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脾囊肿手术5例报告 
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(江苏南京．邮政编码2100 i一  

脾囊肿临床少见．我院 1960~1996年收治5例， 

均经手术及病理证实，特简要报告。 

临床资料：本组男3恻，女2倒。年龄 z6～72岁． 

平均48．8岁。病程自2小时至8年不等，其中1～2月 

3例。主诉左上腹无痛性肿块 3例．上腹不适并腹胀、 

纳差 进食感阻1例，外伤后满腹痛并昏厥1例。既往 

有疟疾及肝炎史各 1例。体检示左上腹隆起并扪及约 

15~25cm．表面光滑，无明显压痛，不活动囊性肿块 

3例，左上腹轻压痛1倒，腹胀并垒腹压痛 反跳痛 

腹腔穿刺获鲜血1例。B超检查4蜘．均见左上腹或脾 

区藏性啼区，钡餐3蜘见胃纵轴右移，胃向右前下方移 

位．大弯弧形受压，横结肠下降。肾盂遣影1倒见 上 

腹巨块阴影．左肾盂肾盏被挤压向下移位．CT检查1 

倒示左上腹脾区9．5～ ．6on 异常密度影，内含均匀 

水样密度影，外被厚薄不匀囊壁并广琵钙化．上段见分 

隔。 

手术中见：脾肿大，上极外蜘有 6~25cm大囊肿 

4例，其中2料为太罔膜包裹，并与腹膜、左膈及邻近 

脏器粘连．囊腔内积1500~2000m／陈归性血液；脾萎 

缩并破裂，被膜下及切面均觅多数小囊肿1倒。作脾切 

除后均康复．痛检示纤维郁血性脾肿大并陈旧性棱膜 

下血肿 (假性脾囊肿)2例 脾淋巴承囊肿、脾包涵囊 

肿并脾郁血、多发性脾囊肿并羹缩破裂各1倒；囊肿呈 

多房性1倒，单房性4例；囊壁钙化1例。 

讨论：①病理：脾囊肿较其他内脏囊肿罕见。以寄 

生虫性脾囊肿为多，约占2／3，系脾包虫病．乃棘球蚴 

侵入脾脏形成脾棘球绦虫囊肿而致，常见于畜牧区或 

来自流行区患者，约占所有细粒棘球绦虫病 2～3 ． 

常与肝、肺棘球绦虫囊肿同存，源于脾探屠，有特殊的 

外屡和内生发屡结构．常巨大．非奇生虫性脾囊肿见于 

非畜牧区及不与牲畜接触患者．据囊壁有无内衬分泌 

性细胞存在分为真性 (原发性)及假性 (继发性)脾囊 

肿两类．前者囊壁有上皮或内皮细胞村里．具分泌性， 

常单房，多位于脾极被膜下，主要固先天发育异常或组 

织迷人，化生而致．此型包括；单纯性囊肿：由腹膜间 

皮细胞移位，陷入被膜下增殖而致，壁薄、多发、散在、 

内音淡黄色清亮液，常与多囊肝-多囊肾并存；皮样囊 

肿 囊壁由鳞状上皮组成，内音混浊液或毛发等，多位 

于下极棱膜下，单十、较大；肿瘤样囊肿：以淋巴管囊 

肿及血管瘤性囊肿为多见。假性脾囊肿较常见，其与真 

性囊肿之比为4；1．囊壁由纤维组织构成．无分路性 

． 、／． 。 

细胞衬里．由外伤 炎症、血管或淋巴昔桂塞 退变而 

致．多在上极被膜下．单房 较大 内古陈旧性血液及 

血块．易与邻近脏嚣粘着。脾囊肿可并发出血、炎症、 

感染、破裂。率组5倒均非寄生虫性脾囊肿．其中真性 

3例．属单纯性囊肿2例．淋巴承囊肿1例；假性2倒， 

均无井伤史．系结节性肝硬变及疟疾引起慢性纤维郁 

血性脾肿大致自发性脾被膜下出血所致．@诊治：脾囊 

肿早期多无症状，待肿瘤增大、压迫和刺澈邻近脏器或 

发生并发症时才产生症状，临床表现主要是左上腹肿 

块伴不适或疼痛．常持续性钝痛或胀痛．囊肿压迫胃可 

致心腹不适、食欲减退t恶心呕吐 饱胀 消化功能紊 

乱f压迫结肠可便秘 腹胀；压迫横脯可胸痛 左肩痛 

心动过建、呼吸困难、呼吸道感染 呃逆 左胸积液、 

肺不张；压追左肾盂或翰碌昔可致肾盂炎 肾绞痛f压 

追左肾动脉可引发肾性高血压．25 可发生破裂．45 

脾肿大或脾功能亢进啪．体检可扪及左上腹囊性肿块， 

表砸光滑．匪追不显．不活动．影像学检壹对确诊有助 

B超可示脾区液性暗区。x线检查觅脾影不规则增大． 

左膈升高，活动受限，胸腔积液，左下肺不张、炎症。 

气腹可了解脾与周岳畦器改变。钡荆检查见胃纵轴右 

移，胃向右前下方移位．太弯弧形受压，横结肠下降。 

肾盂造影见左肾盂肾盏向下移位。CT及MRI可清晰 

显示脾占位性病变太小及与邻近脏器关系。DSA及选 

择性脾动脉造影可见脾实质缺损．边缘清晰-无血管 

区。此外同位素脾扫描．脾囊肿穿捌造影等均有助诊 

断。治疗方法可根据组织类型、病变程度、并发盘种类 

等选择不同手术方法．多数施行脾切除术，若囊肿巨 

大．可先抽空其内容橱后再切|畚．术中应完整切除脾 

脏．勿使被膜或囊肿破裂，以免出血或枵染废腔，若有 

副脾可予保留．近年鉴于脾具重要免疫功瞻-对较局限 

的囊肿可考虑脾部分切除术，但病变广蒽，伴有脾脏其 

他病变．年龄超过 5o岁以上．囊内窖蒜染者仍以脾切 

除为宜。脾包虫囊肿可作内囊摘除术． 
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