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脾脏窦岸细胞血管瘤（littoral cell angioma，LCA）是
指肿瘤细胞经免疫组织化学技术及显微镜下观察证实

为来源于脾脏特有的窦岸细胞，而被命名的脾脏肿瘤。

1991年 Falk等[1]最早提出并命名了这种仅发生于脾脏
的具有血管腔状结构的罕见良性肿瘤。LCA较为少见，
国内外相关文献报道不多，且多为个案报道[2-3]。本文报
道 6例 LCA患者的诊治情况以供临床参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 6例 LCA患者于 2012年 7月至
2016年 12月就诊于南昌大学第一附属医院，其中男 3
例，女 3例；年龄 28~58（40.5依11.3）岁；3例无明显临床
症状，因体检发现脾脏占位就诊，2例有左季肋区疼痛
不适，1例发现左上腹部包块并查体于左肋缘下 2.0cm
处触及脾脏下极；2例影像学检查提示伴有肝囊肿。患
者发病至就诊时间为 10d~1年，1例患者手术治疗前伴
有明显的 PLT 减低（58伊109/L），余 5 例患者均无贫
血、PLT减低等脾功能亢进表现。6例患者肝功能、凝血
功能、肿瘤指标（甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原 CA-
125、糖类抗原 CA19-9）等未见明显异常，既往均无门
静脉高压及血吸虫病史等。

1.2 影像学检查 6 例患者术前均行上腹部 B 超及
CT检查，B超提示脾内可见低密度回声团，边界清晰，
内部回声欠均匀。CT检查提示脾内类圆形异常强化
影，边缘清晰，增强扫描呈渐进性填充式强化。

1.3 治疗和结果 6例患者完善术前相关检查后均行
脾切除手术，其中 4例行腹腔镜脾切除术，2例行开腹
脾切除术，手术进行顺利，均未输血，术后 8~14d（仅 1
例出现 PLT升高，经抗凝治疗恢复正常）均痊愈出院。
1.4 术后病理学检查 6例患者手术大体标本均示结
节性肿块，与周围组织边界尚清，无明显包膜，切面灰

红质中。镜下示肿块由大量扩张的血窦构成，窦壁内衬

的窦岸细胞上皮细胞增生，呈高柱状或立方状，单层或

多层排列，无明显异形性，局灶腔内可见脱落内衬细

胞。部分周边可见肉芽组织增生，机化包裹。免疫组织

化学染色示 6例患者内皮细胞标志物（如 CD31、CD34、
F8）及组织细胞标志物（CD68、琢1-AT）呈阳性，即呈现
双重分化，Ki-67（＜10%+）。术后病理学诊断：LCA。
1.5 随访和预后 6 例患者术后均获得有效随访，随
访时间8~48个月，其中 1例患者术后 2年因胃癌去世，
是否因 LCA恶变转移不明，其余患者随访期内均未出
现相关不适症状，无 PLT升高、静脉血栓形成等表现。
2 讨论

LCA是一种罕见的脾脏良性血管性肿瘤，仅发生
于脾脏。LCA未见明显家族聚集或地域差异的报道，同
时发病原因尚不十分明确，有文献指出其发病可能与

肿瘤及慢性感染性疾病有关 [4]。Matuszczak 等 [5]认为
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LCA发生可能与免疫抑制剂的使用有关。LCA临床表
现多不典型，可表现为左季肋区疼痛不适、不明原因的

脾大或发热、PLT减少等脾功能亢进表现。文献报道约
1/3的 LCA伴有内脏恶性肿瘤或恶性淋巴瘤[6]。本组 6
例 LCA患者发病年龄及临床表现等与相关文献报道相
符，5例患者术后随访期间均未出现相关不适表现，另
外 1例术后 2年因胃癌去世，因未查到其病理结果，不
能确定其是否与 LCA复发转移有关。因此对于 LCA患
者，应仔细排除内脏恶性肿瘤及恶性淋巴瘤的可能。

LCA的术前辅助检查主要依靠 B超和 CT。B超检
查常表现为脾脏肿大，病变部分可见均匀或不均匀的

低回声、等回声、高回声区域，有时高回声区域后伴声

影，肿块边界一般清晰。CT检查常表现为单发或多发
的类圆形低密度影，结节数目、大小不一，边缘较清晰；

增强后动脉期病灶周边轻度强化，门脉期病灶向心性

强化，延迟期病灶密度与周围脾脏密度相近 [6]。由于
LCA的临床表现及影像学特征不明显，故术前诊断困
难，确诊主要依靠术后病理学检查及免疫组织化学技

术。光镜下观察肿瘤结节多位于脾脏红髓组织内，组织

主要由相互吻合的窦样腔隙构成，组织窦样腔隙呈囊

性扩张，或呈乳头状突向腔内，其表面衬以单层内皮样

细胞，内部可见大小不等的 PAS染色阳性的颗粒。郁敏
等 [7]报道 LCA 免疫组化染色显示瘤细胞双重分化，内
皮细胞标志物（如 CD31、CD34、F8）及组织细胞标志物
（CD68、琢1-AT）均呈强阳性反应，其免疫表型的特异性
是其诊断的金标准。本组 6例患者免疫组化染色结果
显示均呈双重分化表现，Ki-67（＜10%+），结果与既往
报道相符。

LCA需要与脾脏其他肿瘤相鉴别，良性脾脏肿瘤
如血管瘤、淋巴管瘤、错构瘤等瘤细胞形态学表现良

好，免疫组化检测只表达内皮细胞标志物而不表达组

织细胞标志物，一般临床表现及影像学检查较难鉴别，

故需病理学检查及免疫组化染色辅助。恶性脾脏肿瘤

如 Rosso等[8]报道的 1例脾脏窦岸细胞血管肉瘤，其瘤
组织基本构象及免疫组化表型与 LCA相似，区别在于
镜下可见瘤细胞有异型性，核分裂象增多，并伴有坏死

的细胞增多。LCA的 CT增强动脉期明显强化，常呈进
行性延迟强化，平衡期可高于脾脏实质密度，Bailey等[9]

认为这一特征可作为 LCA 与脾脏其他肿瘤鉴别的依
据，虽然 LCA术前诊断较困难，但应综合各因素积极鉴
别诊断。

目前 LCA的有效治疗方式主要是手术切除，其中

腹腔镜下脾切除术可作为首选[10]。本组 6例患者中 4例
行腹腔镜脾切除术，2例行开腹脾切除术，均取得了良
好的手术效果。因 LCA一般是良性肿瘤，大多预后良
好，但也有相关报道其转移复发的，Ben-Izhak等[11]报道
1 例 LCA患者在脾切除术后 8年再发，表现为腹部肿
块并肝转移。由于 LCA有恶变及复发转移可能，应长期
随访。鉴于 LCA的发病率较低，临床表现不明显，起病
隐匿且临床诊治经验可供借鉴的不多，临床应不断加

强对该病的认识，谨防漏诊。
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