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　 　 【提要】 　 淋巴管囊肿又称为囊性淋巴管瘤、水囊瘤，是一种由淋巴内皮细胞构成的少见的先天

性良性错构瘤，其病因尚有争论。 国内外学者大多认为淋巴管囊肿系淋巴管先天发育异常，原始淋巴

囊不能向中央静脉引流，未能与正常引流通道建立联系而隔离的淋巴管或者淋巴囊异常增生扩大所

致。 病变可发生于颈部、腋下、纵隔、膈下、腹膜后和肠系膜等，胃淋巴管囊肿少见。 本文即介绍 １ 例

胃淋巴管囊肿病例的诊断及内镜黏膜下剥离术治疗情况。
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　 　 患者女，５２ 岁，主因“反酸、嗳气 ２ 个月余”入院，既往体

健，否认“高血压病”、“冠心病”、“２ 型糖尿病”等病史，否认

手术、外伤史，否认吸烟、饮酒史，已绝经。 患者于入院前 ４ ｄ
于当地医院行胃镜检查示慢性萎缩性胃炎伴糜烂，胃体隆起

性病变（性质待查）。 随后就诊于我院，门诊查超声内镜于

胃体小弯侧隆起处胃壁固有肌层见一偏低回声团块，内部回

声不均，局部切面大小约 １６ ｍｍ×１９ ｍｍ（图 １），诊断为黏膜

下肿瘤，为行肿物切除收入我科。 入院查体：生命体征稳定，
发育正常，营养中等，心、肺、腹查体未见阳性体征。 完善相

关检查，血、尿、便常规，出凝血时间，肝、肾功能，血脂，肿瘤

标记物等均未见异常；胸片及超声心动图未见明显异常；腹
部 ＣＴ 示胃小弯处可疑胃壁增厚（图 ２），建议进一步检查。
于入院后第 ３ 日对该患者行黏膜下肿物内镜黏膜下剥离术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）。 术中见胃底、胃体

黏膜光滑，蠕动好，色红；胃体小弯下部近胃角处一约

１􀆰 ８ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ 大小隆起性病变，Ｄｕａｌ 刀沿病变周边标记，
黏膜下注射亚甲蓝⁃甘油果糖，黏膜抬举良好，Ｄｕａｌ 刀沿标记

点外侧 ０􀆰 ５ ｃｍ 切开边缘，边注射边剥离黏膜下组织，直至将

病变完全剥离。 予电热活检钳彻底止血并处理创面血管，内
镜下喷洒磷酸铝凝胶覆盖创面，术后留置胃管。 体外观察标

本呈囊状胶冻样，测量为 ２􀆰 ０ ｃｍ×２􀆰 ５ ｃｍ（图 ３）。 术后病理

回报：黏膜慢性炎症，黏膜下层高度水肿，可见扩张的淋巴管

（图 ４），考虑淋巴管囊肿。 免疫组化染色：ＳＭＡ（＋），ＣＤ１１７、
ＣＤ３１、ＣＤ３４ 散在（ ＋），Ｓ１００（ －），Ｄ２⁃４０（ ＋）。 术后禁食水

４８ ｈ，并予抑酸、保护黏膜、预防性使用抗生素、静脉营养支

持等治疗后观察 ７ ｄ 出院。 术后 ３ 个月随访，查腹部 ＣＴ 未

见明显异常。
讨论　 淋巴管囊肿又称为囊性淋巴管瘤、水囊瘤，是一

种由淋巴内皮细胞构成的少见的先天性良性错构瘤。 该病

病因尚有争论，国内外学者多认为系淋巴管先天发育异常，
原始淋巴囊不能向中央静脉引流，未能与正常引流通道建立

联系而隔离的淋巴管或者淋巴囊异常增生扩大所致。 淋巴

管囊肿在临床上较少见，可发生于任何年龄，小儿多见，偶见

于成人。 该病可发生于颈部 （ ７５％）、腋下 （ ２０％）、纵隔

（１％）及膈下等，极少发生于腹部，腹部淋巴管瘤主要见于腹

膜后和肠系膜。 消化道淋巴管瘤好发于直肠、右半结肠，也
可见于食管，通常单发，发生于胃则十分罕见。 其组织学分

为 ４ 型：单纯型淋巴管瘤（毛细血管型）、海绵状淋巴管瘤、
囊性淋巴管瘤（水囊瘤）和血管淋巴管瘤（脉管型）。 部分学

者认为这 ４ 种类型其实是同一种病变不同时期的临床表现，
也有观点认为不同分型与病程时相有关，也有可能受到发病

部位影响。 大体病理上分为单房型和多房型囊性肿块，囊内

为清亮或乳糜样液体，本例患者标本大体呈囊状胶冻样。 常

规病理上鉴别组织来源较困难，可以行免疫组化检测，其中

内皮来源的淋巴管囊肿细胞表面抗原 ＣＤ３１、ＣＤ３４ 及Ⅷ⁃Ｒ
因子，阳性率分别 ８８％～１００％、０～５７％、８２％ ［１］ 。 Ｄ２⁃４０ 是淋

巴内皮细胞的一种特殊标记物，如果在淋巴管中检测到阳性

表达，那么诊断淋巴管囊肿则相对简单，本例患者病理免疫

组化结果符合这一特点。
临床上淋巴管囊肿多无明显症状及体征，多数患者因无
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图 １　 胃淋巴管囊肿者行内镜超声检查 　 １Ａ：内镜下见胃体小

弯侧隆起；１Ｂ：内镜超声下胃壁固有肌层见一偏低回声团块，内
部回声不均匀，局部切面大小约 １６ ｍｍ×１９ ｍｍ　 　 图 ２　 腹部

ＣＴ 示胃小弯处可疑胃壁增厚　 　 图 ３　 对胃淋巴管囊肿者行内

镜黏膜下剥离术　 ３Ａ：Ｄｕａｌ 刀沿病变周边标记后，沿标记点外

侧 ０􀆰 ５ ｃｍ 切开边缘，边注射边剥离黏膜下组织，直至将病变完

全剥离；３Ｂ：切下的病变体外观察呈囊状胶冻样　 　 图 ４　 病理

检查示黏膜慢性炎症，可见扩张的淋巴管　 ＨＥ　 ×１００

意中扪及肿块而就诊或手术中意外发现，少部分患者因疼痛

等不适而就诊。 当瘤体增大到一定程度时，易并发感染及囊

内出血等，出现发热、腹痛、肠梗阻等相应症状或伴随占位效

应。 本例患者表现为反酸、嗳气等消化道症状，非本病典型

表现。 淋巴管囊肿术前诊断主要依靠超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等检

查。 超声表现为内部无回声及血流信号的囊性肿块，囊壁及

分隔上可见血流信号。 高频彩色多普勒超声敏感度高，可确

定囊肿大小、部位及邻近关系等。 ＣＴ 通常表现为圆形或卵

圆形囊性肿块影，边界多清晰，呈特征性的 “钻角生长趋

势”，少数可界限不清；囊肿密度常均匀，ＣＴ 值接近于水；增
强后囊液不增强，囊壁可轻度细线样强化。 ＭＲＩ 主要表现为

圆形或类圆形囊性病灶，边界清楚，囊壁薄，囊内密度均匀，
显示为长 Ｔ１长 Ｔ２的囊性信号影［２］ 。 本例患者术前腹部 ＣＴ
检查提示胃小弯处可疑胃壁增厚，未进行 ＭＲＩ 等检查。

内镜和超声内镜目前已成为诊断和鉴别胃黏膜下肿瘤

和其他胃部肿瘤不可缺少的工具。 随着接受内镜评估的患

者越来越多，预计无症状的胃肠系统相关肿瘤病例将更频繁

地出现。 淋巴管囊肿内镜下可见肿瘤表面光滑，有透明感；
超声内镜下可见黏膜囊性无回声肿物或囊实混合肿物。 胃

黏膜下肿瘤的鉴别诊断包括脂肪瘤、血管瘤、间质瘤、平滑肌

瘤和其他肿瘤［３］ 。 在临床表现和放射诊断上，很难区分这

些病变。 因此，内镜和超声内镜的诊断优势越来越显著。 此

外，超声内镜还可以确定肿瘤的浸润深度，有助于选择手术

程序。 该病的治疗方案包括内镜下切除＜２ ｃｍ 的病变或手

术切除较大病变［４］ 。 手术切除是治疗的主要选择，适用于

较大的病变，通常通过腹腔镜进行，具有良好的安全性和有

效性。 ＥＭＲ 和 ＥＳＤ 是内镜下最常用的切除方法，对于直径＜
２ ｃｍ 的病灶可以做到完全剥离，其微创、安全及低并发症与

传统治疗相比具有不可比拟的优势，当然已成功应用于本病

例。 根据肿瘤发生的部位和受累范围，必要时可部分或全部

切除受累脏器，避免局部复发和淋巴管漏。 淋巴管瘤预后良

好，少数病例可能复发，但不会发生恶变［５］ 。 腹部 ＣＴ 检查

可作为患者术后随访的一种手段，本例患者随访至今预后良

好未再复发。
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