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脾脏错构瘤一例

黎昌华，王健，丁仕义，赵国宏，魏登鹏，姜小平，刘顺友
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图１　ＣＴ平扫示脾脏稍增大，其内密度

不均匀，可见多个大小不等且形态不规

则的低密度影，边缘模糊。　图２　ＣＴ

增强扫描示病灶强化不明显。

　　临床资料　患者，女，４２岁。于２００５

年２月无明显诱因出现左上腹隐痛，无放

射痛及牵扯痛。无发热、恶心、呕吐、纳

差、进食后感饱胀。在私人诊所口服中药

治疗，症状稍缓解，后间歇性感左上腹隐

痛，无腹泻、腹胀等。为明确诊断收治入

院。

体检：发育正常，营养中等，神志清

楚。皮肤无黄染、皮疹、瘀斑及出血点，未

见肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未扪及

肿大。颈动脉搏动正常，颈浅静脉扩张。

体温３６．７℃ 、血压１２６／７８ｍｍＨｇ。腹部

平坦、对称，未见腹壁静脉曲张。肝脾肋

缘未触及，左上腹轻压痛，无明显反跳痛

及肌紧张。

ＣＴ扫描：示脾脏稍增大，密度不均

匀，其内可见多个大小不等且形态不规则

的低密度影，ＣＴ值１３～２７ＨＵ，边缘模

糊；增强扫描示病灶强化不明显（图１、２），

腹膜后未见肿大淋巴结。ＣＴ拟诊为脾脏

轻度增大，脾内多发占位，考虑血管瘤或

淋巴瘤可能。

术中所见：取左上经腹直肌切口，探

查见网膜与脾周围轻度粘连，打开脾结肠

韧带，分别切断脾胃、脾结肠、脾肾韧带，

用血管闭合器闭合脾动、静脉，切除脾脏

送检。术 后 病 理 标 本：脾 脏 大 小 约

１１．５ｃｍ×７ｃｍ×４．０ｃｍ，表面见多发性小

结节。病理诊断为脾脏错构瘤（血管淋巴

管瘤）。

讨论　脾脏错构瘤是脾脏良性肿瘤，

临床上极为罕见［１］，在脾切除术中发生率

约为１．５／１０００００
［２］。一般认为脾脏错构

瘤是脾胚基早期发育错乱所致，造成正常

构成成份的组合比例失调，即某些成份减

少，瘤内主要为失调的脾窦构成，大多数

表现为单发的圆球形、分叶状的实性结

节，边界清楚，无包膜。该病的ＣＴ表现为

脾内低密度实质性占位，平扫偶见星状或

团块状钙化灶，病灶内可含脂肪组织，颇

具特征性。少数可表现为囊性实质性混

杂密度影［３］。本例无钙化及脂肪组织，病

灶无明显强化，缺乏脾内肿瘤性病变的特

征，术前ＣＴ只能作定位诊断。本例脾脏

实质内占位表现可见于多种脾脏肿瘤，如

脾脏淋巴瘤、肉瘤、血管瘤、转移瘤、纤维

病等。最后的诊断仍然有赖于病理学检

查。

注：本病例图片资料均来自于第四军医大

学附属西南医院
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