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脾原发肿瘤的诊断和治疗
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　　摘要：目的　总结脾肿瘤诊治的经验。方法　回顾性分析收治的 ９２例脾肿瘤患者的临床病理资
料。其中脾良性肿瘤 ４７例（５１．０９％），恶性 ４５例（４８．９１％）。结果　结果 ９２例脾肿瘤术前 Ｂ超诊

断率为 ８５．８７％（７９／９２），ＣＴ鉴别良恶性正确率为 ９１．３０％（８４／９２）。８１例行脾切除，７例行肿瘤切

除或脾部分切除术，３例行脾囊肿穿刺术，１例活检。恶性肿瘤 １，３，５，１０年生别率分别为 ６８．２９％，

３１．７０％，１４．６３，０．２４％。结论　影像检查是脾肿瘤的主要诊断手段，治疗应以手术为主，良性肿瘤

术后无需特殊处理，对瘤体较大、分化较差的恶性肿瘤术后应进行辅助治疗。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（９）：９０８－９１０］

关键词：脾肿瘤／外科学；脾肿瘤／诊断

中图分类号：Ｒ７３３．２　　　　文献标识码：Ａ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｐｌｅｎｉｃｔｕｍｏｒｓ

ＧＯＮＧＰｅｎｇ１，ＷＡＮＧＺｈｏｎｇｙｕ１，ＪＩＡＹｏｕｐｅｎｇ２，ＺＨＡＮＧＸｉａｏｄｏｎｇ３

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌＤａｌｉａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄａｌｉａｎ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ
１１６０１１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤａｌｉａｎ，Ｄａｌｉａｎ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ
１１６０３３，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＰｏｌｉｃｅＭｉｌｉｔａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤａｌｉａｎ，Ｄａｌｉａｎ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ
１１６００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｌｅｎｉｃｔｕｍｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄａｔａｏｆ９２ｃａｓｅｓｏｆｓｐｌｅｎｉｃｔｕｍｏｒｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ４７ｂｅｎｉｇｎａｎｄ４５ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ．ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｂｙＢ－ＵＳｗａｓ８５．８７％
（７９／９２），ｂｙＣＴｗａｓ９１．３０％（８４／９２）．Ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ８１ｃａｓｅｓ，ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｒ
ｐａｒｔｉａｌｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｉｎ７ｃａｓｅｓ，ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｆｓｐｌｅｎｉｃｃｙｓｔｉｎ３ｃａｓｅｓａｎｄｂｉｏｐｓｙｉｎｏｎｅｃａｓｅ．Ｔｈｅ１，
３，５，１０ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｗａｓ６８．２９％，３１．７０％，１４．６３％，０．２４％，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｒｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓａｒｅｔｈｅｍａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｐｌｅｎｉｃｔｕｍｏｒｓ．Ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｉｓ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｉｃｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｓｐｌｅｎｉｃｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ．Ｓｐｌｅｎｉｃｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｄｏｅｓｎｏｔｒｅｑｕｉｒｅａｎｙｏｔｈｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｓｐｌｅｎｉｃｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｒｅｑｕｉｒｅｓａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（９）：９０８－９１０］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＳｐｌｅｎｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；ＳｐｌｅｎｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｄｉａｇ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３３．２　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　脾肿瘤临床上少见，其又缺乏典型的临床表
现，故早期诊断及治疗较为困难。我院与大连市

中心医院自 １９９０年 ８月—２００６年 １０月共收治
脾肿瘤 ９２例，现对其治疗经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男性 ４２例，女性 ５０例；年龄平均 ４７岁（１２～

８０岁），其中 ４０岁以下 ２０例。良性肿物 ４７例，
恶性肿瘤 ４５例，两者之比为 １∶１。
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１．２　临床表现
良性肿瘤中左上腹包块或脾大 ３０例，上腹不

适或胀痛 ２０例，食欲减退、呕吐 ６例，Ｂ超发现脾
脏占位而临床上无症状者 １２例。恶性肿瘤中腹
部包块或脾大 ３５例，上腹胀痛不适 １１例，发热
６例，消瘦、贫血 ４例。术前 Ｂ超证实脾占位病变
率为 ８５．８７％（７９／９２），ＣＴ证实脾占位病变率为
９５．６５％（８８／９２），ＣＴ术前鉴别良恶性正确率为
ＣＴ鉴别良恶性正确率为 ９１．３０％（８４／９２）。肿
瘤的病理类型均为术后确诊。术前诊断为原发性

脾肿瘤者 ８４例（其中诊断为恶性淋巴瘤者 ２５
例），诊断为转移瘤者 ２６例，分别为：胰腺癌 ５
例，恶性胰岛细胞瘤 ４，直肠癌６例，结肠癌 ３例，
卵巢癌 ２例，乳腺癌 １例，膀胱癌 １例，原发灶不
明腺癌 ４例。全组表现为脾脏多发占位者 ２８例，
单发占位者 ６４例，肿瘤直径最大者 １８ｃｍ，最小
者 １．５ｃｍ。
１．３　治疗方法

均采用手术治疗，包括：脾切除术、脾部分切

除术，脾囊肿穿刺引流术。

２　结　果

２．１　术中发现
原发性脾脏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圆形肿瘤，肿瘤与周围

组织无明显粘连；而恶性肿瘤则表现为侵袭性生

长，形态不规则，整个脾脏质地极不均匀。全组病

例术后均无并发症或死亡。

２．２　病理结果
良性肿瘤 ４７例（５１．０９％）中，梗塞、脓肿各

３例（３．２６％），炎性假瘤囊肿（含表皮样囊肿）、
继发性囊肿各 ２例（２．１７％），单纯性囊肿 ２０例
（２１．７４％），血管瘤 １４例（１５．２２％），海绵状淋
巴 管 瘤 ３ 例 （３．２６％）。 恶 性 肿 瘤 ４５ 例
（４８．９１％）中，转移瘤 ２６例（２８．２６％），纤维肉瘤
２例（２．１７％），淋巴肉瘤 １５例（１６．３０％），恶性
纤维组织细胞瘤 ２例（２．１７％）。
２．３　治疗结果

４７例良性肿瘤患者中 ３７例行脾切除术，７例
行脾部分切除术，３例行脾囊肿穿刺引流术。恶
性肿瘤中 ３８例行脾切除术，７例行活检术。４５例
恶性肿瘤中有 ８例短期内死亡。
２．４　随访

术后共电话随访及定期随诊 ８６例，６例失访。
４７例良性肿瘤，２例失访，１例于 １９９９年死于意

外，其余 ４４例存活至今。恶性肿瘤 ４５例，４例失
访，至 ２００６年 １０月存活 ２２例，１，３，５，１０年生存
率分别为 ６８．２９％，３１．７０％，１４．６３％，０．０２４％。

３　讨　论

脾肿瘤早期不易被发现。本病起病多为左上

腹隐痛及扪及左上腹包快，恶性肿瘤往往伴有发

热、消瘦及贫血；而良性肿瘤则多无特殊症状。本

组恶性肿瘤中腹部包块或脾大 ３５例，上腹胀痛不
适 １１例，发热 ６例，消瘦、贫血 ４例。而 ４７例良
性肿瘤病人中有 １２例是在体检时发现脾脏占位
病变。脾肿瘤容易误诊，本组术前分别进行 Ｂ超
和 ＣＴ检 查，术 前 Ｂ超 证 实 脾 占 位 病 变 率 为
８５．８７％（７９／９２），ＣＴ证 实 脾 占 位 病 变 率 为
９５．６５％（８８／９２），ＣＴ术前鉴别良恶性正确率为
９１．３０％（８４／９２）。ＤａｃｈｍａｎＡＨ等［１］报道一组脾

脏肿瘤的 ＣＴ诊断率高达 ９０％以上，我们认为在
Ｂ超诊断出现疑诊时，可进一步行 ＣＴ检查，以明
确诊断。原发脾脏恶性淋巴瘤是脾脏原发性肿瘤

最多者［２］。脾脏原发性恶性淋巴瘤诊断标准是：

（１）临床上首发在左上腹部隐痛及其由于脾肿大
所造成的相应的压迫症状；（２）未发现其他部位
有受累的情况；（３）手术中探查肿瘤仅限于脾脏；
（４）诊断后其它部位 ６个月不出现淋巴瘤［３］。本

组 １５例均符合上述诊断标准。
对于良性原发性脾肿瘤以手术切除即可达到

治愈，但对于脾脏血管瘤，在临床上无症状的情况

下，一般不主张手术切除［４］。但也有学者认为脾

血管瘤可出现自发性破裂出血，因此主张手术切

除。本组良性肿瘤 ４７例，其中 １４例为血管瘤，
４例有明显左上腹胀痛，故行脾切除。所以我们
认为对无症状的脾脏多发肿瘤应行充分临床检

查，并对脾脏切除持慎重态度为好。对较小病变，

特别是年轻病人，可行脾部分切除或脾切除后正

常脾片自体移植。本组 ７例行脾部分切除取得了
满意疗效。但值得一提的是在保脾手术中要注意

对病变性质的正确判断，必要时行术中冷冻病理

检查，而且对血管瘤或淋巴管瘤病变要有足够的

切除范围以免复发。近年国内外腹腔镜脾切除术

应用很多，据报告，无论脾脏大小、成人或儿童，

用于脾脏良性病变或血液系统疾病需脾切除者均

取得较好效果，有操作简便、创伤小、恢复快等优

点，但要注意术前鉴别良恶性病变［５］。对某些健

康体检发现的小病变，如随访条件充分亦可观察

其发展暂不手术。

９０９
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脾脏恶性肿瘤的临床表现多无特异性，一经

发现往往病期较晚。根据临床表现结合影像学检

查诊断脾肿瘤多不困难，Ｂ超和 ＣＴ确诊率较高，
但有时肿瘤内有坏死液化时易与脾脓肿混淆，值

得重视。血管造影在区别良恶性肿瘤中价值更

高，良性肿瘤常表现为脾动脉分支移位，有斑片状

造影剂滞留，实质性肿物常为圆形或椭圆形规则

的相对低密度影。而恶性肿瘤表现为不规则血管

狭窄、中断、移位以及杂乱的新生肿瘤血管。

在治疗方面，恶性肿瘤应首选脾切除术，必要

时扩大手术范围［６］。由于大多数脾肿瘤为肉瘤易

发生血行转移，应积极采取放化疗和免疫治疗以

提高疗效。脾恶性肿瘤的预后很差，按病理类型

来分，疗效最差的为血管肉瘤，其次为恶性淋巴

瘤、纤维肉瘤等。血管肉瘤恶性程度高、转移早、

易破裂。对于脾原发性淋巴瘤的治疗有人认为单

纯手术切除和术后进行辅助化疗，两者预后无明

显区别［７］。但亦有学者主张对晚期病例及组织类

型差的可在脾切除术后辅助以联合化疗或放

疗［８］。本组 １例术后行单纯放射治疗者于术后
１４个月死于复发。原发脾脏恶性淋巴瘤的 ５年生
存率在 ２０％ ～４５％之间［９］。笔者认为对原发性

脾脏恶性淋巴瘤者，早期发现、早期治疗是提高生

存率的有效方法，由于原发性脾脏淋巴瘤最先表

现是脾肿大，所以对各种诊断方法不能解释的进

行脾肿大者，应行脾脏切除，这样不仅可以明确诊

断，也可避免由于延误诊断而失去早期治疗的机

会。如何提高脾脏恶性肿瘤的早期诊断及鉴别诊

断水平仍是临床上的重要问题。
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