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􀅰病例报告􀅰
脾硬化性血管瘤样结节性转化１例

赵玮　牟爽　种静　姜彩云　于宁
(青岛大学附属医院超声科,山东 青岛　２２６００３)

　　患者,女,５０岁,因查体发现脾占位性病变,于２０１９年２月１５
日入住我院.患者无明显不适.常规超声检查脾脏下极探及一

４．２cm×４．４cm×４．６cm 大小的不均质低回声团,外突,中央可见星

芒状高回声(图１A),CDFI:内见点状血流信号(图１B).CT增强扫

描脾内见团块状异常强化影,边界欠清,呈分叶状,大小约４．０cm×

４．３cm,动脉期病灶边缘强化(图１C),静脉期及延迟期呈稍不均匀

强化,密度低于脾实质(图１D).手术探查示:脾脏稍增大,形态欠规

整,中下段见一４．０cm×５．０cm 大小质硬包块,部分突出表面,行脾

脏切除术.切除标本多切面切开内见一灰红结节,大小２．７cm×

５．０cm,切面灰红质软,侵及局部脾被膜,周围脾脏灰红质软.镜下

组织呈多结节状分布,结节中央主要由增生的小血管构成,周围见同

心圆形排列的纤维组织,结节间见纤维组织增生并硬化(图２A、B),

未累及手术切缘.免疫组化示肿瘤细胞CD３１血管(＋),CD３４血管

(＋),CD８(－),CD６８组织细胞(＋),SMA 部分(＋),KiＧ６７增殖指

数１０％(图２C、D).结合形态学及免疫组化结果,诊断为脾硬化性

血管瘤样结节性转化(SANT).

A:脾内不均质低回声团超声图像:B:脾内不均质低回声团血流图像:C:增强 CT动脉期强化图像;D:增强 CT延迟期强化图像

图１　患者脾脏超声及CT检查表现

A、B:镜下肿瘤组织呈多结节状分布,结节中央主要由增生的小血管构成,周围见同心圆形排列的纤维组织,结节间见纤维组织增生并硬化;C:免疫组化示

CD３１血管(＋);D:免疫组化示 CD３４血管(＋)

图２　患者脾脏病理及免疫组化检查结果

　　讨论　SANT是一种罕见的良性血管瘤样疾病,其病理诊断由

MARTEL等[１]首次提出,发病机制至今尚无定论,临床表现缺乏特

异性,极易造成本病的误诊.

结合其他文献报道[２Ｇ３],发现SANT患者超声检查有以下特点:

①多为单发且包块较大;②无明显包膜;③包块内回声不均匀,中心

可见星芒状高回声;④CDFI:内可见点状或点条状血流信号.CT增

强扫描可有２种表现,其一:动脉期病灶边缘开始强化,静脉期及延

迟期病灶均匀或不均匀强化,但密度始终低于脾实质;其二:动脉期

病灶边缘强化明显,呈向心性强化,出现典型的“辐条轮状”强化.本

例患者增强扫描则为第一种表现.超声及CT增强扫描出现的特征

性表现可能与其病理相关,星芒征与病灶中央的瘢痕组织有关,辐条

轮状强化则代表被中央瘢痕组织分割的瘤样结节.李舟跃等[２]认

为SANT在病理及免疫组织化学方面具有特征性,多发的血管瘤样

结节散布于纤维硬化的脾脏中,结节中央可见不规则的血管腔,纤维

组织呈同心圆形包绕于结节的外周.研究显示SANT 有３种免疫

表达:窦内皮细胞中 CD３４(－)、CD３１(＋)、CD８(＋),毛细血管中

CD３４(＋)、CD３１(＋)、CD８(－),小静脉中 CD３４(－)、CD３１(＋)、

CD８(－),但三者中 CD２１、CD３５、desmin均呈阴性[４].本例患者病

理及免疫组织化学示:肿瘤细胞 CD３１血管(＋),CD３４血管(＋),

CD８(－),CD６８组织细胞(＋),SMA 部分(＋),KiＧ６７(＋)１０％,与

文献报道一致,属于毛细血管型.

SANT在影像学诊断中需与以下疾病鉴别诊断:①脾血管瘤.

超声表现与肝血管瘤类似,形态规则,边界清晰,其内可见回声较低

的圆点状或细管状结构,超声造影示早期边缘强化,晚期表现为向心

性强化,与SANT不同的是,脾血管瘤不出现星芒征,且强化程度高

于SANT.②脾错构瘤.超声表现多为边界清晰的强回声结节,超

声造影示肿瘤动脉期强化,后期强化仍高于脾实质.③脾淋巴瘤.
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超声表现为边界清晰的低回声结节,CDFI示血流轻Ｇ中度增多,可探

及高速高阻型动脉血流,淋巴瘤化疗后超声造影可表现为网格样或

无增强.④脾转移瘤.患者有原发病史,超声表现多种多样,与病理

结构相关,多表现为边界不清的结节或巨块形,可与周围组织分界不

清,伴有脾门淋巴结肿大.

综上所述,SANT属于一种良性病变,目前国内外尚未见术后复

发及转移的相关文献的报道,手术切除病变组织是目前临床上最主

要的治疗方法[５],SANT影像学检查具有一定的特异性,熟悉其影

像学表现有助于该病的诊断,可为治疗方式的选择提供依据,但其最

终确诊仍需要依靠病理及免疫组织化学检查的结果.该病例病变组

织特异性的影像学表现,可为临床上正确认识该病提供一定的依据.
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①、②:肾上腺增强 CT扫描图像;③:左冠状动脉血管左主干、前降支、回旋支造影图像;④:右冠状动脉血管造影图像

图１　肾上腺增强CT扫描及冠状动脉血管造影图像

约占１０％,嗜铬细胞瘤所释放的儿茶酚胺类激素可使机体出现阵发

性高血压或持续性高血压阵发加剧,患者常伴“头痛、心悸、多汗”三

联征[１].嗜铬细胞瘤长期未能得到诊治可致室性或室上性心律失

常等,甚至导致血流动力学障碍甚至心肌梗死心肌损伤[２].

　　肾动静脉瘘临床罕见,可分为原发性、继发性、特发性三类.原

发性约占２０％,继发性约占７０％.继发性肾动静脉瘘常继发于创

伤、肿瘤、炎症、动脉粥样硬化等疾病[３].本例肾动静脉瘘主要考虑

嗜铬细胞瘤所致.

本例患者胸痛、心悸,伴头痛、头晕,行心电图、高敏肌钙蛋白 T、

心脏超声检查均提示心肌损伤,冠状动脉造影检查示冠状动脉无明

显狭窄.究其原因考虑为:①嗜铬细胞瘤瘤体释放大量儿茶酚胺,高

浓度儿茶酚胺导致细胞内钙离子负荷过高直接导致心肌细胞变性、

坏死,从而发生急性心肌梗死.心肌坏死后收缩力明显下降,射血

分数明显降低继而引起心力衰竭[４Ｇ５].②高浓度儿茶酚胺过度激动

血管平滑肌α受体引起冠状动脉痉挛或末梢血管强烈收缩,儿茶酚

胺正性肌力作用增加心肌氧耗,加重组织缺血、缺氧导致心肌损伤.

③肾动静脉瘘的形成使得肾动脉血经肾动静脉瘘进入肾静脉后导致

肾实质血流灌注减少,影响肾脏正常做功,同时随着静脉回流的增

多,心脏做功增加,进一步加重心力衰竭.

综上所述,对于急性心肌梗死的患者,除冠状动脉血管所致的原

因外,我们应积极排除其他疾病所致的心肌损伤.对于嗜铬细胞瘤

引起的脏器损伤,亦应尽早去除原发病灶,及时处理高血压危象、恶

性心律失常等并发症,提高临床医师对于此类疾病的认识,避免因诊

疗失误所带来的不良后果.
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