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1 临床资料摘要

患者袁女袁48 岁袁主因野反复黑便伴头晕尧乏力
2月冶入院遥 大便成形尧呈黑色袁1次/日袁无发热尧腹
痛尧腹胀尧腹泻等遥患者 2个月前因野黑便 20天冶住
院 1次袁电子结肠镜检查考虑野缺血性结肠炎冶袁予
输血尧 补液对症治疗好转后出院遥 此次入院后查
体院神志清楚袁精神差袁贫血貌袁皮肤巩膜无黄染袁
全身浅表淋巴结未触及肿大遥心肺未见明显异常袁
腹部无阳性体征遥肛门指诊未触及异常袁指套染暗
红色血迹遥

实验室检查院肝肾功能尧凝血功能及肿瘤指标
渊CEA尧AFP尧CA-199冤均在正常参考值范围袁血常
规示院WBC 2.85伊109/L袁RBC 1.53伊1012/L袁HGB 39 g/L袁
HCT 13.1% 袁 MCV 85.6 fl袁 MCH 25.5 pg袁 MCHC
298 g/L袁PLT 188伊109/L遥 胸部 X线尧心电图未见明
显异常遥 腹部增强 MR 及动静脉造影分别提示院
淤左侧腹腔尧腹膜后尧中腹部及盆腔内多发异常信
号影袁 似呈蔓状生长曰 降结肠及乙状结肠肠壁增
厚尧水肿并周围渗出曰于肠壁血管尧淋巴管扩张袁静
脉回流延迟渊图 1冤遥 电子胃镜和结肠镜分别提示院
淤慢性非萎缩性胃炎曰于距肛门 11~50 cm 处可见
肠黏膜充血尧水肿袁瘀斑明显遥
2 临床讨论

2.1 主治医师 患者病史 2个月袁两次入院均因便
血导致严重贫血入院袁且保守治疗效果不佳遥入院

完善相关影像学检查结果并不一致袁 因此第 1 次
住院时的疾病诊断值得再次推敲遥患者重度贫血袁
先输注浓缩红细胞悬液尧 补液等对症治疗纠正贫
血遥 便血原因需进一步查找袁方可明确疾病诊断遥
2.2 副主任医师 导致患者便血的主要原因包

括院淤炎症性肠病院以腹痛尧腹泻尧黏液脓血便为主
要表现袁肠镜下可见溃疡面袁电子结肠镜检查可予
以鉴别曰于缺血性肠病院是由于结肠血管闭塞性或
非闭塞性引起袁常见于老年人袁肠系膜血管造影检
查可予确诊曰盂结直肠癌院大便习惯或性状改变袁
直肠指诊及肠镜检查可发现肠腔内肿物袁 活检病
理可与之鉴别曰榆结直肠静脉曲张院常见于肝硬化
病人袁患者既往无相关病史袁未发现侧支循环形成
体征袁可排除此项诊断曰虞憩室病院憩室发生在结
肠相对薄弱部位袁如系膜侧尧结肠带间尧血管穿过
肠壁的部位袁肠壁肌肉力量减弱形成憩室袁合并憩
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图 员 本例便血患者术前影像学评估情况遥 A.肠系膜血管囊
状隆起曰B.乙状结肠壁增厚尧 水肿曰C.肠系膜弥漫异常信号影曰
D.动态血管造影可见肠系膜下静脉回流延迟遥 白色箭头提示异
常的囊状信号及血管充盈不良
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图 3 术后标本免疫组化染色情况遥A. CD31渊+冤曰B. CD34渊+冤曰C.
D2-40渊+冤曰D. ki-67约 2%渊伊100冤

室炎时可有腹痛袁肠镜检查可鉴别遥
结合患者病史及各项检查结果袁 经与相关疾

病鉴别诊断分析后袁 再次关注肠系膜血管造影检
查发现结肠血管静脉回流延迟袁 肠壁血管淋巴管
异常袁结肠血管淋巴管瘤可能性大袁在保守治疗效
果不佳下可尝试外科手术干预遥切除病变肠段袁行
结肠直肠端端吻合袁 术中根据探查情况决定是否
行预防性回肠造口遥故本次治疗拟行腹腔镜探查+
肠切除肠吻合术治疗此例病人的便血问题遥
2.3 主任医师 该患者血管淋巴管瘤诊断基本

明确袁 本外科团队经过多学科讨论后为其制订个
体化的手术方式院左半病变结肠切除袁横结肠直肠
端端吻合遥患者术前检查无手术禁忌证遥手术涉及
腹腔变异脉管系统袁 故术者拟采用腹腔镜精细操
作遥术中应注意以下几点院淤手术涉及肠系膜下脉
管所涉及范围袁术野血管尧淋巴管丰富袁需精细操
作曰于按左半结肠切除方案设计 Trocar 布局袁减少
腹壁 Trocar 切口曰盂患者血管淋巴管变异明显袁若
术中与大血管粘连严重袁必要时改行开腹手术曰榆
血管淋巴管瘤为良性疾病袁术中解剖层次清晰袁避
免重要脏器及神经损伤袁完整切除病变肠管袁距离
病变肠管近尧 远侧 2 cm 正常肠壁处离断肠管即
可袁注意保护下腹上神经及盆神经曰虞术中加固横
结肠-直肠吻合口袁 减少术后吻合口瘘的发生率袁
必要时行预防性回肠造口曰愚患者贫血袁术中申请
输血袁术后定期复查血常规尧凝血指标袁必要时再
次输注红细胞悬液以纠正贫血遥 术前应充分与患
者及家属沟通手术风险并签署知情同意书遥
3 治疗过程

手术探查 术中见以肠系膜下静脉主干为

主袁系膜上各属支静脉血管迂曲尧扩张明显袁多发
囊状隆起袁横结肠脾曲尧降结肠尧乙状结肠尧直肠腹
膜返折以上肠壁均有囊状隆起尧迂曲尧扩张血管袁
肠壁暗紫色尧水肿尧增厚尧僵硬遥探查决定行左半结
肠切除术遥 自横结肠近脾曲及腹膜返折下距离肠
壁血管迂曲近尧 远侧各约 2.0 cm正常肠壁处离断
肠管袁检查标本确定完整切除病变肠管及系膜袁行
横结肠-直肠端端吻合袁预防性回肠造口术遥 手术
过程顺利袁手术时间为 150 min袁术中出血量约为
300 ml袁术中输血 500 ml袁无周围脏器损伤等术中
并发症发生遥 术后剪开标本时可见大量血液及白
色混浊液体流出渊淋巴液可能冤袁常规病理染色提

示大量内皮组织增生渊图 2冤遥
进一步行免疫组化 渊图 3冤 提示院CD31 渊+冤袁

CD34渊+冤袁Ki67 index 渊2%冤袁CKp渊+冤袁D2-40渊+冤袁
FVIII-Rag渊+冤袁明确病理诊断为左半结肠海绵状
血管淋巴管瘤遥

患者术后常规给予禁食水尧保护胃黏膜尧补液
和营养支持治疗袁无腹腔内出血尧盆腔感染尧吻合
口瘘尧吻合口狭窄尧肠梗阻尧肺部感染等并发症发
生遥 患者术后第 1 天下床活动袁术后第 2天排气袁
术后第 5天开始进流质食物袁术后第 8 天出院袁大
便次数 1耀3 次/天袁无便血出现遥 该患者术后随访
已达 4月袁未发现便血及其他不适症状袁近期已行
小肠造口还纳袁目前仍在随访中遥

图 2 术中探查与切除标本展示遥A.肠系膜囊状隆起曰B.左半结
肠肠壁暗紫色囊状隆起曰C.结肠黏膜尧系膜囊状隆起曰D.术后标
本切片并常规HE染色渊伊100冤遥白色箭头提示术中囊状肿物渊血
管淋巴管肿瘤冤
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4 术后总结

血管淋巴管瘤袁 是起源于间叶组织的一类良
性肿瘤或发育畸形袁好发于儿童和青少年袁成人少
见咱1暂袁单发或多发袁直径数毫米到数厘米不等袁以
头颈尧四肢多发咱2-3暂袁脾脏尧肝脏尧胰腺尧肠系膜尧腹
膜后及网膜也有报道袁但消化道少见咱4-6暂遥 新生儿
发病率约为 0.12%~0.28%袁无明显性别差异咱7暂遥 结
肠肠壁及系膜血管淋巴管瘤临床上更是极为罕

见袁 具体形成机制可能与血管淋巴管先天发育畸
形咱8暂或外伤尧手术尧血管长入淋巴管导致血管淋巴
管损伤后回流障碍引起等因素有关咱9暂遥

消化道血管淋巴管瘤临床表现缺乏特异性袁
可有消化道出血尧贫血尧腹痛或发现腹腔肿物等临
床表现遥本例患者因长期黑便和贫血入院遥术前诊
断主要依靠影像学检查袁但确诊依然困难遥 其中袁
平扫+增强 CT具备一定价值袁 主要取决于瘤体内
血管成分所占比例遥血管比例较高者袁增强扫描可
见强化袁静脉期及延迟期强化更明显袁血管比例较
低者袁增强扫描强化则不明显袁容易误诊 咱10暂遥 而
MRI检查可发现异常的囊液信号袁 但其强弱也与
瘤体内血管与淋巴管比例有关袁T1W1信号以低或
稍低信号为主袁T2W1信号以高信号为主咱11暂遥 血管
淋巴管瘤最后确诊主要依靠术后病理袁 切除标本
中可找到大量血管瘤及淋巴管瘤成分 袁 由于
CD31尧CD34既表达在血管内皮又表达在淋巴管内
皮袁D2-40 仅表达于淋巴管内皮和部分恶性血管
性肿瘤袁可用于鉴别淋巴管和血管袁联合上述指标
可以确诊遥 本例患者术后标本 CD31袁CD34袁D2-40
均阳性袁因此符合结肠血管淋巴管瘤的诊断标准遥

消化道的血管淋巴管瘤保守治疗效果差袁而
手术治疗预后良好袁完整切除后复发率较低袁而部
分切除后复发率高达 50%~100%袁 因此应推荐优
选外科切除进行治疗咱3暂遥 术中应尽可能彻底切除
病变组织袁 术后须定期复查以便及时发现复发病

灶遥 本病例提示我们对于便血导致严重贫血的患
者袁通过常规检查后仍不能查明贫血的原因袁或保
守治疗的效果不佳时袁 应尝试进一步检查肠壁血
管情况袁判断有无发育异常等问题袁然后进一步明
确是否需要外科手术干预遥
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