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例脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤及
#

例脾窦岸细胞血管瘤的临床资料'影像学特征'病理组织学及免疫组织

化学特点并复习有关文献%结果
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脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤和脾窦岸细胞血管瘤均是脾脏少见肿瘤!临床表现无特异性!

除以腹胀'腹痛'脾脏包块等为首发临床表现!亦可以血象改变"贫血及血小板减少$为首发临床表现%结论
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脾脏炎性假瘤样树

突状细胞肉瘤及均可表现为贫血及血小板减少!对伴有血象异常的脾脏肿大或结节应谨慎诊断!防止误诊和漏诊%
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脾脏肿瘤较少见#且往往早期症状表现不明显#不易被发

现'临床诊疗中#与脾脏因素有关的血细胞减少多考虑为脾大

或脾功能亢进#较少会考虑到脾脏肿瘤'脾脏炎性假瘤样树突

状细胞肉瘤及脾窦岸细胞血管瘤均是脾脏少见肿瘤#本科近期

诊治以贫血及血小板减少为主要表现的脾脏炎性假瘤样树突

状细胞肉瘤和脾窦岸细胞血管瘤各
#

例#现报告如下并对国内

外相关文献进行复习'
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#血小板
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/#病程中无发热(

盗汗(体质量减轻#无腹胀(腹痛及淋巴结肿大等症'腹部
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平扫提示!脾大#脾门处结节状增多软组织类密度影#考虑脾静

脉增粗(迂曲$图
#

&'直接抗人球蛋白试验(病毒指标均为阴

性#免疫指标中除抗
9?25)

抗体为阳性外#其余均为阴性'

骨髓细胞形态学!全片见巨核细胞
'&4

个#分类
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个#幼巨
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个"颗粒巨
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个#巨核细胞形态未见明显异常%意见!粒"红"巨

核系增生明显活跃伴血小板减少骨髓象'骨髓铁染色!外铁
,

阳性$
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&#内铁阳性率
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'骨髓活检及骨髓流式细胞学未

见明显异常'治疗!予以白细胞介素
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#血红蛋白
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#后患者自动出院'出院
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后因血小板下降再次入院#查

血常规示!血小板
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#血红蛋白
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#再次予以
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(输注血小板和纠正贫血治疗无效'行腹部
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增

强提示!脾脏内团块状异常信号影#增强扫描从边缘向中央强

化#脾静脉稍增粗#脾门血管影增多#考虑肿瘤性病变#倾向良

性#不典型血管瘤可能$图
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见脾脏增大#约
#(EI6#"EI6&EI

#脾动脉增粗#脾门近胰

尾部可见多发肿大淋巴结'术后病理活检!脾脏
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的椭圆

形实性肿块#质韧(实性#未见出血及坏死#肿块与周围似分界

较清#周围脾脏组织质软(灰红色%免疫组织化学和病理诊断#

见图
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诊随访至投稿时未再出现贫血和血小板减少#后继情况待持续

随访'
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注!免疫组织化学显示#
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&%病理诊#$脾脏肿瘤&符合炎性假瘤样树

突状细胞肿瘤$考虑低度恶性&
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注!术后病理活检显示#送检脾脏
#(EI6#'EI6#"EI

#包膜紧

张光滑#脾脏切面可见一结节状肿物#大小约
#"EI6#"EI6#"EI

#

无包膜#切面灰红色(囊实相间(质软%病理诊断显示$脾&符合窦岸细胞

血管瘤#局部内皮细胞增生活跃#具有一定异型性%免疫组织化学显示#
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&#符合窦岸细胞血管瘤#局部内皮细胞增

生活跃
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脾脏病理
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病例
!

!患者#女#
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月体检发现血小板减少

$具体数值不详&#无临床症状#未重视'
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门诊查血常规示.白细胞
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/#行腹部彩超提示.脾大#脾内稍高回声团/'
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年
!

月
#(

日为明确病因住院诊治'病程中#患者无发

热(盗汗(体质量明显减轻#无呕吐(腹胀(腹痛(腹部坠胀感#无

皮肤黏膜(牙龈和鼻出血#无淋巴结肿大等症'
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月
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日行腹

部
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增强提示!脾脏巨大占位性病变 $大小约
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&#伴少许分隔状影像#动脉期强化不明显#静

脉期(平衡期及延迟期持续明显不均匀强化#脾上极块影前方

类似小结节影'骨髓细胞形态学!全片见巨核细胞
43

个#分类
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个!幼巨
!

个"颗粒巨
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个#巨核细胞形态未见明显异常%

意见!血小板减少性紫癜骨髓象'骨髓铁染色!外铁
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'骨髓活检及骨髓流式细胞学未见

明显异常'直接抗人球蛋白试验(病毒指标(免疫指标均为阴
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#包膜光滑完整#脾上极及脾门处可见不规则包

块凸出于脾脏表面#质中#脾脏与大网膜中度粘连'术后病理

活检及免疫组织化学结果#见图
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日患者血红蛋白恢复正

常'门诊随访至投稿时未再出现贫血和血小板减少#后继情况

待持续随访'
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脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤
!

它是一种好发于女性

且具有潜在转移和复发可能的低度至中度恶性肿瘤#临床上极

为罕见#其最常见的发病部位是脾脏和肝脏*
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'这类患者有独

特的形态学特征#并与
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感染有关*
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脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤临床表现无特异性#可表

现为发热(腹胀(腹痛(贫血及血小板减少等#亦可有体质量减

轻(盗汗(淋巴结肿大等淋巴瘤样表现#也可无任何临床症

状*
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'病例
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患者即是以贫血及血小板减少出血为主要表现#

行腹部
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平扫发现脾大#予以
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升血小板短暂有效后病

情复发#后进一步行腹部核磁共振等检查后才发现为脾脏占位

而非脾大'

脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤在
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上表现多为稍低

密度或等密度包块影#磁共振
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加权呈低强度#
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加权呈等

强度和延迟强化#这样的影像学表现是由脾脏炎性假瘤样树突

状细胞肉瘤特有密度的纤维间质导致的*
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'本例患者的
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和
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表现与既往的报道是一致的'

脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤的诊断主要依靠病理组

织学和免疫组织化学'一般肿瘤较大#切面灰白质韧#中心可

有出血或坏死%镜下为慢性炎性细胞的混合物#大量淋巴细胞(

浆细胞背景中见弥散分布的滤泡树突细胞#形似炎性假瘤#肿

瘤细胞呈合体状(胖梭形或上皮样#胞质红染#边界不清#细胞

核圆形或卵圆形#空泡状#核仁清楚#核分裂象多少不等*
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免疫组织化学!脾脏炎性假瘤样树突状细胞肉瘤常与树突状细

胞肉瘤$
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是目前最常用的特异性抗体*
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%病例
#

患者表达以上标记#符

合该病免疫组织化学特点'

完整的手术切除是该疾病的首选治疗方法#化疗和放疗也

被应用到该疾病的治疗中#但目前疗效不确定'同时#手术后

的长时间随访十分必要*
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脾窦岸细胞血管瘤
!

脾窦岸细胞血管瘤亦称衬细胞血管

瘤#是来源于脾窦岸细胞的血管源性肿瘤'由于发病率低#病

例数量少#故该病的病因和自然病程尚不清楚*
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'有文献

报道#大约
'';

的脾窦岸细胞血管瘤与恶性肿瘤有关#包括淋

巴瘤(白血病等%此外#还有
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与免疫学或先天性疾病有关#

如克罗恩氏病(
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综合征等%同时#该疾病还可能

与慢性感染有关*
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'临床表现!上腹疼痛(脾大(血小板减少(

贫血(低热(疲劳等#部分患者可没有临床表现$
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&'国外

文献曾报道脾窦岸细胞血管瘤引起长期贫血
#

例#为缺铁性贫

血#病史长达
(

年#骨髓铁染色正常*
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'在病例
!

中#脾窦岸

细胞血管瘤引起了轻度贫血及血小板减少#无血清铁蛋白减

少#骨髓铁染色正常'脾窦岸细胞血管瘤影像学表现为脾内多

发$偶为单发&的低密度影'病例
!

中患者腹部增强
/0

提示

脾脏巨大占位性病变#伴少许分隔状影像#增强扫描有对比增

强表现#符合该病影像学特点'

该疾病的诊断同样主要依靠病理组织学及免疫组织化学'

病变可呈单发或多发的大小不等的结节#病变位于红髓内#与

周围组织界限清楚#无纤维包膜*

#:

+

'病变由大量不规则扩张

)

!(:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



的窦样血管腔隙构成#常可形成彼此沟通的血管床%在一些扩

张的血管腔隙内#可见脱落的内皮细胞#胞质丰富#核大#胞质

内见吞噬含铁血黄素#呈簇状或单个散在分布#管周(官腔内及

脾脏内可见大量泡沫细胞聚集*
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'免疫表型也具有一定的特

征性#肿瘤细胞表达血管内皮细胞和组织细胞的双重标记#即
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阳性#而
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/24
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阴性

或弱表达'正常的肝(脾血窦
/2'%

为阴性#但发生血管化时

可表达
/2'%

抗原*
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'

由于脾窦岸细胞血管瘤是一种倾向良性的肿瘤#故目前主

要治疗手段是手术切除$包括腹腔镜下脾切除和剖腹手术脾切

除&'腹腔镜下脾切除术相对传统脾切除术#具有诸多优点#应

作为该疾病的首选治疗方案'

综上所述#因此类患者可无明显的临床表现#导致部分患

者就医较晚甚至未就医'所以#在临床实践中如果碰到血细胞

减少#特别是以贫血和血小板减少为主要表现#部分影像学伴

有脾大而无明显症状的患者#诊断及治疗应特别谨慎'伴血象

异常的脾脏肿大或结节的疾病除了大家所熟悉的肝硬化脾功

能亢进(血液系统恶性肿瘤(系统性红斑狼疮及本文中介绍的

两种疾病外#脾脏错构瘤(脾血管肉瘤(脾恶性纤维组织细胞瘤

等均可引起不同特点的血象改变#故对有血象改变的脾脏肿大

或结节应谨慎诊断#以免延误病情(耽误治疗*
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