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右下腹空肠海绵状淋巴管瘤一例 ·病例报道·
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　图１　ａ）轴面Ｔ１ＷＩ示右下腹部一团状囊实性低信号灶；ｂ）

Ｔ２ＷＩ轴面及ｃ）Ｔ２ＷＩ矢状面图像示病灶呈团状囊实性高

信号，囊壁呈等信号；ｄ）矢状面增强像示病灶部分实质及

囊壁强化，囊内无强化。

　　病例资料　患者，男，３５岁，１周前无明显诱因出现腹痛，

以右下腹为主，呈牵扯样间断性疼痛，静滴抗生素症状缓解不

明显，并自觉腹痛加重，伴排尿困难，下腹胀痛，大便尚通畅，无

恶心、呕吐及发热症状。既往反复右下腹疼痛２年，４个月前曾

有肠梗阻病史。

影像学表现：ＭＲＩ于右下腹见一不规则团状囊实性长 Ｔ１

长Ｔ２ 肿块信号，大小约７ｃｍ×８ｃｍ×１０ｃｍ，其内见多个大小

不等的囊状信号改变，部分病灶界限不清，似与邻近肠壁粘连，

伴占位效应，部分肠管及膀胱受压推移。钆双胺注射液增强

后，右下腹病灶部分实质及囊壁强化，囊内无强化，腹膜后未见

肿大淋巴结。结肠镜及肠系钡餐检查未见明显器质性病变。

术前诊断：右下腹肿瘤性病变合并感染。

术中所见：术中距屈氏韧带约２０ｃｍ 空肠系膜可见一约

８ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ大小质硬、灰白色肿块，切面见多个大小

不等的囊腔，囊腔内有乳白色液体流出，余肠管未见明显异常。

病理：空肠海绵状淋巴管瘤合并炎症改变。

讨论　海绵状淋巴管瘤主要发生于皮肤、皮下组织、肌肉

和肌间结缔组织间隙中，多出现在面部、颈部及唇舌口腔黏膜

等部位，但躯干、四肢及外阴等部亦可发生。本例肿瘤发生在

空肠，在临床实属罕见。海绵状淋巴管瘤具有活跃的生长力，

若不治疗则随时间的延长可长得很大，而向周围各处伸展压

迫，且常有继发感染和出血、肠梗阻等并发症。该类肿瘤发生

在腹腔常常缺乏特异性症状、体征及诊断方法，易导致误诊。

典型海绵状淋巴管瘤 ＭＲＩ表现为Ｔ２ＷＩ上可见多房囊实性肿

块，瘤内见低信号多房分隔影，壁较厚）。增强扫描部分实质病

变及囊壁强化，囊内无强化。本例肿瘤发生在空肠，其部位较

为特殊，但影像学表现较为典型，只是本患者与该病好发年龄

相比偏大。本病须与淋巴管血管瘤鉴别。淋巴管瘤内含有血

管瘤组织，病理上称之为淋巴管血管瘤，其信号成分较复杂，

ＭＲＩ上难以确切诊断，病理上海绵状淋巴管瘤和海绵状血管瘤

两种成分并存，其流空低信号影为供血血管在 ＭＲＩ上的显示，

ＭＲＩ增强扫描血管瘤组织被强化，而淋巴管瘤则不强化。

淋巴管瘤术后１年复发率为１０％～１５％，因此，对弥漫浸

润生长的肿瘤，手术效果常不十分满意。ＭＲＩ检查对显示肿瘤

大小、形态及信号有独到之处。
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