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胃小弯侧巨大淋巴管瘤一例并文献复习 
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摘要：背景 淋巴管瘤是一种常见于儿童头部和颈部的肿瘤，很少见于成人。在成人淋巴管瘤中，腹腔淋巴管瘤不到 5%。方法：回顾性分析 1 例胃

小弯侧巨大淋巴管瘤患者的临床资料，检索及查阅相关文献。结果：通过手术完整切除瘤体，术后恢复良好。结论：这种罕见疾病的及时诊断和治

疗是至关重要的。术前通过临床表现、影像学确诊困难，需要术后病理结果确诊，手术治疗效果良好。 
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病例资料 

患者：女,62 岁，因发现腹腔占位性病变 3 天入院。查体：腹

部形状对称，平坦，无胃型、肠型，无胃蠕动波、肠蠕动波，无皮

疹、色素、条纹、瘢痕、腹壁静脉曲张。腹柔软，无压痛、反跳痛。

无包块。肝脏肋缘下未触及，剑突下未触及。Murphy 征阴性。移动

性浊音阴性。肠鸣音正常，无振水音、血管杂音、摩擦音。腹部

CT 示：腹腔内位于左侧上腹部、中腹部——位于小网膜囊区域、

胃底-胃体下方、向下沿肠系膜根部延伸，下缘达横结肠上缘水平，

上下范围约 122.2mm，左右宽度约 106.1mm，内见条线状脂肪密度

分隔，与周围结构分界清晰，邻近脂肪间隙清晰，增强扫描各期

CT 值约 24HU，未见明显强化。病变上缘达肝胃间隙，局部与胃左

动脉分界不清（图 1）。于全麻下行腹腔肿物切除术，术中于小网膜

囊内可见一约 16cm*10cm*8cm 囊性质软肿物，囊内容物透明呈水

样（图 2），囊蒂与小弯侧胃壁关系密切，将囊肿完整剥离。术后病

理：（腹腔囊肿）淋巴管瘤（图 3）。术后 6 个月随诊恢复良好。 

 
图 1.术前增强 CT：可见不规则囊性低密度影(箭头),边界清晰，

增强后未见明显强化。 

 
图 2.切除标本 

 
图 3.术后病理：（腹腔囊肿）淋巴管瘤(HE 染色, × 100)  

讨论 淋巴管瘤也称淋巴管囊肿，为先天性良性错构瘤。临床

上少见，发生于任何年龄，儿童多见，常见于颈部和腋窝区域[1]。

腹腔囊性淋巴管瘤在所有囊性淋巴管瘤中所占比例不到 5%，腹内

胃肠淋巴管瘤的住院发病率约为 1/20000-1/250000[2]。有学者认为

淋巴管瘤由胚胎发育迷走的残余淋巴组织形成，也可发生于手术后

淋巴组织受损[3]。目前认为：胚胎期静脉丛中的中胚层裂隙融合形

成大的原始淋巴囊，引流进入中心静脉系统，淋巴管逐渐退化或发

展成与静脉平行的淋巴管系统。主要分为：毛细淋巴管瘤、海绵状

淋巴管瘤、囊状淋巴管瘤[4]。腹内淋巴管瘤能侵犯周围肠管和实质

性脏器, 引起邻近组织受压, 影响其正常生理功能[1]。通常表现为腹

部肿块、急性肠梗阻等。超声检查通常提示为囊性多间隔肿块。电

子计算机断层扫描常显示为单房性或多性结构，包膜内可见多个间

隔[5]。易误诊为胰腺假性囊肿、肝海绵状血管瘤、肿瘤占位[6]。定性

诊断只能靠手术切除标本或穿刺活检获得病理结果而确诊[7]。本例

患者腹部 CT 见位于小网膜囊区域、胃底-胃体下方，多囊状、不规

则低密度，边界清，增强扫描无明显强化，符合淋巴管囊肿表现。

术前腹腔淋巴管瘤无明显特征性的临床表现及实验室检查阳性结

果，依靠影像学检查未能明确诊断，术后病理结果确诊。 
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