
周围水肿少棳占位效应轻椈这些与肿瘤特征均不相符暎
鉴别诊断椇栙胶质母细胞瘤棳多呈混杂信号棳实性部分多呈

稍长斣棻暍稍长斣棽信号棳瘤周多伴水肿棳增强后呈不均匀或花环样

强化椈栚海绵状血管瘤棳为边界清楚混杂信号棳周围见低信号暟黑
环暠棳增强后明显强化椈栛血管网状细胞瘤棳多呈囊实性改变棳多数

表现为大囊小结节棳占位效应轻棳增强后结节多明显强化暎
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淋巴管瘤病累及纵隔暍脾脏及腹膜后棻例
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图棻暋淋巴管瘤病累及纵隔暍脾脏及腹膜后多器官暋斄棶腹部斆斣示脾内充满圆形暍片状水样低密度影棬箭棭椈左上腹见不规则水样低密度影棳
与胰腺体尾部界限不清棬箭头棭椈斅棶胸部斆斣示食管下段周围棬箭棭暍心包右前区棬箭头棭多发结节状暍斑片状不规则软组织影椈斆棶脾脏大体病

理椈斈棶脾脏淋巴管瘤病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳椀棽岁棳体检发现脾脏及胰腺占位入院暎查体椇腹
部平坦棳左上腹有轻压痛棳未触及肿块暎实验室检查椇血小板

棾椃棽暳棻棸椆棷斕棳白蛋白棾椂灡棽旂棷斕棳癌胚抗原暍斆斄棻椆灢椆均为阴性暎
腹部斆斣椇脾大棳脾脏内充满圆形暍片状水样低密度影棳边缘点状

钙化棳增强后病灶边缘可见轻度线样强化椈左上腹约棻棸灡棿棾斻旐
暳椄灡椆棽斻旐暳棻棻灡棸棾斻旐形态不规则水样低密度影棳包绕脾动静

脉棳与胰腺体尾部界限不清棳增强后未见明显强化棬图棻斄棭暎胸

部斆斣椇食管下段周围暍心包右前区见多发结节状暍斑片状不规

则软组织密度影棳斆斣值约棻椄暙棾椀斎斦棳内见多个小钙化影棳增
强后未见明显强化棬图棻斅棭暎影像学诊断椇考虑淋巴管瘤病累及

纵隔暍脾脏及腹膜后多器官可能暎行腹部探查术棳术中见脾脏

和胰尾部囊性病变棳与周围结肠暍左肾分界较清椈遂行胰尾暍脾
肿瘤切除术棳纵隔病变未予干预暎术后病理示脾脏呈弥漫囊腔

样变棳直径棸灡棽棾暙椂灡棸椀斻旐棳囊内多为较清亮液体棳部分为黏液

及淡褐色胶冻样物棳局部伴钙化棬图棻斆棭椈胰尾部囊性肿物约

棻棸灡棸椂斻旐暳椄灡棽棻斻旐暳棻棸灡棾棿斻旐棳切面呈多房囊性棳囊腔直径

棸灡椀棻暙椂灡棽棾斻旐棳内壁光滑棳囊内为淡褐色胶冻样物棳与脾脏病

变性质相同椈镜下见瘤细胞弥漫暍多中心性生长棳伴纤维化暍玻
璃样变性及灶状钙化棳提示脾脏暍胰尾部淋巴管瘤棬图棻斈棭棳结合

胸腹部影像学表现棳综合诊断为淋巴管瘤病累及纵隔暍脾脏及

腹膜后多器官暎
讨论暋淋巴管瘤是先天或继发损伤等造成的淋巴管扩张棳

常见于婴幼儿棳成人少见椈多发生于颈部和腋窝棳腹腔暍腹膜后暍
骨及纵隔等区域较少见椈同时累及棽个部位以上者称为淋巴管

瘤病暎本例病变同时累及纵隔暍脾脏及腹膜后多器官棳十分罕

见暎本病可无明显症状棳病灶较大压迫周围器官可引起相应

症状暎
淋巴管瘤斆斣表现为囊性低密度影或软组织样密度影棳单

发或多发棳边界较清楚棳少数可伴有钙化棳病灶多有分隔暍分叶棳
增强后壁和分隔可见轻度线状增强棳其余组织无强化暎本例胸

腹部斆斣表现符合淋巴管瘤特征暎治疗方法首选手术切除棳完
整切除肿物后棳多数患者预后良好棳但病灶累及广泛者常因病

灶难以彻底清除而致术后复发棳故需随访复查暎对于病灶较小

且无临床症状者可定期随访观察暎
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