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  病例资料  患者,女, 24 岁,反复右上腹胀痛 1 年。疼痛为

无诱因持续性腹痛数几分钟, 无放射痛, 时隔数天反复发作。

体检心肺及神经系统无明显异常。肿瘤五项及生化检查各项

指标均在正常值范围。

B超示门静脉后方, 下腔静脉前方实性占位性病变, 考虑:

肝尾叶肿瘤可能、不除外腹膜后肿瘤(肿块内血流丰富)。

CT 示右侧腹膜后肿块,位于胰头后方, 右肾上及下腔静脉

之前方,平扫密度均匀, CT 值 42. 8HU , 范围约 4. 5cm @ 3. 5cm

(图 1)。三期动态增强扫描、动脉期、肿块明显异常强化(图 2)。

门脉期及延时期、密度逐渐减低。肿块与胰头似有界限 , 对腔

静脉有压迫(图 3、4)。诊断为腹膜后占位病变。

胃肠钡餐透视检查见十二指肠降段外缘外来性弧形压迹,

考虑为腹膜后肿瘤压迫。

起源,该病亦称血管瘤性淋巴性错构瘤。既可为无症状的单个

淋巴结发生病变,也可为具有全身症状的多部位淋巴结发生病

变。上腔静脉血栓形成, 是与 Castleman 病相关的一种少见的

表现。大体病理: 病灶可分叶, 有包膜、切面呈鱼肉状、质软。

根据细胞形态及血管增生情况分为透明血管型( 90% )和浆细

胞型,后者极少血管显示, 镜下见胸腺小体样结构, 具有特征性

诊断意义。

该病发病年龄广泛, 无性别差异, 透明血管型多无临床症

状。CT 显示病灶为圆形或分叶状, 边界清楚及光滑的均匀密

度软组织肿块,偶可出现钙化灶, 增强后透明血管型明显强化,

类似主动脉增强密度,本例增强后动脉期的 CT 值达149. 2HU。

而浆细胞型有强化, 但强化程度不高, 此与病理类型的血供相

一致。

手术与病理: 术中见肿物中等硬度, 4cm @ 4cm @ 6cm 大小,

包膜完整, 位于肝十二指肠韧带右后方, 下腔静脉前方, 右肾左

前上方,胰头上后缘。肿瘤血运丰富,由肝动脉、胃十二指肠动

脉双重供血。术后诊断: 腹膜后肿物、淋巴肉瘤? 病理标本见

肿物灰白色, 包膜完整,切面灰白色, 质软,鱼肉状。镜下所见:

肿物实质由小淋巴细胞样细胞弥漫排列, 细胞大小一致, 偶见

核分裂,可见较大核仁的细胞, 间质少, 小血管增生, 可见似胸

腺小体样结构(图 5)。结合免疫组化结果, 诊断为腹膜后肿瘤,

符合血管滤泡性淋巴结增生(透明血管型)。

讨论  血管滤泡淋巴结增生症, 1965 年由 Castleman 首先

报道, 目前趋向于称 Castleman 病或良性巨淋巴结增生症。

70%发生于纵隔内, 发生于后腹膜腔或肠系膜部者较少见, 发

病原因尚不明了, 有人认为与炎症有关, 也有认为是错构瘤性

  本例CT 检查虽然病灶强化过程特点为/ 快进快出0, 根据其

位置可排除肝癌,但因其少见, 需与淋巴瘤、转移瘤或其他血供丰

富或血管性病变鉴别,如嗜铬细胞瘤(无功能性)、血管瘤等, 故术

前诊断困难。该病变为良性,单发病变手术切除可达到治愈。
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