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·论著·

　　脾脏窦岸细胞血管瘤(littoral cell angioma，LCA)
是脾脏罕见的原发性血管源性中间型肿瘤，由Falk等[1]于
1991年首先提出。LCA主要起源于脾脏红髓血窦的窦岸细
胞，该肿瘤细胞可以向组织细胞分化，又能向内皮细胞分
化，特征介于内皮细胞及巨噬细胞之间，故与一般脾脏海
绵状血管瘤的形态和免疫类型不同。国内外报道罕见，报
道例数较少，目前以个案报道居多[2]。临床表现主要为脾
脏肿大，伴或不伴有发热、贫血、血小板减低等，临床症
状无明显特异性，诊断医师对其缺乏认识。为进一步减少
误诊率，本研究回顾性收集4例经手术病理确诊为LCA的临
床、影像及病理资料，并对既往文献进行复习，对其进行
综合性分析总结。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集广州市红十字会医院、广州市
第一人民医院及广州医科大学附属肿瘤医院2015年1月至
2020年9月间经手术病理证实的4例脾脏窦岸细胞血管瘤患
者的临床资料(表1)。其中男2例，女2例，年龄25~67岁，
中位年龄35岁；3例无明显症状，因体检偶然发现，1例体
查发现左上腹部包块；4例患者均无发热、血小板减低等
症状，其中1例患者有贫血症状。影像学检查4例均行CT平
扫及增强扫描。
1.2 CT扫描  采用 Philips公司64层，Toshiba公司16层及
320层螺旋CT行平扫及动态增强扫描。先行平扫，其后经
高压注射器于肘静脉内注入300[mg(Ⅰ)/ml]的非离子型对
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期及门脉期减少。结论 脾脏LCA影像学上具有一定的特征性，可为临床诊断及术前评估提供重要依据，但确诊仍需依据病理学。
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Abstract: Objects  To improve the diagnostic accuracy of littoral cell angioma (LCA)of spleen by exploring and analyzing the relationship of their CT 
imaging and pathological features. Methods  From January 2015 to September 2020, four patients with LCA confirmed by pathology after 
an operation who had CT exams with contrast were enrolled from Guangzhou Red Cross Hospital, Guangzhou First People’s Hospital and 
Affiliated Cancer Hospital & Institute of Guangzhou Medical University. To analyze the relationship of radiological and pathological features of 
LCA. Results  Four patients showed splenomegaly in different degrees. Three patients were found to have single lesions and the other patient 
had multiple lesions. LCA with nodular or mass-like shape showed unclear border and iso- or hypo- density on plain CT scan. On the arterial 
phase, three cases demonstrated obvious enhancement peripherally and one case demonstrated nodular enhancement. All cases had gradual 
enhancement on the portal vein phase. In the delayed phase, one case showed isodensity, two cases showed hyperdensity, and one case 
showed slight hypodensity in the central area, which was smaller than the arterial and portal vein phase. Conclusion  LCA had some special CT 
imaging characteristics that could provide that important information for clinical diagnosis and preoperative evaluation. However, the final 
diagnosis of LCA still depends on pathology.
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比剂80~100ml，注射流率为3.0~3.5ml/s；对比剂注射
后分别于20~25、60~70、120~180行动脉期、门脉期及延
迟期三期增强扫描。
1.3 图像分析  由2名副高职称腹部影像科医生进行双盲法
阅片并对图像进行回顾性分析，主要观察肿瘤大小、形
态、边界及强化特点，对有不同意见的病例再通过另一正
高职称医生进行讨论得出一致的结论，最后结合病理结果
进行对比分析。

2  结   果
2.1 CT表现  脾脏体积不同程度增大，3例病变为单发，
1例为多发。病灶大小(多发病灶选取最大病灶为准)，长

径1.8~9.5cm ，平均长径5.4cm；短径0.9~8.4cm，平
均短径3.8cm。病灶形态均呈类圆形或类椭圆形。CT平
扫表现为结节状等、稍低密度，边界欠清(图1)，CT值约
为30~39HU，平均CT值约为36HU；动脉期3例病变边缘
明显强化(图2~3)，1例呈结节状强化，2例CT值增加幅
度约20~30HU，2例CT值增加幅度30~40HU，平均CT值
约为66HU；4例门脉期均进一步强化，2例CT值增加约
1~20HU，2例CT值增加约20~30HU(图4)；延迟期1例呈等
密度(图5)，2例呈稍高密度，1例呈相对低密度，低密度范
围较动脉期及门脉期减少，4例CT值增加约1~10HU。1例
三维重建显示肿块由脾动脉供血(图6~图7)。

2.2 病理  大体观察脾脏常肿大，结节边缘清楚但无包膜，
部分为实性，肿瘤较大时呈囊实性，实性区灰红、质软。
光镜下肿瘤主要由类似脾窦的吻合血管腔组成，这些血管

具有不规则管腔，可见囊状腔隙，窦腔内可见含铁血红素
沉积，肿瘤内衬高内皮细胞(图8~图9)。免疫组化染色可见
CD31(+)、CD68(+)、CD21(+)、网址纤维染色(Ag)(血管壁

图1 CT平扫，脾脏明显增大，其内见等稍低密度软组织肿块。图2～3 动脉早期、动脉晚期，肿块明显强化，早期边缘强化为
主，晚期逐渐向内强化。图4 门脉期，肿块进一步强化，比脾脏密度更高。图5 延迟期，与邻近正常脾脏相比，肿块呈等稍高密
度。图6～7 冠状位重建及血管重建(CTA)，肿块由脾动脉供血，脾静脉回流，脾静脉迂曲增宽。图8～9 病理图片，肿瘤由类似
脾窦的吻合血管腔组成，内衬高内皮细胞。

表1 一般临床资料

编号
	          

性别	    年龄	                         临床症状
	                                                                             实验室指标

				                                                                                         AFP	                       CEA	                     CA125	                    CA199

1	              女	                           25	                  体检发现脾脏占位	                         正常	                        正常	                        正常	                      正常

2	              女	                           34	                  体检发现脾脏占位	                         正常	                        正常	                        正常	                      正常

3	              男	                           67	                  左上腹部包块待查	                         正常	                        正常	                        正常	                      正常

4	              男	                           36	                  体检发现脾脏占位	                         正常	                        正常	                        正常	                      正常
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+)，反映出网状内皮细胞的双重分化特性(图8~9)。

3  讨   论
　　LCA是一种罕见的脾脏良性肿瘤，由于该病在世界范
围内的发病率较低，人们对其缺乏深入的了解。目前国
内外病例报道发现，LCA发病年龄范围广，无明显性别差
异，LCA可能伴有恶性肿瘤或者免疫性疾病发生[3-4]。临
床表现不典型，多数患者为体检偶然发现，伴或不伴有发
热、贫血或血小板减低等症状[5]。本研究中3例无明显症
状，因体检偶然发现，1例查体发现上腹部包块；4例患
者均无发热、血小板减低等症状，其中1例患者有贫血症
状。
　　由于脾脏LCA发病罕见，近年来对于LCA的报道大部
分为个案报道；笔者结合本研究病例及既往文献报道，对
其影像学表现进行总结。既往文献报道脾脏LCA以多发结
节为主，少数表现为孤立、单发结节[6-9]；但本研究病例3
例均为单发，1例多发，均表现为脾脏增大，其内可见孤
立单发结节或多发结节状稍低密度影，多发结节可能部
分融合，无包膜，边界欠清。病理学上肿瘤由迷路样互
相吻合的血管性腔隙构成，无包膜，CT扫描病灶常边界不
清[10]。CT平扫病灶密度稍低于脾脏密度，部分病变密度不
均匀，可有稍高密度；增强后动脉期可见病灶边缘轻度强
化，部分呈结节状强化，门脉期呈渐进性强化，延迟期对
比剂进一步填充，多呈相对等或稍高密度，部分病例延迟
期仍呈相对低密度，但整个病变范围较动脉期及门脉期减
小。本研究中4例平扫均呈低密度，3例动脉期呈边缘明显
强化，1例表现为边缘结节状强化，门脉期及延迟期均表
现为延迟强化。病理上肿瘤内有大量互相吻合的血管性腔
隙，类似于脾脏血窦，灌注较正常红髓慢[11]，增强扫描表
现为“慢进慢出”，动脉期轻度强化，门脉期及延迟期进
一步强化。文献报道脾脏LCA平扫可见斑点状、斑片状稍
高密度影，可能为含铁血黄素所致[12]。文献报道脾脏LCA
在磁共振上有着特征性的影像学表现，张枢书等[9]oliver-
Goldaracena等[13]认为T2WI在病灶内可见低信号影，增强
扫描低信号影不强化，即“雀斑征”。病理上肿瘤内皮细
胞吞噬含铁血黄素，在T2WI呈低信号，增强扫描无强化，
内皮细胞吞噬含铁血黄素越多，“雀斑征”越明显。此
外，刘海龙等[14]认为肿瘤内游离水分子减少，水分子弥散
受限，DWI呈高信号，为脾脏LCA在MRI上的另一特征性表
现。然而本研究病例无MRI影像学资料，无法证实上述表
现，这也是本研究的不足之处。
　　鉴别诊断：(1)脾脏转移瘤：具有其他原发肿瘤病史，

增强扫描呈不均匀强化，以“牛眼征”为特征性的影像学
表现。(2)脾脏淋巴瘤：原发性淋巴瘤通常表现为脾脏不均
匀增大，病灶常多发，平扫密度不均匀减低，增强扫描病
灶呈不均匀“地图样”强化，边界欠清[15]。(3)脾脏海绵状
血管瘤：脾脏海绵状血管瘤增强扫描强化方式与肝脏海绵
状血管瘤相似，但是通常脾脏不肿大。
　　综上所述，脾脏窦岸细胞血管瘤发病罕见，临床症状
无明显特异性。笔者通过回顾性分析本研究病例并复习相
关文献，其影像学表现有一定的特征，多表现脾脏体积增
大，可单发或多发，增强扫描呈延迟强化。通过上述影像
学征象分析，提高其术前影像诊断准确率，为临床提供重
要的参考价值，然而最终诊断仍需病理学确诊。
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