
结合治疗后随诊观察的结果, 诊断 AS Ñ期是最可靠

的。
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 图 1  眼眶海绵状淋巴管瘤。a) CT冠状面平扫示左侧眼眶内巨大软组织肿块,其内密度不均, 可见

多处钙化灶(箭) ; b) CT 横断面增强扫描示肿块轻度不均匀强化, 其内可见强化的粗大血管断面影

(箭) ; c) 骨窗示眼眶明显扩大, 未见骨质破坏。

  病例资料  患者, 女,

41 岁。无明显诱因出现左

侧眼球突出, 继而眶内容

物突出伴左眼眶部疼痛、

渗液并渗血 1 年余, 逐渐

加重。查体: 左眼球及眶

内容物突 出眶外 约 3.

5cm, 与同侧颞部及颜面部

软组织肿块相连。左眼球

萎缩、固定, 无光感, 结膜

高度充血, 眼压不能测量。

实验室检查: WBC 14 @

109 / l。

CT 冠状位平扫示一

不规则软组织肿块占据整

个眼眶,累及肌锥内外及眶周软组织, 密度不均匀, CT 值 27~

51HU, 其内夹杂多处类圆形高密度灶, 边缘锐利, CT 值为 223HU

(图 1a)。增强后大部分无明显强化, 部分轻度强化, 内可见条

状强化的畸形血管影(图 1b) , CT 值 42~ 73HU。左眼眶与视神

经明显扩大,骨窗示骨质呈膨胀性改变, 未见明显骨质破坏(图

1c)。CT 诊断:左眼眶巨大占位, 血管类肿瘤可能性大。全脑脑

血管造影检查未发现异常。

手术及病理结果: 手术中钝性分离肿瘤和眶内容物 , 大小

6. 5cm @ 5. 5cm @ 4. 0cm, 眼球直径 2. 7cm, 球旁见一 4. 0cm @

3. 5cm @ 4. 0cm 大小肿块。病理诊断:左眼眶海绵状淋巴管瘤。

讨论  淋巴管瘤是一种由异常增殖扩张的淋巴管所构成

的良性肿瘤样变, 多见于 2 岁以下婴幼儿, 约 75%发生于颈后

三角,主要由于淋巴管的发育不全、错构、淋巴引流不畅和管腔

异常扩大而导致淋巴管瘤样扩张形成肿块。多数学者认为它

与先天淋巴系统变异有关,也有部分学者认为继发性的淋巴管

损伤也可导致其发生。组织学上分为3 型: ¹ 毛细血管型,由细

小淋巴管构成, 多见于皮肤及粘膜处; º 海绵状型,由较大淋巴

管构成, 多见于上肢及腋部; » 囊性淋巴管瘤, 由大的淋巴管腔

隙构成, 伴有胶原组织和平滑肌, 此型相对多见, 可发生于颈

部, 纵隔和后腹膜等多个区域[ 1]。

本例为成年女性, 且发生于左眼眶内, 实为罕见。其 CT 表

现较具特征性: ¹ 平扫见肿块体积大,密度不均匀,增强后强化

不明显, 内可见条形强化的畸形血管影
[ 2]
; º 肿块内可见多处

钙化灶; » 肿瘤呈弥漫性,累及眼睑和眶周软组织,眶壁骨质无

明显破坏。

婴幼儿发病者需与横纹肌肉瘤和毛细血管瘤鉴别, 横纹肌

肉瘤生长快,多见于儿童, 结合临床易鉴别。毛细血管瘤一般

出生时就有, 多数位于眼睑或眶周软组织, 较少累及眼眶,增强

后明显强化。另外还需要与弥漫性炎性假瘤鉴别,后者激素治

疗有效, 而典型的淋巴管瘤增强后可见较大的强化血管影。
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