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　　摘要：目的　探讨脾肿瘤的临床特点、诊断方法和治疗经验。方法　回顾性分析 ３４年间 ５６例
经手术治疗并病理证实的脾肿瘤患者的临床资料。结果　良性 ３９例，其中确诊为脾囊肿 ２５例，血管

瘤 ９例，错构瘤 ３例，血管淋巴管瘤 １例，炎性假瘤 １例，其中 ４例脾囊肿、１例脾血管瘤和 １例脾错
构瘤行脾部分切除术，其余均行脾切除术；除 ５例失访外预后均良好。原发性恶性肿瘤 １２例，其中

淋巴瘤 ２例，血管肉瘤 ２例，网织细胞肉瘤 ２例，恶性纤维组织细胞瘤 ２例，平滑肌肉瘤 １例，恶性神

经鞘瘤 １例，肌纤维母细胞瘤 １例，未分型 １例；其中 １例行坏死感染引流术，１例行脾胰体尾联合切
除，其余均行脾切除或加脾门淋巴结清扫术；获随访者 ８例中生存 ５年以上者 ３例，３年存活 １例，４

例手术后 １年内死亡。脾脏转移癌 ５例，行脾切除或联合脏器切除术。结论　影像学检查是诊断脾

肿瘤的主要方法。脾良性肿瘤主张行脾部分切除术。脾恶性肿瘤应采用以手术为主的综合治疗。
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　　临床上原发性或转移性脾肿瘤少见。病因尚

不清楚，通常认为与脾周循环的特点及其免疫防御

功能有关。我院自 １９７０年 １月 ～２００４年 ４月共

收治 ５６例经手术和病理证实的脾肿瘤患者。现就

其临床特点、诊断和治疗经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ２８例，女 ２８例；男女比例 １∶１。年龄 ２１～

８０（平均 ４３．５）岁。

１．２　临床表现

１９例首发症状为左上腹疼痛、不适，１３例为左

上腹肿块，８例为腹胀，２例为乏力、消瘦，２例乏力

伴发热，３例肿瘤破裂伴发急性腹膜炎，３例因其他

疾病检查发现，另有 １２例为体检时发现的无症状

性脾肿瘤。

１．３　影像学检查

本组 ３８例行超声检查，其中 ２９例诊断脾占位

病变，准确率为 ７６．３％。余 ９例中 ２例诊断为左

上腹占位病变，２例因肿瘤破裂仅发现脾周液性暗

区，３例脾囊肿诊断脾肾之间囊性占位病变，１例诊

断为胰尾部囊性占位，１例诊断为胰尾肿瘤侵及脾

脏。２４例行 ＣＴ检查，均提示脾脏占位病变，定位

诊断准确率达 １００％。９例血管瘤和 ３例错构瘤均

通过增强 ＣＴ确诊。超声和 ＣＴ检查均不能鉴别良

恶性质。

１．４　治疗方法

１２例原发性脾恶性肿瘤中，２例淋巴瘤，２例

恶性纤维组织细胞瘤，２例网织细胞肉瘤，１例肌纤

维母细胞瘤，均行脾切除术，其中 ２例淋巴瘤患者

术后辅助化疗，其余患者均未行辅助化疗。２例血

管肉瘤中 １例行脾切除术，１例因肿瘤自发性破裂

行脾切除、腹腔冲洗引流术。１例平滑肌肉瘤行姑

息性脾肿瘤切除术，１例脾恶性肿瘤坏死感染行引

流术，１例恶性神经鞘瘤行胰体尾脾联合切除术。

９例血管瘤中 ８例行脾切除术，１例行脾部分切除

术。３例错构瘤中 ２例行脾切除术，１例行脾部分

切除术。１例脾炎性假瘤行脾切除术。１例血管淋

巴管瘤行脾切除术。２５例脾囊肿中 ２１例行脾切

除术，４例行脾部分切除术。５例转移癌中根据具

体情况行脾切除或联合脏器切除术。

２　结　果

２．１病理类型

病理组织学类型见附表。

附表 　５６例脾肿瘤的病理类型

肿瘤性质 　肿瘤病理类型 ｎ（％）

恶性肿瘤（１２例） 淋巴瘤 ２（３．６）

血管肉瘤 ２（３．６）

恶性纤维组织细胞瘤 ２（３．６）

网织细胞肉瘤 ２（３．６）

平滑肌肉瘤 １（１．８）

肌纤维母细胞瘤 １（１．８）

恶性神经鞘瘤 １（１．８）

未分型 １（１．８）

良性肿瘤（３９例） 脾囊肿 ２５（４４．６）

血管瘤 ９（１６．０）

错构瘤 ３（５．４）

血管淋巴管瘤 １（１．８）

炎性假瘤 １（１．８）

转移癌（５例） ５（８．９）

２．２　结果和预后

脾良性肿瘤 ３９例中除５例失访外，其余均预后

良好。１２例原发性恶性肿瘤中，４例失访。在随访

到的 ８例病人中，２例脾淋巴瘤生存超过 ５年未见

复发；２例血管肉瘤中行脾切除者术后 ６个月死于

肿瘤肝脏转移，肿瘤破裂者 ３个月后死于腹腔广泛

转移；２例网织细胞肉瘤和 １例肌纤维母细胞瘤随

访 ５年未见复发；１例平滑肌肉瘤行姑息性切除者

３个月后死于肿瘤复发。５例脾转移癌中，１例为

结肠癌术后脾转移并且侵犯脾门、胰尾部，肿瘤多

发破裂，仅行肿瘤姑息切除引流术，术后 １个月死

亡；１例为卵巢癌术后 ２年脾脏转移，行脾切除术，

随访 ３年未见复发；１例为盲肠癌术后 ３年脾脏转

移行脾切除、膈肌部分切除缝合、横结肠部分切除

吻合术，术后 ６个月再次复发后失访；１例为绒癌

术后 ６个月脑转移、脾转移破裂，行脾切除术，术后

半个月死亡；１例为左上腹疼痛 ４个月，体重下降

明显，超声提示脾内弱回声肿块与胸壁及膈肌粘

连，行脾切除，术后病理诊断为转移癌，未发现原发

灶，术后失访。

００６
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３　讨　论

原发性脾肿瘤临床少见，患病率低于 １‰，多数

报道为个案或小组病例。李强等［１］报道 ４３年间共

诊治 ３８例原发性脾肿瘤，占同期收治肿瘤患者的

０．２８１‰。脾脏转移性肿瘤是指起源于上皮系统的

恶性肿瘤，不包括起源于造血系统者。脾转移性肿

瘤发生率较淋巴结、肺、肝等脏器为低，可能是由于

癌细胞侵入脾脏的机会较少及脾脏对癌转移具有

一定的免疫防御能力的缘故。

脾肿瘤的临床病理类型十分复杂，国际尚无统

一的分类标准。临床可将脾肿瘤分为原发性和继

发性两类。Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ［２］将 原 发 性 脾 肿 瘤 分 为 ４

类：（１）类肿瘤病变，包括非寄生虫囊肿和错构瘤；

（２）血管源性肿瘤，良性包括血管瘤、淋巴血管瘤、

血管内皮细胞瘤和血管外皮细胞瘤，恶性包括血管

肉瘤、淋巴肉瘤和血管内皮肉瘤；（３）淋巴源性肿

瘤，包括霍奇金病、非霍奇金淋巴瘤、浆细胞瘤、滤

泡假性淋巴瘤、局部反应性淋巴组织增生和炎性假

瘤；（４）非淋巴源性肿瘤，包括脂肪瘤、血管脂肪

瘤、恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤、平滑肌肉瘤、

恶性畸胎瘤和 Ｋａｐｏｓｉ肉瘤。原发性脾良性肿瘤中

最常见的是血管瘤，其次为淋巴管瘤和错构瘤。原

发性脾恶性肿瘤中最常见的为恶性淋巴瘤，其次为

血管肉瘤。

脾囊肿分为真性囊肿和假性囊肿。真性囊肿

的囊壁含有不同的细胞成分，包括表皮样细胞、淋

巴瘤细胞、血管瘤组织和皮样成分。其中最常见的

是表皮样囊肿和上皮样囊肿。假性囊肿的囊壁无

内皮细胞覆盖。Ｍａｒｇｅｎｓｔｅｒｎ将非寄生虫性脾囊肿归

于脾肿瘤的一种。本组脾囊肿 ２５例，其中真性囊

肿 ５例，其他均为假性囊肿。脾囊肿的治疗首选脾

切除术，对于局限于脾的某一部分的脾囊肿也可行

脾部分切除术。邱云峰等［３］报道脾囊肿 １１例，其

中 ６例行脾切除术，５例行半脾或脾部分切除术。

本组 ２５例脾囊肿中有 ４例行脾部分切除术，２１例

行脾切除术。

脾肿瘤的临床症状和体征均不典型，可表现为

左上腹不适、疼痛、左上腹肿物，有时伴有发热。恶

性肿瘤往往有消瘦和乏力。部分脾肿瘤因自发性

破裂而出现急性腹膜炎的表现。脾脏转移性肿瘤

临床常无特殊症状，或仅表现为原发病症状，或仅

在脾脏明显增大时出现左上腹肿块、腹痛或消瘦等

征象。超声和 ＣＴ是常用的影像学诊断方法。本组

３８例行超声检查，其中 ２９例诊断脾占位病变，诊

断准确率为 ７６．３％。２４例行 ＣＴ检查，均提示脾

脏占位病变，定位诊断准确率达 １００％。脾肿瘤的

病理类型十分复杂。对于影像检查发现的脾肿瘤，

其性质尚需依靠术后病理诊断才能证实。原发性

脾肿瘤一经确诊，即应手术治疗。对于脾良性肿

瘤，脾切除术是最常用的手术方式，多数良性肿瘤

体积较小，很少与周围组织或器官粘连，手术操作

并不复杂。鉴于脾脏在免疫系统抗肿瘤、抗感染的

生理功能，目前主张如果良性肿瘤局限于脾脏的某

一部分，应行脾部分切除术［４］。邓侠兴等［５］报道

１４例脾脏良性肿瘤均行脾切除术。吴福生等［６］报

道了 １５例脾脏良性肿瘤也均行脾切除术。本组中

４例脾囊肿、１例脾血管瘤和 １例脾错构瘤行脾部

分切除术。原发性脾恶性肿瘤恶性度高，单纯脾切

除术治疗效果不佳。对于有区域淋巴结肿大的患

者需行淋巴结清扫。侵犯周围脏器者需联合脏器

切除。手术后应该采用放疗、化疗等综合措施。脾

脏转移癌如果原发灶已经切除且无其他部位的转

移，可行脾切除术或联合脏器切除术。

笔者认为，对于良性肿瘤应争取行脾部分切除

术以保留脾脏功能，对于原发性脾恶性肿瘤应采取

以手术为主的综合治疗。脾转移癌应根据具体情

况选择治疗方案。
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