ 报道。 ③腹胀：当囊肿增大到一定程度

时，可出现腹胀、腹部隆起，一般位于上腹部，可触

及包块，活动度可，但是囊肿巨大时可能触诊不清，
另外可能同时合并腹膜刺激症，可能容易和腹膜

炎、腹水、结核性腹膜炎等疾病混淆。 ④贫血：主要

是囊肿突然变大或者在外伤以及其他腹内压增加

的情况下，可能出现囊肿内毛细血管破裂出血，可
合并有腹部明显隆起、伴有腹痛，严重的可能出现

腹膜刺激症等表现，辅助检查提示血红蛋白明显下

降，本组中 １ 例患儿表现为严重贫血，血红蛋白最低

为 ６５ ｇ ／ Ｌ。 当然，本研究发现多数患儿囊肿巨大时

可合并上述多种临床表现。
目前大网膜囊肿的诊断主要通过影像学检查，

首选 Ｂ 超检查，其中典型的 Ｂ 超改变为蜘蛛网样表

现，特别是巨大的囊肿需要与腹水鉴别［１１］。 本组中

有 １ 例患儿由于囊壁薄，囊液重力作用，沿结肠旁

沟、盆腔积聚，容易导致误诊为腹水。 而进一步 ＣＴ
检查是目前主要的检查手段，其能更加明确囊肿与

周围器官的关系，典型的大网膜囊肿的影像学特

点：呈囊性密度，具有”多形性”或“异型性”生长等

特点，可以在前腹部紧贴腹壁间隙“填充”式生长，
而极少侵犯或压迫周围器官，这是大网膜囊肿的一

个重要特征。 但本组中有 ３ 例患儿大网膜囊肿因为

结肠后生长，与胃后壁、胰腺关系密切［１２⁃１３］，这些患

儿由于肿瘤生长空间有限，一般瘤体直径不大，本
组中平均直径为 ６􀆰 ３ ｃｍ，特别容易与胃壁以及腹膜

后来源的淋巴管瘤混淆；另外，相对于附件囊肿，大
网膜囊肿一般位于中上腹为主，而附件囊肿起源于

卵巢或输卵管，一般位于盆腔，巨大附件囊肿可以

向腹腔进展，从而与大网膜囊肿鉴别困难，本组中 １
例患儿出现巨大的腹腔囊肿，外院考虑附件囊肿，
转入我院急诊手术后明确为大网膜病变；此外，大
网膜囊肿一般在腹壁下方，和肠管关系不密切，一
般对肠管产生机械挤压，导致肠管向囊肿后方移

位，但是对于肠系膜囊肿，其一般与肠管关系密切，
可见囊肿前方或表面可有肠管征象；最后，相对于

腹膜后淋巴管瘤，其一般位于肠系膜根部或者生长

在腹膜后，一般对器官的挤压是向腹壁方向，结合

这些影像学检查有助于术前的鉴别诊断。 当然，随
着腹腔镜技术的发展，腹腔镜检查在诊断大网膜囊

肿上意义重大，可以直视下明确是否为大网膜囊

肿，囊肿的位置、大小、与周围器官的关系，同时又

可以辅助切除囊肿。
大网膜囊肿术前诊断一般较困难，容易出现误

诊，文献报道术前诊断率为 ５７％［６］，本研究中术前诊

断率为 ８０􀆰 ８％，高于文献报道。 我们总结诊断要点：
①密切联系患儿的临床特点，抓住腹痛、腹胀等表现，
查体注意腹部包块情况，特别是在上腹部触及活动度

良好的囊性包块。 ②寻求影像学专业人员的帮助，组
织多学科讨论。 ③提高腹腔镜检查的比例，可以更加

直观，提高术前诊断率。 ④要熟练掌握鉴别诊断疾

病：结合性腹膜炎、肠系膜囊肿、腹水等［１４］。
大网膜囊肿一经诊断，特别是伴有临床症状

时，建议尽早手术治疗，手术可以达到满意的效果。
本研究中采用的手术方式有大网膜囊肿切除（２２
例）、扩大的大网膜囊肿切除（２ 例）、大网膜囊肿部

分切除＋囊壁烧灼（２ 例），另外还有其他报道的手

术方式：经皮穿刺、袋形缝术、大网膜囊肿去顶术

等［１］，但是这几种手术方式可能导致囊肿残留或囊

壁处理不彻底，术后复发等可能性较大。 对于大网

膜囊肿手术临床上可以通过开腹手术完成，其
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适应证为巨大的囊肿或囊肿与器官粘连致密的情

况。 切除巨大囊肿时，术中可以先行减压，导致瘤

体变形后，通过较小的切口取出，再切除，但是需要

注意在减压时警惕腹压突然下降，影响心肺功能以

及血流动力学的改变而造成生命危险；在切除巨大

囊肿之后，可以用腹带加压包扎，防止腹腔内器官

下垂等改变；另外，在切除巨大囊肿的过程中，需要

仔细探查小网膜囊、胃结肠韧带、脾胃韧带以及结

肠、小肠系膜处，以免遗漏导致术后复发。 当然，开
腹手术相对于腹腔镜手术创伤较大，术后切口疼痛

明显，导致术后患儿不愿意早期下床活动，肠粘连

发生率可能增加，但是本研究中随访开腹手术患儿

中未见明显肠梗阻并发症。
随着微创外科的发展，腹腔镜技术不断应用到

大网膜囊肿的诊治中，国内外文献报道腹腔镜辅助

下大网膜囊肿切除是安全有效的，并且逐步从三孔

法发展到两孔法，甚至单孔法［６，８，９］。 我科自 ２０１４
年以来，不断推广腹腔镜下切除大网膜囊肿，腹腔

镜手术探查范围广、切口小、美观、恢复快，其中在

实施单孔腹腔镜手术时，一般通过脐部放置三合一

穿刺套管 （ ｔｒｏｃａｒ），目前也有专门的单孔腹腔镜

ｔｒｏｃａｒ，小儿腹壁薄，容易直视下完成，安全、避免损

伤，而且皮肤的伸展性较好，比较容易放置单孔的

ｔｒｏｃａｒ，然后建立气腹［腹腔压力 １０ ～ １１ ｍｍＨｇ （１
ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），流量为 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ］，首先探查囊

肿来源的部位，和周围器官、血管的粘连情况，主要

需要排除附件、肠系膜、腹膜后来源的囊肿，初步判

断囊肿的大小，对于在 １５ ｃｍ 以内的、有操作空间的

囊肿，可以在腹腔镜下通过超声刀沿囊壁切除，术
中需细致操作，因为大网膜囊肿一般囊壁薄，尽量

避免囊肿破裂，污染手术野，然后经过脐部取出标

本；对于囊肿巨大的，腹腔镜下手术视野暴露不清

楚的或探查有困难的，我们先通过吸引器经行囊肿

减压，或者通过脐部经行囊肿减压后，重新建立气

腹，再次探查，完成手术切除；特别是单孔腹腔镜手

术脐部切口相对较大，可以方便术中减压和术后取

出标本，因此文献报道单孔腹腔镜手术可能成为大

网膜手术的金标准，目前单孔腹腔镜受限的主要原

因：儿童腹腔空间小、操作器械的“筷子”效应明显

以及巨大囊肿的暴露困难等情况［７，８，１５］。 但是临床

上对于腹腔镜手术下不能完整切除囊肿或处理囊

壁有困难时，这些都可能导致囊壁残留或复发等情

况，进行开腹手术还是有必要的。

总之，儿童大网膜囊肿临床表现不一，术前诊

断较困难，主要依靠影像学检查，一经诊断，建议尽

早手术，预后虽良好，但需定期随访，因为囊肿复发

的可能性要延续到成年；在治疗方面，腹腔镜手术

越来越受到重视，尤其单孔腹腔镜手术有可能成为

金标准。 针对部分患儿的囊肿可能出现出血、扭
转、感染、破裂的情况，而表现为急腹症，在小儿普

外科临床工作中需要加以关注。
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［１２］ 　 Ｋｏｓｉｒ ＭＡ， Ｓｏｍｎｉｎｏ ＲＥ， Ｇａｕｄｅｒｅｒ ＭＶ． Ｐｅｄａｔｒｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈａｎｇｉｏｍａｓ：ａ ｐｌｅａ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｎｇｎｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９１， ２６（１１）：１３０９⁃１３１３􀆰

［１３］ 　 毛晓楠，卢再鸣，廖　 伟 􀆰 小儿腹部淋巴管瘤的 ＣＴ 影像学表

现［Ｊ］ ． 中国临床医学影像杂志，２０１３，２４（７）：４８５⁃４９２􀆰
［１４］ 　 熊晓苓，贾立群，王晓曼． 儿童肠系膜囊肿及继发病变超声表

现［Ｊ］ ． 中华医学超声杂志，２０１２，６５（１１）：４８⁃５１􀆰
［１５］ 　 Ａｎｕｃｈｉｔ Ｌ， Ｔｈａｗａｔｃｈａｉ Ａ， Ａｎａｎｙａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｅｓｅｃ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｌａｒｇｅ Ｏｍｅｎｔａｌ Ｃｙｓｔ：Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｓｉｒｉｒａｊ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１６， ６８（５）：３１３⁃３１６􀆰

（收稿日期：２０１９⁃１２⁃０１；　 修回日期：２０２０⁃０２⁃２８）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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