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颈部淋巴管瘤误诊二例

陈诗保

 图 1 左颈部囊性块影累及左上纵隔。图 2  左颈部囊性肿块。

  淋巴管瘤是较少见淋巴管源性良性病变, 我院误诊 2 例,

现报道如下。

例 1 男, 2 岁, 咳嗽、咳痰发热 7d, 左颈部肿大伴气促入

院。体检: 神清,气促 ,左颈部包块、有波动感。两肺呼吸音清,

可及痰鸣音,实验室检查, 无异常。X 线表现:左上纵隔肿块, 边

缘清晰,未见明显分叶 , 其内无钙化, 考虑前纵隔良性占位病

变。CT示左颈部及左纵隔块影,约 10cm@ 9cm大小, 边缘光滑,

CT值约 49HU, 考虑: ¹ 左甲状腺占位病变; º 纵隔海绵状血管

瘤。胸外科会诊考虑颈部及纵隔占位病变: ¹ 纵隔海绵状血管

瘤; º 纵隔血肿不能排除; 手术及病理证实为颈纵隔囊性淋巴

管瘤。

例 2 男, 32 岁,数年前发现左颈部肿物, 曾行肿块切除术

(病理不详)。现肿块又缓慢长大而入院。体检 : 左颈颌部肿

物,质软呈囊性, 表现皮肤可见手术疤痕无压痛。CT 扫描: 左颈

胸锁乳突肌深面颈外侧间隙见一低密度肿物, 约 7cm @ 6cm 大

小,密度均匀, CT值约 35HU, 考虑腮裂囊肿可能性大。手术结

果及病理证实为左颈部囊状淋巴管瘤。

讨论  淋巴管瘤是少见的淋巴管源性良性病变, 系先天发

育异常、淋巴管分化而未形成的肿瘤样畸形。组织学上分为三

型: ¹ 毛细淋巴管瘤,又称单纯淋巴管瘤, 多发于皮肤、

粘膜, 罕见; º 海绵状淋巴管瘤: 呈多房性囊腔, 周围间

质多, 多见于上肢、腋部; » 囊状淋巴管瘤: 囊腔大, 可

单房或多房, 相互沟通,腔内有大量淋巴液。多发于颈

部,向下发展可累及上纵隔。瘤体较大时,常因压迫气

管或大血管而影响呼吸或血循环, 而需手术治疗。当

颈部囊状淋巴管瘤累及上纵隔时, X线平片表现: ¹ 颈

部包块; º 纵隔向一侧增宽 ,形成肿块呈类圆形、边缘

光滑,密度均匀, 无明显分叶及钙化; » 深呼吸肿瘤大

小形状可变化, 其 X线平片征象缺乏特异性。CT 表现

为囊状分隔的互相沟通的高密度或低密度影, 囊腔大小不等,

密度均匀, 呈水样密度, 边缘清楚, 部分模糊, 欠规则, 囊壁较

薄, 可向下伸展至纵隔;向上可达咽旁间隙, 向外可达腋下。CT

扫描对判断肿物的范围、制订正确手术计划很有帮助。值得注意

的是囊性淋巴管瘤合并感染或囊内出血时, 囊肿密度升高, 但无

强化,囊肿可增大。

本组 2 例误诊原因主要是: ¹ 对囊肿密度升高缺乏定性认

识; º 未作 CT 增强扫描检查, 增强 CT 是鉴别的主要方法; » 对

其影像学特征及其它相关疾病鉴别诊断知识掌握不够。纵隔

海绵状血管瘤 CT特征表现:静脉石。腮裂囊肿, 一般位于胸锁

乳突肌前缘, 囊壁较厚,常继发感染, 密度较高。提示我们对疾

病影像诊断, 要抓住其特征表现, 综合与其他同影疾病鉴别要

点, 全面客观分析。
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