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　　囊性淋巴管瘤是一种先天性良性错构瘤，是在胚

胎发育过程中由于原始淋巴囊与淋巴系统隔绝后发生

的肿瘤样畸形。孤立的胸壁囊性淋巴管瘤是一种罕见

的疾病，大多数时候囊性淋巴管瘤出现在颈部［１］。囊

性淋巴管瘤的病例男性对女性的比例为１∶３
［２］。过大

囊性淋巴管瘤既影响外观，也妨碍局部功能。手术是

直接的治疗方式，但复发率和并发症仍是需要关注的

要点。我们设计了腋下横“Ｓ”梭形切口结合腋尖近心

端淋巴管结扎手术，取得较好的效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　近８年本院收治３例成人腋下巨大

囊性淋巴管瘤患者。

病例１：女性患者，４０岁，无明显诱因发现左腋下

肿物６个月，进行性增大３个月，于２００８年３月２８日

入院。查体：左腋下明显隆起，表皮无破溃，周围皮肤

无红肿，可触及约７ｃｍ×４ｃｍ的质软肿物，左上肢无

运动及感觉异常。超声检查：左腋窝皮下无回声区，范

围约６．１ｃｍ×３．４ｃｍ×４．２ｃｍ，边界清，包膜完整，内

伴条带状分隔，其内未见血流信号。ＭＲＩ检查：左腋下

２枚圆形低密度影，增强后未见明显强化，深部近胸膜。

诊断：左腋窝皮下囊肿。

病例２：女性患者，３０岁，妊娠后出现左腋下肿物２

年，进行性增大，于２０１２年９月１２日入院。查体：左

腋下明显突起，可触及约１０ｃｍ×８ｃｍ大小质软肿物，

与皮肤无粘连（图１Ａ），无触痛。左上肢下垂时略有不

适。超声检查：左腋窝皮下见一多分隔的无回声区。

ＭＲＩ检查：左腋窝液性占位范围约１５ｃｍ×１０ｃｍ×８

ｃｍ，部分边界清，内可见条带状分隔，其内未见血流信

号（图１Ｄ、１Ｅ）。诊断：左腋窝淋巴管瘤
［３］。

病例３：女性患者，３０岁，无明显诱因发现左侧胸

壁肿块４个月，肿物呈进行性增大，于２０１４年４月１１

日入院。查体：左腋下及左乳上方可见明显隆起，质

软，大小约１５ｃｍ×１０ｃｍ（图２Ａ），轻触痛，表皮无红肿

发热，有波动感。胸部ＣＴ检查：左侧胸壁、腋窝皮下

及肌间隙较大囊性占位（图２Ｂ）。ＭＲＩ检查：左侧胸

壁、腋窝皮下及肌间隙内囊性占位，病灶累及范围约

２０．３ｃｍ×１６．６ｃｍ×６．１ｃｍ，其内可见低信号纤维分

隔，增强后纤维分隔轻度强化，囊性成分无强化（图

２Ｄ、２Ｅ）。诊断：左胸壁淋巴管瘤。

·８２１·
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１．２　手术方法和结果　经患者知情同意后全麻下行

左腋下、胸壁肿物切除术，以腋窝为手术入路。横“Ｓ”形

梭形切口设计（图１Ａ）：腋皱襞下２ｃｍ行横“Ｓ”形梭形

切口，切除多余皮肤，沿多囊性成分外缘分离，切除病

灶，于锁骨下腋尖部结扎淋巴管近心端，最后重建腋窝

凹陷。切除标本肉眼为多房性囊性肿瘤，囊壁薄呈透

明状、质软，囊内有大量淡黄色清亮液体（图３Ａ），３例

患者病理诊断均为囊性淋巴管瘤（图３Ｂ～３Ｄ）。患者

均未输血，手术时间约１．５ｈ，术后外形均良好，无畸

形，无明显瘢痕（图１Ｂ、１Ｃ），术后上肢感觉无异常。查

体结合ＭＲＩ（图１Ｆ、１Ｇ）或ＣＴ（图２Ｃ）进行随访，病例

１、２、３分别随访为８、４、２年，无局部复发。

图１　病例２的术前、术后外观和影像学表现

Ａ：术前外观，“Ｓ”形的梭形切口设计，同时标记了锁骨和腋窝血管和胸大肌外缘；Ｂ：术后１个月外观；Ｃ：术后３年外观；Ｄ，Ｅ：术前病灶ＭＲＩ

Ｔ２加权均匀高信号（Ｄ）、Ｔ１加权低信号（Ｅ），确定内容物为液性；Ｆ，Ｇ：术后２年Ｔ２加权腋下原高信号无复发（Ｆ）、Ｔ１加权无明显占位低信号

图２　病例３的术前外观、术前和术后犆犜、术前犕犚犐

Ａ：术前正面外观；Ｂ：术前ＣＴ扫描显示病灶呈多房性囊样结构，位于胸大肌上下；Ｃ：术后ＣＴ随访无复发；Ｄ，Ｅ：术前横截面（Ｄ）和冠状位

（Ｅ）ＭＲＩ，病灶Ｔ２加权均匀高信号，多房性病灶充满了液体，从背阔肌前方延伸到腋窝顶

图３　大体标本及病理图像

Ａ：病例２的大体标本，大小为１５ｃｍ×１０ｃｍ×４ｃｍ，呈薄壁、透明的多囊改变，充满淡黄色透明液体；Ｂ～Ｄ：病例１（Ｂ）、病例２（Ｃ）、病例３（Ｄ）

的病理诊断结果均为囊性淋巴管瘤，由增生的纤维平滑肌组织、血管及神经组织构成．ＨＥ染色，Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｂ～Ｄ）

２　讨　论

淋巴管瘤是一种良性肿瘤，具有长期缓慢增长的

特性，在病毒感染或创伤等引起淋巴管发生阻塞或出

血时，瘤体可迅速长大，并且产生压迫症状［１］。淋巴管

瘤组织学上主要分为３型：（１）单纯淋巴管瘤，也称毛

细管型，由密集的薄壁淋巴管构成，其内含有淋巴液，

常有淋巴细胞浸润，此型较罕见，多见于皮肤及黏膜

处；（２）海绵状型，由较大淋巴管构成，多见于上肢及腋

部的皮肤、肌肉和结缔组织内，可向周围组织蔓延；（３）

囊性淋巴管瘤，又称囊性水瘤，最多见，由大的淋巴管

腔隙构成，其内含有胶原组织和平滑肌，好发于面颈

部，其余见于腋窝、纵隔、后腹膜和盆腔等多个区域。

本组３例患者均属于第３型。

２．１　囊性淋巴管瘤的临床表现及诊断 　囊性淋巴管

瘤多见于婴幼儿，大约２０００～４０００名新生儿中并发１

例，且多在２岁前确诊，男女发生率相仿。成人囊性淋

巴管瘤少见。囊性淋巴管瘤最常发生于面颈部

（７５％），少见于腋窝（２％），常因组织结构间隙而塑

形［２］。现认为囊性淋巴管瘤在成人期的发展与创伤、

感染、肿瘤生长或者医源性刺激等因素有关［４］。本组３

例患者起病时均为成人，病例１、３没有明确诱因，

·９２１·
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病例２与妊娠关系密切。

囊性淋巴管瘤早期一般无明显症状，或仅表现为

局部包块，肿块常柔软具有波动性，渐进性增大，当合

并出血或感染时，肿块可迅速增大。患者多因突然增

大的肿块而就诊。此时患者可表现为肿块局部外表畸

形或产生压迫症状。早期诊断主要依赖于影像学改

变，ＭＲＩ、ＣＴ及超声是常用的检查手段。囊性淋巴管

瘤在ＭＲＩ上主要表现为多房性，分房大，分隔细、薄，

增强后囊壁和分隔轻度强化或无强化，并发感染时可

明显强化；并发出血时可见“液液平面”征；沿疏松组

织间隙生长，呈“分叶状”。ＭＲＩ具有优越的软组织分

辨率，可以清晰显示淋巴管瘤内的多种成分和周围软

组织的受累情况。此外，ＭＲＩ具有多方位成像和多种

参数成像的优点，尤其ＭＲＩ将脂肪抑制后能较清楚地

显示迂曲扩张的淋巴管［５］。超声检查虽有类似特征性

表现，但探查范围局限，可在超声引导下行细针穿刺活

检，抽出淡黄色囊液，有助于诊断。ＣＴ的优势也在于

指导穿刺引流和硬化剂治疗。本组３个病例术前均做

了患侧肩部增强ＭＲＩ或ＣＴ检查，有助于了解病变范

围以及与腋血管的关系，便于制定手术方案。

囊性淋巴管瘤主要依靠影像学改变与血管瘤、良

性淋巴管内皮瘤、部分淋巴瘤以及各部位的其他囊性

病变相鉴别。囊性淋巴管瘤在 ＭＲＩ上虽可见血管包

绕征，但增强扫描强化程度较血管瘤或静脉畸形轻，其

内有分隔特征。确诊大多需要手术及病理证实。

２．２　囊性淋巴管瘤的治疗　目前囊性淋巴管瘤首选

治疗方式是手术切除。临床上只有小部分淋巴管瘤可

自行退化。淋巴管瘤因其缓慢、浸润和渐进增长的特

点，完全切除者仅占１８％～５０％
［６］，即使完全切除，术

后仍有０～２７％的复发率
［７９］。其他治疗包括博来霉素

或平阳霉素等药物治疗、放疗、硬化剂注射及冷凝治

疗等。

因淋巴管瘤可沿组织间隙蔓延生长，因此，术前精

确定位、明确病变范围对于确定治疗方案非常重要。

ＭＲＩ检查通过矢、冠、轴三平面结合扫描，加之软组织

分辨率高，利于显示病变范围及周围结构受累情况，可

为手术切除范围提供参考。

该３个病例手术的重点均在腋窝的解剖：（１）腋窝

部手术要注意保护腋血管鞘、臂丛神经等，没有并发感

染的病灶，虽然向各组织间隙延伸，但手术分离尚界限

清楚，虽然壁薄而软分离易破裂，但彻底切除的概率较

大。本组３例患者病灶的边界，外侧缘位于背阔肌前

沿，内侧为胸壁，上达锁骨下，前方部分为胸大肌和胸

小肌，部分为腋窝处皮肤，下达背阔肌与胸壁交界处。

（２）病变均沿淋巴干及淋巴管走行区分布，明确腋窝部

位淋巴管的起源和走向，有行腋窝淋巴结清扫术的技

术基础，于锁骨下腋尖部结扎淋巴管近心端，对预防腋

窝部位术后淋巴漏或减少复发有极大帮助。（３）因病

灶范围大，腋下皮肤长期受扩张冗余，腋皱襞下２ｃｍ

行横“Ｓ”梭形切口，切除适量多余皮肤，切口隐蔽，又有

助于术后恢复腋窝凹陷。本组３例患者术后随访８、４、

２年均无复发，目前仍在随访中。

总之，成人胸壁及腋下囊状淋巴管瘤是一种罕见

的疾病，诱因不明，妊娠是诱因之一。腋下横“Ｓ”梭形

切口手术具有切口隐蔽、术野暴露好、利于臂丛神经的

保护、肿瘤完整切除等优点，腋尖近心端淋巴管结扎有

利于减少复发率。肩部 ＭＲＩ利于显示病变范围及周

围结构受累情况，有助于制定手术方案。
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