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胰腺血管淋巴管瘤的诊断
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　　血管淋巴管瘤是比较少见的淋巴管和微静脉的
混合畸形，累及胰腺的血管淋巴管瘤更为罕见。本

研究通过总结该病的影像学检查表现，旨在提高该

病影像学诊断的准确性。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　患者女，６６岁。因左上腹胀痛半年于２０１１年
３月８日收治入院。半年前，患者无明显诱因出现左
上腹间隙性胀痛，可耐受，无加重或缓解，无皮肤、巩

膜黄染，无恶心、呕吐，无寒战、高热，大便正常，在当

地医院行Ｂ超检查提示腹膜后囊性占位性病变，未采
取任何治疗。因患者胀痛加重，复查Ｂ超提示囊性占
位性病变有增大趋势，以“腹膜后囊性占位性病变”收

入我院普通外科。患者既往有高血压病史７年，长期
口服厄贝沙坦、氢氯噻嗪和培哚普利，血压控制尚可；
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冠心病史１１个月。入院体格检查：全身皮肤、巩膜
无黄染，腹部平坦，未见肠型、胃型、蠕动波及腹壁静

脉曲张；全腹未触及包块，无压痛、反跳痛及肌紧张，

肝、脾肋缘下未触及，墨菲氏征阴性，移动性浊音阴

性，肠鸣音正常。入院诊断：（１）腹膜后囊性占位性
病变；（２）冠状动脉硬化性心脏病；（３）高血压病
３级（极高危）；（４）慢性支气管炎；（５）肺气肿。
１．２　辅助检查
　　血常规检查：ＷＢＣ３．７×１０９／Ｌ；ＲＢＣ３．９５×
１０１２／Ｌ；Ｈｂ１３１ｇ／Ｌ；ＰＬＴ１０７×１０９／Ｌ；中性粒细胞占
０．６１，中性粒细胞计数 ２．２３×１０９／Ｌ；淋巴细胞占
０．２７，淋巴细胞计数０．９９×１０９／Ｌ。
　　肝功能检查：ＴＰ７２．９ｇ／Ｌ，Ａｌｂ４５．１ｇ／Ｌ，球
蛋白２７．８ｇ／Ｌ，白蛋白与球蛋白比值１．６２，ＴＢｉｌ
１６．６μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉｌ２．９μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢｉｌ１３．６μｍｏｌ／Ｌ，
ＡＬＴ１７．０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ３５．７Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ１３．８Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ
６０．５Ｕ／Ｌ，总胆汁酸３．２Ｕ／Ｌ。
　　肾功能及其他检查：尿素氮３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐
５９．８μｍｏｌ／Ｌ，尿酸３０７．１μｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｎａ＋１３７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－９５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋２．３ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＣＯ２３１．３ｍｍｏｌ／Ｌ，阴离子间隙５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，渗透压
２８０．５ｍＯｓｍ／Ｌ；葡萄糖５．１ｍｍｏｌ／Ｌ；淀粉酶１１３．３Ｕ／Ｌ。
　　凝血功能检查：ＰＴ１２．８ｓ，活化部分凝血酶原
时间２６．９ｓ，纤维蛋白原２．５８ｇ／Ｌ。
　　乙型病毒性肝炎标志物检查：ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、
抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阴性，抗ＨＢｓ阳性。
　　肿瘤标志物检查：ＣＥＡ３．５μｇ／Ｌ，ＡＦＰ７．４μｇ／Ｌ，
ＣＡ５０５．２Ｕ／ｍｌ，ＣＡ２４２１３．０Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１２５８．６Ｕ／ｍｌ，
ＣＡ１９９３１．５Ｕ／ｍｌ。
　　Ｂ超检查：左上腹（胰尾脾肾间隙）可见一巨大
无回声区，大小约７．５ｃｍ×７．９ｃｍ×１１．７ｃｍ，边界
清晰，有壁回声，呈多房性分隔状，液性暗区回声均

匀。见图１。彩色多普勒超声检查显示该回声区周
围有少许血流信号，该回声区下方紧邻左肾，内侧紧

邻腹主动脉。脾静脉及肾静脉在其内穿过。

　　ＣＴ检查：胰腺体尾部后方囊性占位性病变；大
小约８．０ｃｍ×１２．０ｃｍ，紧邻左肾及腹主动脉，增强
后囊壁无明显强化，其内分隔亦未见强化。见图２。
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１．３　治疗经过
　　入院后完善各项检查，行剖腹探查术。分离、切
断胃结肠韧带，显露胰腺，见大小约１０ｃｍ×８ｃｍ×
８ｃｍ不规则囊性占位性病变位于左上腹胃后方，由
胰腺后方沿胰腺下缘突向前方，囊内有大小不等的

多房性分隔（图３），囊壁和胰腺后方及横结肠系膜
形成粘连。从顶部切开囊性占位性病变，吸净囊内

淡黄色澄清液体。沿囊壁边缘仔细分离胰腺及横结

肠系膜。完整切除囊性占位性病变。

２　结果
　　术后病理检查：血管淋巴管瘤；其内可见淋巴管
和静脉成分（图４）。随访３个月，患者复查 Ｂ超或
ＣＴ检查无复发。

３　讨论
　　血管淋巴管瘤是起源于间胚叶组织的一类良
性肿瘤，属于比较罕见的淋巴管和微静脉的混合畸

形。血管淋巴管瘤可发生于身体的任何部位［１－２］。

病理学上血管淋巴管瘤内既有静脉，又含有淋巴管。

因此，有学者将其定义为血管错构瘤，如“海绵状血

管淋巴管瘤”。该病文献报道较少，截至 ２０１１年
２月，经ＰｕｂＭｅｄ检索只发现７例累及胰腺的血管淋
巴管瘤。

　　血管淋巴管瘤超声检查结果表现为边界锐利的

囊性占位性病变。本例患者 Ｂ超检查发现囊性占
位性病变内部为无回声区，边界清晰，内部呈多房

性分隔。超声检查对此类肿瘤的诊断有参考价值，

ＣＴ检查可进一步定性定位辅助诊断。ＣＴ表现为囊
实性占位性病变，以囊性为多见，壁薄，囊腔大小不

一，可表现为囊性低密度灶或等密度灶。增强时囊

内部分无强化，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［３］。血管淋巴管瘤内可

见大量扩大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。

　　治疗血管淋巴瘤以手术切除为主。对于此病例
而言，因其囊壁完整，因而完整切除较为容易。对于

向胰腺内侵犯或者已经累及其他器官，应一并切除

相应部位［２，４］。虽然该病是一种良性疾病，复发率

低，但术后仍需要定期行Ｂ超或者ＣＴ检查随访［２］。
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