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原发性脾脏肿瘤 9例临床分析 

谭云波‘ 和亚兰‘ 王福顺一 杨继武 ‘ 

原发性脾脏肿瘤临床少见，早期症状不明显，易被忽视。 

我科于1990年至2001年期间共收治 9例，现将诊治情况报道 

如下 

一  临床资料 

【一般资料：本组 9例 男6例，女 3例．年龄 24—6l岁，平 

均 43岁。原发性 良性脾肿瘤 5倒．其中悔绵状血管瘤 4例，淋 

巴瘤 l例；原发性恶性脾肿瘤 4例，其中恶性淋巴瘤 3例(均为 

非何杰金 B细胞来源)，纤维肉瘤 1例。 

2．临床表现及诊断：左上腹疼痛 5例，腹部包块或脾大 4 

例，BUS发现脾脏有占位性病变无嵇床症状 3例，伴消瘦贫血 3 

例。术前 BUS检查诊断率 66．6％(6／9)，cr检查诊断率 88 9(8／ 

9)，3例行 NRI检查确诊 3例。血常规检查中度贫血 3例，白细 

胞检查均在正常范围，血小板低于正常 1例。肝肾功能，A ， 

CEA，CA 均在正常范围。 

3治疗方法及结果：7例行脾切除，l例行脾加胰体尾切 

除 ．1例行脾、胰件尾及部分胃壁切除。术中发现脾良性肿瘤多 

表现为质地较软的多发结节或有完整包膜的类园形肿块，肿块 

与周围组织无明显牯连。2倒恶性肿瘤则表现为侵袭性生长， 

侵犯胰腺及胃壁；2例包块较小．局限在脾脏内，周围未见盟显 

侵犯 。全组无手术死亡 ，1例脾 窝积液 ，经 BUs定位 穿 引流后 

治愈。4倒原发性恶性肿瘤都随访 ，1例术后 8个月死亡，1例 

于术后 l6十月死亡、1例术后 4年健在，1倒术后5年健在。 

二 、讨 论 

I．脾脏位于左肋弓后，位置探在，加上脾肿瘤少见，临床医 

师较少警觉，所以脾肿瘤诊断常较晚。恶性肿瘤起病多为左上 

腹疼痛及左上腹包块，往往伴有发热、消瘦及贫血。本组 4例 

恶性肿瘤都有左上腹疼痛，合并消瘦贫血 3例．左上腹扪及包 

块 1例。良性肿瘤较小时无明显症状，只有包块长到较大时， 

才出现压迫症状 本组 3例是 BUS发现，2例是 自己扪到包块 
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就诊，只有 J例有左上腹疼痛。影像学检查是主要的诊断手 

段，我们认为首选 BUS检查 ．其次是 cT及 MRJ检查。本组 BUS 

诊断率 66 6％，凹 检查诊断率为 88 9％。Daehro~⋯等报道． 

cT诊断率为90％。原发性脾脏恶性肿瘤中，原发性恶性淋巴 

瘤多见 。脾原发性恶性淋巴瘤的诊断临床上较严格，本组 3 

例都符合下述诊断标准：【1)临床上首发在左上腹隐痛及其由 

于脾肿大所造成的压迫症状。【2)未发现其他部位受累情况。 

(3)手术中探查肿瘤仅硪于脾脏 (4)诊断后其他部位6个月 

不出现淋巴瘤。 

2．治疗：脾及受累脏器切除是本病的主要治疗方法。在良 

性肿瘤中，脾血管瘤多见，本组 占80％(4／5)。脾血管瘤有破裂 

可能，主张手术切除 J，本组 5例脾切除术后完全恢复正常工 

作。脾恶性肿瘤如侵犯周 围脏器需联台切除，以提高治疗效 

果。由于大多数恶性肿瘤为肉瘤，易血行转移，应配音化疗及 

免疫怕疗以提高治疗效果。本组有 2例，肿瘤局限于脾脏 内， 

有完整假包膜 ，只行单纯脾切除，术后生存期明显延长。由此 

看来．脾脏恶性肿瘤的预后与肿瘤大小、有无包膜、周围脏器受 

累情况等因素相关。如何提高原发性脾恶性肿瘤的早期谚断 

和良恶性脾肿瘤的鉴别诊断水平仍是临床上的重要问题 车 

组观察病倒数步．仍需不断积累及总结。 
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创伤性十二指肠损伤诊治体会 

王晓东 

十二指肠损伤较步见，占腹部闭合性损伤的 2 3％ 一5％， 分析，将诊治体会报告如下。 

常合并其他部位及器官损伤．其早期诊断、处理均较困难，术后 一、临床资料 

并发症多，病死率高。车文通过对 I2例十二指肠损伤回顾性 1．一般资料 ：我院自 1980年 一2000年共收十二指肠损伤 
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