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原发性脾肿瘤临床少见, 中国医学科学院肿瘤

医院 1990 年 1 月～2003 年 1 月共收治原发性脾肿

瘤 31例,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组 31 例 , 男性 17 例 , 女性 14 例 , 男 :女为

1.2: 1,平均年龄 45.6 岁( 18 岁～70 岁) , 术后病理诊

断良性肿瘤 16 例, 其中血管瘤 15 例 , 淋巴管瘤 1

例 ;恶性肿瘤 15 例 ,其中非何杰金淋巴瘤 10 例 , 血

管肉瘤 5例。

1.2 临床表现

左上腹不适疼痛 10 例( 32.3%)为首发症状 , 其

中恶性肿瘤有 7例( 7 /15) ;腹部包块 16例( 16 /31) ,

其中恶性肿瘤有 13例( 13 /15)。恶性肿瘤多伴有发

热、消瘦、盗汗、贫血、脾功能亢进等 , 本组 8 例出现

发热、消瘦、盗汗, 5 例出现脾功能亢进、血小板及粒

细胞减少, 4例出现贫血。良性肿瘤往往在体检时发

现脾占位性病变,本组 13例( 13 /16) ,另 3例因触及

腹部包块而就诊,无明显其他症状。

1.3 影像学检查

本组 31例行 B超检查, 25例行 CT检查, 6例行

MRI 检查均提示脾实性占位性病变,术前 B超、CT、

MRI 鉴别良恶性肿瘤正确率分别为 67.7%( 21 /31)、

76.0%( 19 /25)、67.7%( 4 /6)。脾淋巴瘤 MRI 表现为

脾增大 , T1WI 脾内可见低信号区 , T2WI 为高信号 ,

脾血管瘤血流丰富 , MR 有特殊表现 , T1WI 为低信

号, T2WI为高信号,呈“灯泡”征。

1.4 实验室检查

4例 Hb<100g/L,均为脾血管肉瘤。

1.5 治疗方法

31 例均行脾切除术,恶性肿瘤患者术后全部辅

以放疗、化疗。

1.6 统计方法

使用 SPSS10.0 统计软件包处理数据 ,绘制术后

Kaplan- meier生存曲线并进行 log- rank检验。

2 结果

恶性肿瘤中位随访时间 26个月( 1个月～11年)。

10 例恶性淋巴瘤术后 1 年生存率 100%, 3 年生存

率 85.7%, 5 年生存率 25.7%。5 例血管内皮肉瘤患

者均在术后 1年内死亡。两组患者的生存曲线见图

1, 经 Log- Rank 检验两组有显著性差异 (!2=18.21,
P<0.0001)。淋巴瘤的治疗效果明显好于血管肉瘤。

16例良性肿瘤患者术后恢复良好,长期生存。

3 讨论

3.1 病理类型、临床表现与诊断方法

原发性脾恶性肿瘤中以恶性淋巴瘤最为常见[1.2] ,

其次为血管肉瘤、淋巴管内皮肉瘤、纤维肉瘤。本组

资料中 ,恶性淋巴瘤占 32.3%,占恶性肿瘤的 66.7%

( 10 /15) , 与文献报道相似[3]。脾的良性肿瘤中以血

管瘤多见,本组资料中,血管瘤占 48.4%( 15 /31) ,占

良性肿瘤的 93.8%( 15 /16) , 其次为淋巴管瘤、畸胎

瘤、错构瘤、脾囊肿。

脾脏位于膈下, 所以原发性脾肿瘤早期不易发

现。本病主要表现为左上腹不适、疼痛、左上腹肿块,

甚至达盆腔。恶性肿瘤往往有发热、消瘦及贫血,而

良性肿瘤常在体检时发现,无明显临床症状。B超和

CT是脾原发性肿瘤的主要诊断方法。何小东 [4]等认

为脾脏占位性病变经 B超和 CT检查的特点如下 :

1)真性囊肿的特点:圆形低密度灶 , 均匀、强化无增

强;囊壁可见钙化,边界清,无回声。2)脾血管瘤和淋

巴管瘤,脾脏肿大圆形低密度区,延迟增强。3)脾恶

性肿瘤特点:脾增大,中密度肿块,边界模糊,囊内可

见坏死囊变区,单房或多房,囊内可有点状钙化。多

普勒超声,良性者为少血管,恶性者为多血管。脾血

管瘤血流丰富 , MR 有特殊表现 , T1WI 为低信号 ,

T2WI为高信号,呈“灯泡”征。根据以上影像学特征

及临床表现基本可以诊断原发性脾良、恶性病变。原

发性脾恶性肿瘤中以恶性淋巴瘤最为常见, 恶性淋
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晚期前列腺癌 ,占前列腺癌患者发病率的 80%

以上 , 均为原发性病灶不能手术切除治疗的患者 ,

100%发生骨及器官转移癌。严重胸腰椎骨转移患

者, 因治疗不及时可引起下半身截瘫或死于肝肺等

器官转移,在治疗上有一定难度,选择合适的治疗方

法非常必要。现将我院 10余年来收治的 94列晚期

前列腺癌经综合性治疗的结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床材料

1990 年以来我院共收治 170 例前列腺癌患者 ,

年龄在 45～85 岁之间 ,其中晚期癌伴有骨及其它器

官转移患者为 94 例 ,占前列腺癌患者的 80%以上。

肋骨转移 40例;胸腰椎及骨盆骨 31例;四肢骨转移

15 例;颅骨 8 例。其中 3 例患者来诊时因严重胸腰

椎骨转移癌已经下半身截瘫。1 例胸骨转移肿瘤突

出胸壁 8cm×8cm×5cm大小肿块。盆腔淋巴结转移

巴瘤是来源于淋巴网状组织与免疫关系密切的恶性

肿瘤 ,主要发生于淋巴结 , 单纯首发于脾脏罕见 , 多

为受侵 ; 脾原发性淋巴瘤诊断标准为 [5]: 1)临床上

首发在左上腹疼痛及由于脾肿大造成的压迫症状 ;

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 6个月其他部位不出现淋

巴瘤,本组 10例均符合上述标准。脾转移瘤通常发

生在肿瘤晚期,多伴有其他部位的转移,仅累及脾脏

一个部位少见,原发瘤多为肺癌,乳腺癌,卵巢癌,恶

性黑色素瘤等。

3.2 治疗与预后

原发性脾肿瘤行脾切除术为有效的治疗方法。

良性肿瘤的脾脏常体积较小 , 不累及周围组织、器

官、易于切除。有学者认为脾血管瘤在临床无症状

前提下,一般不主张手术切除,也有学者认为脾血管

瘤会发生自发性脾破裂出血 [6] ,主张手术切除。随着

对脾功能的深入研究,发现脾具有重要的免疫功能,

拥有大量功能各异的免疫细胞, 可分泌大量免疫因

子。脾的免疫功能在其他免疫器官尚未发育完善的

幼龄时期更突出。脾切除后凶险性感染常发生于儿

童,成人少见。因此对良性肿瘤局限于某一段应争取

行脾部分切除术,对影像诊断为脾血管瘤者,可酌情

严密随访观察。本组病例均为成人,均行脾切除术,

无严重并发症。

对于脾恶性肿瘤主要为非何杰金淋巴瘤和脾血

管肉瘤。脾血管肉瘤生长迅速,预后差,多于治疗后

1 年内死亡。脾血管肉瘤对放疗、化疗疗效差,只有

争取早期切除才能提高脾血管肉瘤患者的长期生

存率。对于脾原发性淋巴瘤的治疗,本组 10例术后

均行放、化疗 , 3 年生存率达 85.7%, 5 年生存率

25.7%,明显高于血管肉瘤。我们认为对脾原发性恶

性肿瘤,只有早期发现、早期治疗才是提高原发性脾

脏恶性肿瘤患者生存率的唯一希望。对于原发性脾

脏肿瘤应尽早行脾切除术, 不仅可以明确诊断也可

以避免由于延误诊断而失去早期治疗的机会。
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