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肝淋巴管瘤 1例并文献复习

匡志均

成都医学院第三附属医院 成都市郫都区人民医院肝胆外科，四川 成都 611730

［摘要］　对成都市郫都区人民医院2023年 3月 31日收治的 1例成人肝淋巴管瘤临床资料及治疗

方案进行总结，并回顾性分析国内外肝淋巴管瘤相关文献。该病人因“右上腹疼痛 1年”入院，上腹部

增强CT：肝右前叶可见多个囊状影，中间见钙化灶，最大层面大小约 5. 4 cm×3. 6 cm，部分囊内见线

状稍高密度影，增强后囊壁强化，考虑囊性占位，寄生虫感染待排，或其他。结合病人无疫区接触史，

术前考虑肝囊腺瘤。于 2023年 4月 6日行肝S5、S8段不规则性切除术。术后病检及免疫组化提示肝

淋巴管瘤。肝淋巴管瘤及肝囊腺瘤两者在CT影像学诊断上极易误诊。两者均为肝囊性占位，且多

有分隔，增强后囊壁及分隔均有强化。鉴别要点主要在肝囊腺瘤囊内多伴有壁结节或乳头状突起，少

有钙化，而肝淋巴管瘤囊内多伴有钙化，无壁结节。
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肝淋巴管瘤为罕见良性肿瘤。因肝淋巴管瘤无临床特

异性表现，且影像学极易误诊为肝囊腺瘤等。现将成都市郫

都区人民医院收治的 1例成人肝淋巴管瘤临床资料及治疗

方案进行总结，并回顾性分析国内外肝淋巴管瘤相关文献。

总结分析肝淋巴管瘤、肝囊腺瘤等影像学特点，继而提高医

师对肝淋巴管瘤的诊断率。

临 床 资 料

病人：女性，59岁，因“右上腹疼痛 1年”于 2023年 3月 31

日入院。既往史：高血压病史 10 余年。否认糖尿病、心脏

病、肝炎、疫区接触史等病史。入院查体：全腹软，无压痛，无

反跳痛及肌紧张，墨菲征阴性，肝脾肋下未扪及，肝肾区无叩

痛。入院血常规血小板计数 88×109/L，乙肝五项提示乙型

肝炎 e 抗体、乙型肝炎核心抗体阳性。肝肾功、凝血及甲胎

蛋白（AFP）、糖类抗原（CA）19-9等肿瘤标志物未见异常。

上腹部彩色多普勒超声：脂肪肝，肝脏囊性占位。腹部增强

CT（图 1）：肝右前叶可见多个囊状影，中间见钙化灶，最大层

面大小约 5. 4 cm×3. 6 cm，部分囊内见线状稍高密度影，增

强后囊壁强化，考虑囊性占位，寄生虫感染待排，或其他。结

合病人无疫区接触史，术前考虑肝囊腺瘤。排除手术禁忌证

后于 2023年 4月 6日行肝S5、S8段不规则性切除术。术中见

肝 S5、S8段不规则囊性肿瘤（图 2A、B），最大径约 5 cm。肿

瘤包膜完整，呈多囊，囊壁薄，囊内可见分隔及钙化灶；囊内

可见淡黄色清亮囊液及少量果冻样液体，囊液量约 100 mL
（图 2C）。术后予以抗炎、保肝等治疗，术后病人恢复良好，

术后第 7天出院。术后随访未见复发。术后病检提示：肝囊

性淋巴管瘤。免疫组化 D2-40（+）、CD34（+），结合 HE 染

色符合肝囊性淋巴管瘤。

讨 论

淋巴管瘤可能是胚胎时期淋巴管发育异常，或者外伤、

手术、感染等因素导致淋巴管成肿瘤样扩张［1］。病理学上通

常将淋巴管瘤分为海绵状型、毛细血管型、单纯囊状型，其中

以单纯囊状型居多［2］。淋巴管瘤多发生在软组织内，如颈

部、腋窝。若发生于腹腔内多位于腹膜后、结肠及小肠系

膜［3］。淋巴管瘤常见于儿童，而成人肝淋巴管瘤尤为罕见。

肝囊性淋巴管瘤临床表现多无特异性，多因肿瘤压迫周

围组织引起腹胀、腹痛。当肿瘤压迫胆管时，病人可出现黄

疸症状［4］。国外文献［5-6］报道病人因急性腹痛入院，术后考虑

肝淋巴管瘤破裂及囊内出血。因而当出现急性腹痛时，应考

虑是否为“肿瘤”破裂引起急性腹膜炎。

肝淋巴管瘤的术前诊断主要依据影像学诊断。且多误

诊为肝囊腺瘤、肝囊肿等肝囊性占位［4］，也有报道误诊为肝

癌［7-9］。本例病例术前影像学考虑肝囊腺瘤，不排除肝包虫。

因肝淋巴管瘤与肝囊腺瘤在临床上均为少见病例，且两

者影像学特点相似，故临床上极易将肝淋巴管瘤误诊为肝囊

腺瘤。本例病例术前考虑肝囊腺瘤。肝淋巴管瘤 CT 表现
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单囊或多囊，伴分隔，增强后分隔强化，囊性部分无强化［8］。

文献报道肝淋巴管瘤多伴分隔、钙化［10-12］。本例病例CT影

像呈分叶状囊性占位，伴分隔、钙化，增强CT可见囊壁及分隔

强化。肝囊腺瘤典型的CT表现为单囊或多囊，伴有分隔及乳

头状突起，增强后乳头状突起有强化［13］。可有包膜、壁结节、

钙化、病灶可与胆管相通，增强后囊壁、壁结节有强化［14］。而

钙化不常见［15］，钙化通常沿囊壁或分隔分布［14］。分析总结肝

淋巴管瘤及肝囊腺瘤CT影像学特点，两者均为囊性占位，且

多有分隔，增强后囊壁及分隔均有强化。鉴别要点主要在肝

囊腺瘤囊内多伴有壁结节或乳头状突起，少有钙化［16］，而肝淋

巴管瘤囊内多伴有钙化，无壁结节。CT对囊肿发现钙化具有

优势，MRI对发现囊肿壁结节及分隔更具优势［17］。因而当两

者难以鉴别时，可同时完善CT及MRI加以鉴别。

多例肝淋巴管瘤术前误诊为肝癌［7-9］。其中 1例病人增

强CT具有典型的“快进快出”特点［8］。大多数肝癌由肝动脉

供血，因而增强 CT 动脉期肿瘤明显强化，门静脉期肿瘤呈

低密度，这种“快进快出”的 CT 表现为肝癌特异性表现［18］。

肝癌的另一个特征性表现是有假包膜［19］。有研究［20］表明普

美显增强 MRI 对肝癌诊断率高于增强 CT。因正常肝组织

可吸收普美显，而肝癌细胞无法吸收普美显，且MRI对包膜

检测率高于增强 CT。当肝淋巴管瘤怀疑肝癌时，可完善普

美显增强MRI、超声造影等检查，结合病人AFP或者进一步

肝穿刺活检鉴别［21］。

本例病例 CT 影像学不排除肝包虫。肝包虫分为囊型

包虫、泡型包虫。肝囊性包虫影像学主要为水样类圆形，增

强后囊性病灶无强化；多呈囊内囊、水上浮莲征、囊壁呈厚壳

样钙化［16］。当影像学上肝淋巴管瘤与肝包虫难以鉴别时，可

结合病人有无疫区接触史，肝包虫血清学检查加以鉴别。

肝囊肿影像学多为水样圆形或类圆形、边界清晰、无分

隔，增强后囊液及囊壁无强化［22］。在治疗上，曾有报道当肝

淋巴管瘤诊断明确时，因病人肝功能正常，且考虑肝内多发

病灶，未行手术治疗，长期随访病变未见变化［23］。1例儿童

病人行腹腔镜肝肿瘤活检提示肝淋巴管瘤，考虑到患儿无症

状及肝淋巴管瘤为良性肿瘤后未进一步行手术治疗，密切随

访［24］。笔者建议：若当肝淋巴管瘤术前诊断不明或有破裂风

险时，特别是与肝癌、肝囊腺瘤等难以鉴别时，建议手术切

除。肝淋巴管瘤并非真正意义上的“肿瘤”，因而在术前诊断

明确，且无症状或无破裂风险时，可密切随访。
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