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Abstract :Objective 　To study the clinical characteristics and treatment of primary splenic tumors. Meth2
ods 　25 patient s with primary splenic neoplasm diagnosed at surgery f rom January 1991 to December

2003 were analyzed ret rospectively. Results 　11 cases of benign splenic tumors incliding 3 cases of splenic

t rue cyst ,3 cases of hemagioma ,2 cases of inflammatory pseudotumor ,1 each of epidermoid cyst、hamar2
toma and asestoma. There were 14 cases of malignant tumor ,among which ,there were 10 cases of non2
Hodgkin’s lymphoma and 3 cases of angiosarcoma and 1 case of angioepitheliosarcoma. Conclusion 　Sple2
nectomy is the t reatment of choice for primary splenic tumors and surgery is satisfactory in benign

tumors. Non2Hodgkin’s lymphoma requires adjuvant therapy. Prognosis of angiosarcoma is bad. Early

diagnosis and early therapy are crucial to improving the prognosis of primary splenic malignancy.
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摘　要 :目的 　探讨原发性脾肿瘤临床特点及其治疗。方法 　回顾性分析 1991 年 1 月至 2003 年 12 月

中国医学科学院肿瘤医院收治的 25 例原发性脾肿瘤患者的临床表现、影像学特点、诊断依据和治疗预

后资料。结果 　25 例原发性脾肿瘤均行脾切除术 ,其中 11 例良性病变包含脾表皮样囊肿、脾血管瘤各

3 例 ,脾炎性假瘤 2 例 ,脾错构瘤、脾假性囊肿、脾肉芽肿性病变各 1 例 ;14 例恶性肿瘤包含脾原发性非

何杰金氏淋巴瘤 10 例 ,血管肉瘤 4 例。随访 ,良性肿瘤患者均无复发 ;10 例非何杰金氏淋巴瘤 ,除 1 例

术后 14 个月死于复发外 ,4 例分别随访 18 月、19 月、41 月和 45 月未发现复发和转移 ,5 例随访超过 4

年仍健在 ,其中 1 例存活已达 11 年 2 个月。4 例脾血管肉瘤中分别于手术后 7 月、9 月、28 月因肿瘤转

移而死亡 ,1 例随访 16 个月未见复发和转移。结论 　原发性脾肿瘤以手术治疗为主 ,良性肿瘤效果好 ;

原发性非何杰金淋巴瘤结合辅助治疗预后好 ,恶性肉瘤预后差 ,早期诊断、早期治疗是唯一希望。
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0 　引言

原发性脾肿瘤少见 ,国内外文献均缺乏大宗病

例的报道。我们对我院 1991 年 1 月至 2003 年 12

月期间收治的原发性脾肿瘤 25 例的临床病理特点

进行了分析 ,并结合文献报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组 25 例中男性 13 例 ,女性 12 例。年龄 20

～65 岁 ,平均年龄 46 . 9 岁。脾脏良性病变 11 例

(11/ 25 ,44 %) ,平均年龄46 . 5岁 ,脾脏恶性肿瘤 14

例 (14/ 25 ,56 %) ,平均年龄47 . 3岁。

1 . 2 　临床症状和诊断

11 例良性病变中有 4 例表现为左上腹隐痛不

适 ,其中各有 1 例分别伴有左上腹肿块和发热 ,其余

7 例无任何临床症状。14 例恶性病变中 12 例表现

为左上腹部痛、不适或肿块 ,只有 2 例为体检发现。

全部患者均是先行 B 超检查发现。其中 14 例又行

CT 检查 ,4 例行 MRI 检查 ,均提示脾脏占位性病

变。脾脏良性病变的 B 超特点 :11 例中 9 例表现为

无回声或低回声、1 例稍高回声 ,1 例表现为中高回

声。良性病变 CT 特征 :5 例表现为低密度影、2 例

表现为中密度影。2 例 MRI 特征 : T1 WI 等信号 ,

T2 WI 高信号。恶性病变中 B 超特点 : 8 例主要表

现为低回声、6 例表现为中等回声或回声不均。CT

提示 2 例表现为低密度影、5 例表现为中密度影。

MRI 提示 T1 WI 低信号 , T2 WI 不均匀稍高信号。

脾多发占位 7 例 ,单发占位 18 例。肿瘤直径最大者

20cm ,最小者1 . 5cm。

病理 :11 例脾脏良性病变中 ,脾表皮样囊肿 3

例 ,脾血管瘤 3 例 ,脾炎性假瘤 2 例 ,脾错构瘤、脾假
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性囊肿、脾肉芽肿性病变各 1 例。14 例脾脏恶性肿

瘤中 ,脾原发性非何杰金氏淋巴瘤 10 例 ,血管肉瘤

3 例 ,血管内皮肉瘤 1 例。

1 . 3 　治疗情况

本组 25 例均行脾切除术 ,无手术并发症或手术

死亡。脾原发性非何杰金氏淋巴瘤患者术后行环磷

酰胺 + 长春新碱 + 阿霉素 + 强的松 (CTX + VCR +

ADM + PDN)方案化疗 3～6 周期 ,其中 1 例另行区

域性放疗。2 例血管肉瘤合并或术后出现肝转移行

介入治疗。其余患者术后无特殊治疗。

2 　结果

25 例原发性脾肿瘤患者均进行了随诊。良性

肿瘤患者均无复发。恶性肿瘤中 ,10 例非何杰金氏

淋巴瘤 ,1 例术后 14 个月死于复发 ,4 例分别随访

18 月、19 月、41 月和 45 月未发现复发和转移 ,5 例

随访超过 4 年仍健在 ,其中 1 例存活已达 11 年 2 个

月。4 例脾血管肉瘤中分别于手术后 7 月、9 月、28

月因肿瘤转移而死亡 ,1 例肿瘤较小 ,分化较好的血

管肉瘤随访 16 个月无复发和转移。

3 　讨论

3 . 1 　发病率

脾脏肿瘤的发生率低 ,脾脏良性肿瘤的发生率

约为0 . 14 % , 恶性肿瘤不超过全部恶性肿瘤的

0 . 64 %[ 1 ] 。脾脏原发性肿瘤以良性肿瘤为多见 ,而

在良性肿瘤中又以血管瘤为多见。在本组 25 例脾

脏原发性肿瘤中 ,良性肿瘤 11 例 (44 %) ,其中脾血

管瘤和表皮样囊肿最多见 ,共 6 例 ,其余包括脾炎性

假瘤 2 例 ,脾错构瘤、脾假性囊肿、脾肉芽肿性病变

各 1 例。脾恶性肿瘤以非何杰金氏淋巴瘤多见 ,本

组脾非何杰金氏淋巴瘤为 10 例 (10/ 14 ,71 . 4 %) ,其

中 9 例为B 细胞性 ,1 例是 T 细胞性 ,大细胞淋巴瘤

占多数 (6/ 10 ,60 %) [ 2 ] ,亚型以脾脏边缘区 B 细胞

淋巴瘤多见[ 3 ] 。另外还包括血管肉瘤 3 例 ,血管内

皮肉瘤 1 例。脾脏原发性肿瘤之所以少见 ,有学者

认为与脾脏特有的免疫功能有关 ,脾内免疫活性细

胞及免疫活性物质可抑制和杀灭肿瘤细胞 ,脾脏的

节律性搏动也使瘤细胞难以驻足[ 4 ] 。

3 . 2 　临床表现及诊断

脾脏肿瘤的主要临床表现为左上腹不适、疼痛、

恶心及饱胀等症状 ,无特异性 ,其症状随肿瘤的性质

及肿瘤的部位、大小而不同 ,与脾肿大的程度有直接

关系[ 5 ] 。本组 11 例良性病变中只有 4 例表现为左

上腹隐痛不适 ,其中各有 1 例分别伴有左上腹肿块

和发热 ,其余 7 例无任何临床症状 ,为体检发现。而

恶性病变 14 例中 12 例伴有左上腹部痛、不适或肿

块 ,只有 2 例为体检发现。

脾脏肿瘤的诊断主要取决于影像学检查。随着

B 超和 CT 等影像学的快速发展 ,使早期发现尚无

临床症状的脾脏肿瘤成为可能[ 6 ] 。本组 25 例患者

不论是否有临床症状 ,均是首先由 B 超检查发现脾

脏肿瘤 ,而后行 CT 和 MRI 检查进一步明确诊断。

B 超检查不仅可显示脾脏肿瘤的大小、区分囊实性

病变 ,而且简单易行 ,对患者无损伤 ,能够发现早期

无症状的病例 ,对了解病变有一定的帮助 ,可作为诊

断的首选方法。CT 检查是目前诊断脾脏肿瘤最有

用的影像学技术 ,其诊断符合率较高 ,不仅可提供脾

脏病变的大小及性质 ,而且能清楚显示脾脏与邻近

脏器的关系 ,发现较小的转移灶 ,但目前仍不能在术

前有效地鉴别脾脏的良恶性肿瘤。MRI 对脾囊肿

有很高的诊断价值 ,但亦无法单独对脾脏原发性良

恶性肿瘤进行有效鉴别。同位素闪烁扫描因特异性

低已很少使用。针吸细胞学是一项极有诊断价值的

检查 ,但因有肿瘤破裂出血及肿瘤播散的危险之嫌 ,

一般慎用。最终的确诊仍然取决于病理诊断。

3 . 3 　治疗

脾切除能明确诊断 ,并可治愈合并的脾功能亢

进导致的贫血以及恶性疾患导致的脾破裂[ 728 ] 。脾

囊肿 ,由于有发生囊内感染和破裂的危险 ,所以一经

确诊即应及早手术治疗 ,尤其是巨大、壁薄有压迫症

状的囊肿。Treut ner [ 9 ]根据脾脏的解剖学和免疫学

的特点 ,认为凡脾囊肿直径 > 2cm ,就应手术治疗 ,

可行脾部分切除术 ,这样既可去除病灶 ,又可保留部

分脾脏 ,以保证脾脏的免疫功能 ,预后良好。脾血管

瘤 ,直经大于 10cm 近脾包膜或凸出脾包膜 ;或近期

增大迅速 ,症状明显可考虑行脾切除或脾部分手术。

脾脏恶性肿瘤应早期诊断、早期治疗。手术应

完整切除脾脏 ,同时注意脾门淋巴结的清扫 ,术后辅

以放疗和化疗。脾脏原发性恶性淋巴瘤被认为起源

于脾的滤泡旁组织 ,能被脾切除有效治疗 ,适当辅以

化疗或区域性放疗 ,多数患者可长期存活 ,预后较继

发性为佳[ 10 ] 。边缘带淋巴瘤往往局限在脾 ,发展缓

慢 ,对脾切除反应最好。Kehoe[ 11 ] 认为超出脾门淋

巴结受累的原发性脾淋巴瘤预后较差。本组 9/ 10

例 PSL 均健在 ,其中 1 例已生存 11 年。各种恶性

肉瘤预后极差 ,往往已伴有血行及骨转移 ,应尽早手

术 ,术后放疗或化疗效果不佳 ,平均生存时间在 1 年

左右。

由于脾脏占位性病变的多样性 ,其预后相差很

大。加强对脾脏占位性病变性质的早期鉴别诊断 ,

对不同的病变选择合适的方法 ,是决定预后的关键
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因素。凡不能明确脾脏占位性病变性质的 ,应尽早

行手术探查。
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