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·短篇·

　　1  一般资料　　 

　　患者，女，45岁。2年前有间歇性腹部胀痛，1年

余前自扪及腹部包块如鸡蛋大，后肿块逐渐增大，

今年开始出现尿频，近日来出现下肢肌力降低，无

腹泻、恶心、呕吐、便秘，无异常阴道流血，无尿

急、尿痛及腰背部疼痛，无畏寒、发热、咳嗽、咳

痰等不适。查体：体温35.7℃，血压115/75mmHg；

腹部稍膨隆，下腹部可及一大小约15cm×10cm包

块，无压痛，无反跳痛。妇检：宫颈光滑，子宫

平脐如孕5月余，质中，活动可。血象：泌乳素

(PRL:化学发光法)99.99ng/ml。盆部CT示：子宫明

显增大，子宫前壁见一巨大囊性肿物影，大小约

9.2cm×10.5cm×12.7cm，囊性成分平扫及增强CT值

均为18.2HU，肿物内见纤细分隔，分隔呈不均匀强化
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表现，平扫及增强CT值约42～65HU(图1-2)；肿物边

缘清楚，与邻近正常子宫壁分界尚清(图3-4)。

　　手术及病理所见：已剖全子宫一个，子宫前壁肌

层内见一囊腔样结构，范围为9cm×8cm×4cm，囊壁

光滑，肌壁质软，未见不规则增厚及紫蓝色出血点。

镜下见被覆单层扁平细胞，肌壁间浸润性生长，表达

CKpan(±)，MC(-)，CK5/6(-)，D2-40(+)，支持囊性

淋巴管瘤诊断(图5-6)。

　　2  讨   论　

　　淋巴管瘤是由内皮细胞增生的淋巴管和结缔组织

共同构成的先天性良性肿瘤，病因大多由胚胎期残留

的淋巴管发育畸形或淋巴管道堵塞所致，并非真性肿

瘤。腔内含淋巴液、淋巴细胞或混有血液。按照构

图1-4 (图1横断位平扫，图2横断位增强，图3冠状位增强，图4

矢状位增强)CT显示子宫前壁囊性肿物，内可见纤维分隔，肿物

边界清晰，囊壁较薄，厚度<2mm，增强后囊壁可有轻度强化。

图5-6 HE染色：子宫前壁囊性肿物镜下见被覆单层扁平细胞。

1 2 3 4

5 6



罕少疾病杂志  2017年12月 第24卷 第 6 期 总第125期70 

成组织的淋巴管腔隙大小的不同，可以分为毛细淋

巴管瘤、海绵状淋巴管瘤和囊状淋巴管瘤(淋巴管水          

瘤)
[1]

。通常发生于新生儿期，可生长在全身各部

位，尤以颈部及腹膜后多见，发生于子宫者极其罕

见。表面囊性淋巴管瘤为多房囊肿，囊壁薄，表面以

内皮细胞为主，其内容物呈透明微黄色的淋巴液；

深部囊状淋巴管瘤多沿筋膜间隙延伸至肌内和大血

管、神经之间，不易全部切除。虽属良性病变，但可

向周围组织或器官浸润生长。手术切除是目前最有                                       

效方法
[2]
。

　　子宫囊状淋巴管瘤位于肌层者须与肌层子宫肌瘤

囊变及葡萄胎鉴别。影像上均表现为宫内囊性肿物，

但肌瘤囊变常伴钙化及出血，其内密度不均，呈漩涡

状，临床病史表现为经期延长。葡萄胎呈多囊样改

变，HCG明显升高，但与子宫囊性淋巴管瘤合并妊娠

时难以鉴别诊断
[3-4]

。向外生长者需与浆膜下肌瘤囊

变及卵巢囊肿进行鉴别。卵巢囊肿与卵巢关系密切，

但较大时难以与子宫分界，难以鉴别
[5-6]

。以上病变

影像表现不典型时难以鉴别，最后依据病理诊断才能

确诊。

　　临床上有些子宫囊状淋巴管瘤病人月经后出现不

规则阴道流液或临床刮诊时出现阴道流血。当影像学

表现为子宫内囊性灶，除了考虑常见的子宫肌瘤并囊

变外，尚需将此病纳入鉴别诊断中。
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减轻手术所带来的痛苦；实验组与对照组术后功能障

碍指数分别为(18.74±3.52)分、(29.41±6.28)分，

实验组明显较低，差异显著(P＜0.05)，表明早期下

床活动能够有效促进患者腰椎功能的恢复，改善生活

自理能力，提高生活质量。本研究发现，早期下床活

动可通过行走、站立、练习步幅等方式增加神经根松

弛度、牵张性及和移动范围，从而改善神经血液循环

状态，有效避免形成瘢痕或出现神经粘连现象。同时

下床活动可明显增强脊柱周围韧带、肌肉协调性与柔

韧性，使稳定系统得到进一步完善，进而促进脊柱支

持功能的恢复。

　　综上所述，给予腰椎退行性疾病患者术后早期下

床活动训练有助于促进其血液循环与功能代谢，手术

创口快速愈合、脊柱功能改善，具有显著的应用价

值。
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