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脾脏肿瘤 在临床上少见 ，约占全身肿瘤的 0．03％。近年来 ， 

随着 B超 、CT、MRI等影像学检查 的普及 ，脾脏肿瘤病例报道越 

来越多。我 院 自 1995年 8月至 2005年 12月共收治 9例 ，均经 

手术治疗个病 理诊 断确诊 ，现将 其诊 断与治疗报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 患者 9例 ．其 中男性 3例 ．女性 6例 ；年龄 13～63岁 。 

右上腹胀痛或不适 5例 ，左季肋 区肿块 1例 ，无 异常症状体 检 

时发现2例．1例脾囊肿病例存在脾脏外伤史。本组病例均行 B 

超 ，CT或者 MRI检查 ，显示脾脏 占位性病 变 8例 ，1例脾囊肿 

CT检查误诊为胰腺尾部囊肿。2例脾脏海绵状血管瘤经 CT增 

强扫描或 MRI确诊。 

1．2 方 法 

8例行脾切除术治疗 ，1例脾囊肿行脾极 切除。1例脾脏非 

何杰金 氏恶性淋 巴瘤术后加行辅助化疗 。病理诊断 ，脾脏 良性 

肿瘤 8例 ，其 中脾脏表皮样囊 肿 1例 ，假性脾囊 肿 1例 ，海绵状 

血管瘤 5例和血管淋巴管混合型血管瘤 1例 ；脾脏非何杰金氏 

恶性淋巴瘤 1例。 

2 结果 

高血小板血症 6例；“脾热”1例；1例脾脏恶性淋巴瘤患者 

随访 5年 ，现无瘤存活 。无死亡病例 。 

3 讨论 

3．1 脾脏肿瘤的临床表现 

脾脏肿瘤早期无症状或症 状不 明显 ，最常见的是左上腹胀 

痛 ，呈持续性或间歇性 ，当肿瘤侵及隔肌时可有左肩部放射痛 。 

脾肿大或左上腹肿块是主要体征。恶性者脾脏增大较快 ，表面多 

不光滑或 凹凸不平 ，质硬，压痛 明显 ，移动度小。有以下情况应考 

虑到脾肿瘤：①左上腹有胀痛或隐痛 ，脾区有扣痛或鼓音区有改 

变；②左上腹扪及肿快者；③对增大迅速的脾脏或左上腹肿快且 

质地较硬 、压痛 明显 、表面凹凸不平并伴有 消瘦 、贫血甚至恶液 

质者；④不明原因的脾破裂。 

3．2 脾脏肿瘤的诊断 

脾脏 良性肿瘤 B超多为无 回声 区，且边界清晰 。血管瘤 的 

无回声区旁还可见灶性边缘清晰的混杂回声，甚至有钙化的强 
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回声 ．彩色多普勒可见其 中的血流 回声消失。对于恶性 肿瘤 ，主 

要表现为低 回声或弱回声肿块 ，且 多数 境界不清 。本组 1例恶 

性 淋巴瘤 就表现 为稍低 回声包 块 ，大 小 ，形 态不规 则 ，回声不 

均 。CT为无创性检 查，且分辨率较高 ，可显示脾周 围组织与邻 

近脏器有无明显的转移性病变 ．是 目前诊断脾脏肿瘤最有 用的 

影像学技 术。MRI亦是无创性 检查 ，但是 MRI价格 昂贵 ，可不作 

为常规检查。血管造影是有创性检查，但对于脾血管瘤和淋巴 

管瘤的诊断和鉴别诊断是很有帮助 的 。在块状 血管瘤 表现为少 

血管的脾内肿块 ．常可见异常 的肿瘤性血管 。根 据临床表现及 

影像学检查 多能做 出明确诊 断 ，穿刺细胞学 坚持对进一步明确 

诊断有所 帮助 。可以通过 B超 引导行细针脾 穿刺 ，从 而经 细胞 

学检查明确诊断_J’。 

3．3 脾脏肿瘤的治疗 

手术是 目前 治疗脾肿瘤最 为有效的方法 ，既可去 除病灶 ， 

减缓症状 。又能防治 自发性破 裂和明确 病理诊断。手术方式多 

选择脾切除术 ．可获得 良好 的疗效 。近年来 ，随着对脾脏免疫功 

能认识 的深 入，手术方式 已多样化 ，以期尽可能保 留脾脏功能。 

根据术前初步诊断、术中肉眼判断和冰冻病理检查 。以及术者 

脾脏手术技术熟练程度来决定 。如术前初步诊断肿瘤为囊性、 

包 对脾脏非寄生虫囊性肿摘除 、脾部分切除或脾切除 。对良性 

脾 肿瘤 ，不论肿瘤大小原则上应行 脾切 除。对恶性脾肿瘤 ，应根 

据病 变范 围和患者具体情况选择相应手术方式。早期患者病 变 

局限于脾内者可做单纯切除 ．有周围淋巴结转移还应行脾 门淋 

巴结清扫 ，晚期有周 围侵犯或转移性肿瘤应争取行脾 切除或合 

并联合脏器切除，并加用放疗和化疗。 

由于脾脏肿瘤的发病率很低 ，临床 表现的差异性又很大 ， 

使其在临床上的早期诊断 困难 。这就要求临床 医生提高对脾脏 

肿瘤的警惕性 。充分 了解脾脏 肿瘤 的病 理基础和临床特性 ．及 

时对可 疑脾 脏肿瘤行 相应 的影像 学检 查 ，尽 可能得到早 期诊 

断。选择正确的手术方式 ，积极采取以手术为主的综合治疗措 

施来提高脾脏肿 瘤的治疗水平 。 
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