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1 病例资料

患者女，46岁，因“左肩背部疼痛2 d”于2012

年9月15日就诊，未诉腹部明显不适。患者无发

热，无反酸、暖气，无恶心、呕吐，无腹泻、黑便，否认

外伤史及手术史。体格检查：腹平，触软，左上腹轻

度压痛，无反跳痛，肝脾肋下未及，肝肾脾区无叩痛，

肠鸣音正常。血常规：RBC 3．14×1012／L，Hb 87玑，
PLT 213×109／L，Hbs—Ag(一)。超声检查示：脾脏体积

增大，形态失常．上部见大小约11．3 cm×11．1 cm等

回声包块，边界清，其内及周边可见血流信号。腹部

CT示：左上腹胃脾之间见一最大截面12．79 cm×

11．38 cm圆形包块，其内密度不均(图1)；三期CT

扫描值分别为39．0 Hu、44．0 Hu、48．0 Hu，边界清

楚，胃及脾脏受压，考虑“脾脏肿瘤?胃间质瘤待

排”。上消化道钡餐示：胃体形态失常，胃底见块状

充盈缺损，范围约3．6 cm×6．6 cm，边缘尚规整，胃壁

局部向上牵拉，相应胃黏膜受压移位，部分不连续，

考虑“胃底占位性病变?间质瘤?”。遂以“左上腹占

位：胃间质瘤?脾脏肿瘤?”收入院。

患者于2012年9月19日全身麻醉下行剖腹

探查，腹盆腔无腹水及分泌物，胃肠道、肠系膜、腹

膜、肝脏未及异常。脾脏上极见一直径约10 cm圆

形肿物，血运丰富，质软，边界清楚，表面光滑。遂行

“脾切除术”，完整切除肿物(图2)。术后病理组织学

检查示：脾脏炎性假瘤伴髓外造血(图3)；免疫组

化：CD68(+)，CDl38(+)，CD34(一)，S—100(一)，SMA

图1 患者术前腹部CT

图2手术切除肿物的大体标本
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图3切除肿物的病理组织学检查(HE，×200)

(一)，MP0(+)，Ki一67阳性表达率约5％。术后5 d患

者经超声检查发现门静脉血栓形成，抗凝治疗后好

转出院。

2讨论

炎性假瘤是一种良性增生肿瘤样病变，由

Cotelingam和Jaffe：1：首先报道，常见于肺和眼眶，也

可发生于胃肠道、心脏、扁桃体、淋巴结和其他软组

织．发生于脾脏者少见。炎性假瘤是由多种细胞成

分组成而形成纤维化的炎性肿块，病因及发病机制

尚不清楚，可能与EB病毒感染[21、自身免疫反应、内

源性或外源性过敏原引起的变态反应有关，也可能

与外伤、贫血等因素产生的非特异性反应有关。脾

脏炎性假瘤可以发生于任何年龄，常无明显临床症

状．多数体检时偶然发现。少数患者可表现为左上

腹痛、发热、乏力、体质量减轻和贫血等症状。联合

多种影像学检查并结合临床资料综合分析有利于

脾脏炎性假瘤的诊断，但最后确诊仍需根据病理组

织学检查。病理上主要表现为肿块质地较软，多有薄

包膜。镜下显示为慢性炎性细胞浸润伴有纤维母细

胞增生的肿块。Di Vita等，3]和Tsukasa等。41各报道了

1例肝、脾同时发现炎性假瘤的罕见病例，前者在超

声引导下应用细针穿刺活检而明确诊断。但有学者

认为穿刺活检可能造成出血或病灶实为恶性肿瘤

引发播散。由于炎性假瘤可牵拉脾被膜造成患者不

适，而且肿瘤增大有造成脾破裂的可能性，故对无手

术禁忌的患者应行手术治疗。有报道腹腔镜手术治

疗有良好治疗效果[5]。脾脏肿瘤切除后应密切监测

凝血机制、行肠系膜上血管及门静脉超声，必要时

行抗凝治疗[6]。本病预后良好。
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