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巨大脾囊肿伴蛋壳样钙化一例

石冬

　　患者男，５４岁。 因体检拍摄胸部 Ｘ线片发现左上腹区巨大蛋壳样钙化就诊。 查体：左上腹可扪及一巨大包块，左肋缘下
３ ｃｍ，剑突下 ２ ｃｍ，质较硬，表现光滑，无压痛、叩痛，活动度差。 辅助检查：Ｘ线片提示左上腹区膈下可见一蛋壳样钙化影，大
小约 １１畅５ ｃｍ×８畅６ ｃｍ，心肺膈未见异常；Ｘ线诊断：左上腹区蛋壳样钙化影，建议进一步检查，除外脾内占位（图 １）。 超声提
示：脾内可见一大小约 ９畅０ ｃｍ×８畅３ ｃｍ×７畅５ ｃｍ的囊性包块，其内透声差，囊壁较厚，囊壁钙化，实质回声均匀；超声诊断：脾
内囊性包块伴囊壁钙化（图 ２）。 ＣＴ提示：脾脏体积增大，脾脏后部见类圆形低密度影，径线约 ９畅７ ｃｍ，周围见钙化环，增强扫
描未见强化；ＣＴ诊断：脾内占位，考虑良性病变（图 ３ ～５）。 住院行脾切除术，术中见脾脏呈暗红色，向右下腹突出，囊肿壁厚、
较硬，呈灰黄色，表面光滑（图 ６），穿刺抽出黄色混浊囊液约 １３００ ｍｌ。 术后病理提示：切除脾脏组织，大小为 １４ ｃｍ×１３ ｃｍ×
１０ ｃｍ，表面见一破口，长 ３ ｃｍ，切面被膜下见一囊腔，直径８ ｃｍ，囊腔壁钙化，壁厚 ０畅５ ｃｍ；病理学诊断：脾单纯性囊肿，囊壁玻
璃样变伴钙化（图 ７）。
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　　讨论　脾囊肿属少见疾病［１］ ，发病年龄以 ２０ ～５０ 岁居多，男女之比为 ４∶６。 脾囊肿的临床表现无特异性，主要表现与囊
肿的大小、部位、类型有关：囊肿体积过小，可无任何表现，在常规体检时由超声或 ＣＴ等查出。 囊肿较大可出现周围脏器的压
迫症状；压迫消化道可出现恶心、呕吐、上腹不适、腹泻等症状；脾上极囊肿可致膈肌上升，出现呼吸困难、咳嗽、心动过速等。
９５％以上的患者可在左上腹或肋下触及表面光滑呈囊性感的肿块，如合并炎症可有疼痛、发热等症状。 囊肿壁钙化者于 Ｘ线
片与 ＣＴ检查均可显示钙化。

脾囊肿的治疗应根据囊肿的大小及临床症状选择治疗方案。 对于小且无症状的囊肿可不行手术，随访观察。 有症状的
囊肿或较大囊肿应行手术治疗。 近年来亦有采用腹腔镜脾切除术取得较好疗效的报道［２］ 。 本例患者病理结果及影像学检查
支持脾囊肿的诊断，手术后患者情况好，无任何后遗症。
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