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　图１　ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ示左股骨内侧皮下可见以稍长Ｔ１ 为主的不规则形病灶，其内

夹杂短Ｔ１ 信号；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示以长Ｔ２ 为主的不规则形病灶，信号强度不均匀，

边界清；ｃ）冠状面Ｔ２ＷＩ抑脂序列图像；ｄ）横轴面Ｔ２ＷＩ图像；ｅ）横轴面Ｔ１ＷＩ图

像。

　　病例资料　患者，女，１５岁。１４年

前无意中发现左大腿肿块，约花生米大

小，质软，无红肿。之后肿块逐渐变大，

一个月前肿块突然变大，行走不适。

查体：左下肢明显增粗，左大腿内

侧可见一大小约２０ｃｍ×１５ｃｍ肿物，皮

肤无破溃及色素沉着，无静脉扩张，肿

物质软，无压痛，与周围组织无明显粘

连，下肢活动可，足背动脉搏动可扪及。

ＭＲＩ检查示左下肢可见不规则形

等短Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号不均匀，边界

不清晰（图１）。

手术及病理所见：取左大腿前内侧

切口，长约２０ｃｍ，切开皮肤、皮下，分离

暴露肿块，可见肿物内含有大量条索状

物，内含脂肪组织，无包膜，与周围组织

界限不清，切割时渗出大量淡黄色液

体，味不臭，分离肿块，大部分位于皮

下，部分肿块位于缝匠肌与股四头肌内

侧头之间，肌肉腱膜与肿物无明显界

限，未侵及肌肉，大隐静脉未受累，但有

两条静脉支与肿块交通，将大隐静脉周

围软组织一并切除，肿块切除完整，大

量生理盐水冲洗术腔，缝合皮肤。病

理：（左大腿）淋巴管瘤。

讨论　淋巴管瘤是一种良性淋巴系统肿瘤样病变，其病因

尚不确定，有学者认为是在胚胎发育过程中原始淋巴囊与淋巴

系统隔绝后增殖、扩张形成肿瘤样病变，多见于小儿；也有学者

认为因后天外伤、炎症等因素引起淋巴管阻塞导致淋巴液长期

回流受阻，淋巴管闭塞扩张而继发形成，多见于成人。淋巴管

瘤全身各个部位均可发生，组织学上分为毛细管型、海绵状型

及囊性淋巴管瘤。淋巴管瘤典型特征为沿疏松组织间隙呈“爬

行性生长”，其形态与局部间隙往往相吻合。本病常需与血管

瘤、单纯性囊肿、囊性畸胎瘤等相鉴别，主要根据淋巴管瘤水样

均匀密度和信号、囊壁菲薄、无强化及“爬行性生长”等特点进

行鉴别。淋巴管瘤影像学的典型表现为单房或多房囊性肿块，

囊壁菲薄，囊内容物密度或信号均匀，与水接近，囊内见菲薄的

不规则纤维分隔，合并感染时囊壁增厚，出血时囊内可见“液

液”平面，瘤体可呈等密度或等信号。典型的淋巴管瘤 ＭＲＩ表

现为Ｔ１ＷＩ上与肌肉相似或稍高的信号，Ｔ２ＷＩ上为与脂肪相

似或高于脂肪的信号，Ｔ２ＷＩ上还可见瘤内低信号分隔，为多囊

壁或纤维分隔。 （收稿日期：２０１１０４２８）
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