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脾脏罕见硬化性血管瘤样结节性转化一例
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　与周围正常脾组织分界不清（箭）；ｃ）镜下示肿瘤由多个大小

不等的血管瘤样结节融合而成，结节中央部分可见裂隙样、分

支状不规则血管腔，部分血管腔可见红细胞，血管腔间夹杂梭

形和卵圆形细胞，细胞界限欠清，未见明显核异型，结节周围为

致密的胶原化纤维包绕，部分见玻璃样变（×２００，ＨＥ）。

图１　女，６３岁。ａ）ＣＴ增强动

脉期（延迟２５ｓ）示脾中极外侧

一个类圆形低密度肿块，中央

可见囊变样更低密度区（箭）；

ｂ）ＣＴ增强门脉期（延迟６０ｓ）

示病灶呈进一步充填式强化，

　　病例资料　患者，女，６３岁。因上腹隐痛伴乏力、纳差十余

天入院。查体：腹平软，全腹无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及。

实验室检查：ＩｇＭ４．３３ｇ／Ｌ（↑），空腹血糖（ＦＢＳ）７．２４ｍｍｏｌ／Ｌ

（↑），白细胞计数１５．８×１０９／Ｌ（↑），平均血红蛋白浓度３６６ｇ／

Ｌ（↑），肿瘤全套正常，凝血酶谱等基本正常。Ｂ超示脾轮廓

清，大小正常，中部可见２２ｍｍ×２０ｍｍ稍低回声团块，周边见

声晕，内部点簇状血流信号。

ＣＴ增强：动脉期（延迟２５ｓ）示脾脏中极外侧一大小约

１．９ｃｍ×１．８ｃｍ类圆形低密度占位灶，与正常脾组织分界较清

晰，密度不均匀，边缘呈轻度环形强化，ＣＴ值约７６．８ＨＵ，中央

可见密度更低的囊变样低密度区（图１ａ）。门脉期（延迟６０ｓ）示

病灶呈进一步充填式强化，密度较动脉期均匀，ＣＴ值约９０．

７ＨＵ，仍稍低于周围正常脾脏组织，病灶边界模糊（图１ｂ）。ＣＴ

拟诊：脾脏占位，良性肿瘤考虑。

术中所见：行腹腔镜下脾切除术，脾大小正常，中极见一个

大小约２ｃｍ×２ｃｍ实质性肿块。免疫组化：ＩＨＣ：Ａｃｔｉｎ血管壁

（＋）、ＣＤ２０（＋）、ＣＤ３散在细胞（＋）、ＣＤ３１血管（＋）、ＣＤ３４血

管（＋）、ＣＤ３５（＋）、ＣＤ６８灶性（＋）、ＥＭＡ（－）、ＳＭＡ（＋）。病

理诊断：脾硬化性血管瘤样结节性转化（图１ｃ）。

讨论　脾脏硬化性血管瘤样结节性转化（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｎｇｉｏ

ｍａｔｏｉｄｎｏｄｕｌａｒｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＳＡＮＴ）是一种罕见的脾脏良性

病变，其首次提出是在１９９３年，当时称之为索状毛细血管瘤，

２００４年 Ｍａｒｔｅｌ等
［１］根据对２５例ＳＡＮＴ的研究认为该病变是

脾内一种良性血管性病变，可能源于脾的反应性改变而非肿瘤

性，因此首次使用ＳＡＮＴ来命名该病变。但其本质是血管源性

肿瘤还是反应性增生，目前尚无定论。

ＳＡＮＴ发病年龄主要为３０～６０岁（６０％），女性多于男性。

临床表现主要包括上腹部不适、纳差、乏力、发热等，约半数患

者是在无症状的情况下体检偶然发现。实验室检查可表现为

血沉升高、白细胞增多、血小板减少等［２３］。

ＣＴ可很好地发现脾脏占位性病变，据报道ＳＡＮＴ直径为

１～１５ｃｍ，５～１０ｃｍ多见，本例直径约１．９ｃｍ。ＳＡＮＴ在ＣＴ平

扫时均表现为低密度肿块，边界清楚，亦有文献报道可有小钙

化灶。有关ＳＡＮＴ在ＣＴ增强上强化方式报道极少见，亦不完

全相同。师杰等［４］报道的１例ＳＡＮＴ，动脉期周边呈结节状强

化，门脉期从周边向中央呈进行性强化，延迟期呈全瘤灶强化

且密度稍高于脾，呈血管瘤样表现。Ｌｉ等
［５］报道的 １ 例

ＳＡＮＴ，门脉早期开始强化并逐渐均匀，门脉后期和周围脾实质

分界不清。本例的ＣＴ增强表现同Ｌｉ等
［５］描述类似。另外本

例动脉期见病灶中央囊变样低密度区，而门脉期病灶强化均

匀，结合ＳＡＮＴ相关病理考虑为致密纤维或纤维黏液性组织，

而非坏死成份。

综上，当ＣＴ发现脾内单发肿块、其内有低密度区，动态增

强扫描呈现充填式强化但却缺乏一般血管瘤特征时，应考虑

ＳＡＮＴ的可能性。
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