
可见肿瘤边缘强化暎目前棳手术切除是首选治疗方法棳化疗及放

疗对肝肉瘤样癌治疗的有效性尚不明确暎该病恶性程度高棳侵
袭性大棳预后极差暎本例术后棿棸余天即出现腹腔多处复发及转

移棳分析原因可能是肿瘤虽完整切除棳切缘阴性棳但术前未行

斖斠斏等进一步评估肝脏棳术中受累膈肌未联合切除棳可能存在受

累组织残存或未发现的转移灶棳导致术后迅速转移复发暎
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图棻暋脾脏窦岸细胞血管瘤暋
斄棶斆斣平扫示脾脏多发大小不
等低密度结节棳境界不清椈斅暙
斈棶增强动脉期暍门静脉期及延迟
期示病灶由周边向中心逐渐强

化棳延迟期 大部 分病灶 呈等 密
度椈斉棶病理示脾脏呈淤血性改
变棳其内多灶状瘤组织由血管腔
组成棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者男棳棿棾岁棳以暟左上腹胀痛不

适棻周暠入院暎腹部疼痛为慢性隐痛棳
向左侧腰背部放射棳无发热暍恶心及呕

吐暎查体椇腹软棳左上腹有压痛棳无反

跳痛棳脾肋缘下可触及棳质韧暎实验室

检查椇血红蛋白椂椂旂棷斕棳血细胞比容

棻椆灡椃棸棩棳血小板椂棻暳棻棸椆棷斕暎上腹部

斆斣示脾大棳实质内见多发大小不等低

密度结节灶棳境界欠清棳 大病灶 大

径约棽灡棻斻旐椈增强后病灶由周边逐渐

向中心填充强化棳大部分病灶延迟期

呈等密度棳斆斣诊断为脾脏多发血管瘤

可能性大棬图棻斄暙棻斈棭暎行腹腔镜下

脾切除术棳术中见脾脏色泽红润棳约
棻椄灡棸斻旐暳棻棾灡棸斻旐暳椂灡棸斻旐棳边缘较钝棳
与周围组织无明显粘连棳于左肋缘下切口将脾脏夹碎后取出暎
病理诊断椇脾多发性窦岸细胞血管瘤伴淤血性脾大棬图棻斉棭暎免
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表达暎
讨论暋脾脏窦岸细胞血管瘤是一种较罕见的原发性脾脏血

管瘤棳目前认为其起源于脾脏红髓的窦岸细胞棳肿瘤细胞具有内

皮细胞和组织细胞的双重分化特征暎发病原因不详棳可能由于

各种刺激因素棬如慢性感染暍肿瘤等棭所致暎可见于任何年龄棳以
棾棸暙 棸岁多见棳多数患者无明显临床症状棳部分患者出现脾大暍

血小板减少暍贫血暎脾脏窦岸细胞血管瘤的影像学表现分为多

发结节型和单发结节型棳本例为多发结节型棳较多见暎多发结

节型脾脏窦岸细胞血管瘤的病灶大小不等棳平扫边界不清棳增
强扫描动脉期及门静脉期病灶显示清晰棳对比剂由周边向中心

逐渐填充棳延迟期呈等密度暎本例延迟期少部分病灶仍呈低密

度棳可能由延迟时间不足所致暎单发结节型增强扫描动脉期病

灶常呈明显强化棳门静脉期及延迟期病灶强化程度降低棳密度

趋于均 暎脾脏窦岸细胞血管瘤是一种良性肿瘤棳也可具有恶

性生物学行为棳常合并内脏恶性肿瘤暎故一经发现应尽早手术

切除棳同时应仔细检查和密切随访暎此外棳本病需与血管瘤病暍
淋巴管瘤病暍转移性肿瘤暍淋巴瘤暍结节病累及脾脏棳以及脾脏

感染形成的微脓肿等相鉴别暎
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