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肝脏血管淋巴管瘤一例
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（箭），腔内可见淋巴液（粉红色浅染）及少许淋巴细胞（蓝紫色）（×２００，ＨＥ）；ｅ）镜下可见扩张的微血管（箭），腔内可见红细胞

（红色）（×２００，ＨＥ）。

图１　肝脏血管淋巴瘤患者。ａ）ＣＴ平

扫示肝右叶不均匀低密度区，形态不规

则，边界不清。病灶内含实性成分及囊

性成分，前者呈等密度，后者呈水样低密

度；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期实性成分轻

度强化（长箭），囊性成分未见强化（短

箭）；ｃ）门静脉期实性部分持续强化，强

化程度较肝组织低；病灶内见纡曲小血

管（箭）；ｄ）镜下可见扩张的淋巴管

　　病例资料　患者，男，２５岁，因体检发现肝脏占位１０余天

入院。偶有进食后上腹胀，不伴皮肤巩膜黄染、食欲减退、恶心

呕吐、腹痛、腹泻等，既往史及家族史无特殊，体格检查未发现

异常体征。血常规未见明显异常，丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎ

ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ

ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）及谷氨酰转肽酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，

ＧＧＴ）轻度增高。腹部彩超：肝实质回声欠均匀，肝右前叶内可

见范围约６．３ｃｍ×２．７ｃｍ的稍强回声区域，无包膜回声，内可

见多个大小不等的囊性无回声区。腹部ＣＴ：肝脏形态、大小未

见异常，边缘光滑。ＣＴ平扫示肝右叶不均匀密度区，形态不规

则，边界不清，
!

含等密度实性成分及低密度囊性成分；ＣＴ增

强扫描实性部分呈不均匀强化，双期强化程度均低于肝组织，

囊性部分未见强化，内壁光滑；病灶实性部分见纡曲的小血管

影（图１ａ～ｃ）。右前叶肝内胆管轻度扩张。术前影像学诊断：

①肝右叶低密度区，感染性病变可能性大；②肝脏右前叶胆管

轻度扩张。

患者行肝脏局部切除术，术中见病灶位于肝脏Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ

段，质软，被膜光滑完整，边界不规则，大小１０．５ｃｍ×８．５ｃｍ×

３．８ｃｍ，未突破包膜；切面红褐色，实性，质中，可见多灶出血及

胆管扩张，与周围组织分界清楚；肝脏周围未见肿大淋巴结。

手术组织病理诊断（石蜡切片 ＨＥ染色）：肝右叶血管淋巴管

瘤，伴胆管源性囊肿（图１ｄ、ｅ）。

讨论　血管淋巴管瘤为起源于间胚叶组织的良性肿

瘤［１２］，是淋巴管和微静脉的混合畸形［３］，不是真性肿瘤［１］，临

床上极其罕见［４］，多见于儿童和青少年，可以发生于全身任何

部位［５６］，但主要发生于疏松结缔组织［１］。截止２０１４年８月，经

ＰｕｂＭｅｄ检索，已报道的肝脏血管淋巴管瘤仅有２例。绝大多

数血管淋巴管瘤患者无临床症状，偶可出现腹痛、恶心等症状，

这些症状的发生与病变位置有关［７］。绝大多数病例的实验室

检查结果在正常范围内［７］。本例患者临床表现及实验室检查

结果都不具有特征性，难以提供有价值的直接诊断依据，但可

用于排除诊断。

肝脏血管淋巴管瘤的影像表现缺乏特征性，表现为边界清

楚的囊性或囊实性病灶［２，４］，壁薄，囊腔大小不一，ＣＴ平扫呈低

密度或等密度，增强扫描囊性部分无强化，实质部分及分隔动

脉期轻度强化，静脉期及延迟期强化逐渐明显［２，８］，仅凭影像学

检查，很难与单纯血管瘤、单纯淋巴管瘤、肝脏多囊性疾病及肝

脏寄生虫病等肝脏感染性病变鉴别［９］。本例与既往报道不一
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致的影像学表现包括病灶形状不规则，边界不清，类似肝脏非

特异性感染。肝脏感染性病变影像学表现多样，大多数缺乏特

征性，其临床表现、体征、病史、实验室检查等有助于与血管淋

巴管瘤鉴别［１０］。

血管淋巴管瘤的确诊需依靠组织病理学检查［７］，镜下观察

瘤内可见大量扩张的淋巴管和毛细血管，管腔内有淋巴液、少

量淋巴细胞和红细胞，管壁间有淋巴细胞浸润［２］。血管淋巴管

瘤治疗方法存在争议，多数学者主张以手术切除为主［１３］，手术

与否取决于肿瘤大小、肿瘤与大血管的关系及术后残肝（或其

他器官）的大小［１１］，多数血管淋巴管瘤预后良好［３，７］。本例患者

采用手术切除了完整瘤体，术后恢复良好，截止２０１５年８月未

见复发。

综上所述，成人肝脏血管淋巴管瘤极其罕见，提高对本病

的认识，有利于提高诊断符合率，指导正确治疗。
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