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后腹腔镜手术治疗腹膜后局限性 Castleman 病一例 
并文献复习 
赵磊  江山  张贤生  梁朝朝 

【摘要】  目的  提高对腹膜后局限型 Castleman 病的认识和诊治水平。方法  回顾性分析 1
例腹膜后局限型 Castleman 病患者的诊疗过程并进行文献复习。结果  患者术前诊断腹膜后肿瘤，

成功行后腹腔镜下手术切除。术中见肿瘤血供丰富，包膜完整，周围粘连紧密，大小约 6.5 cm×4.5 cm。

术后病理提示 Castleman 病，透明血管型。术后随访 8 个月，未见肿瘤复发。结论  腹膜后局

限性 Castleman 病临床发病隐匿，多无临床症状，术前诊断较困难。术前 CT 检查对诊断该病有一定

帮助，确诊依赖病理学检查。手术治疗为首选，预后良好。合适病例可选择腹腔镜手术治疗。 
【关键词】  巨淋巴结增生；  腹腔镜检查；  诊断；  治疗 

 
Castleman病（Castleman's disease），又称巨大

淋巴结增生症或血管滤泡淋巴结增生症或淋巴错

构瘤。以不明原因淋巴结肿大为特征的慢性淋巴组

织增生性疾病。临床上罕见，国内外大多以个案形

式报道。2013 年 8 月我科收治 1 例，现将诊治经过

并有关文献资料的复习报道如下，以提高对该病的

认识及诊治水平。  
一、临床资料 
患者男，52 岁。因“体检发现右侧腹膜后占位

1 周”入院。无腰痛及其他临床症状。浅表淋巴结

无肿大。高血压病 2 年余，药物控制良好。血生化、

血常规、凝血功能、血儿茶酚胺、尿 VMA、心电

图、胸部 X 线片检查正常。超声检查见右肾上极外

侧缘及肝后方扫见 2.7 cm×3.2 cm 大小低回声包

块，形态规则，回声均匀，与肝脏肾脏分界清晰，

诊断腹膜后右肾外上方实性占位。腹部增强 CT 检

查见肝右叶左内缘、右侧肾上腺及肾脏后方大小约

3.0 cm×4.0 cm 类圆形软组织肿块影，边界清晰，

密度均匀，增强后明显均匀性强化，两侧肾上腺形

态正常，诊断右侧腹膜后占位，考虑间叶组织来源

肿瘤可能（图 1，2）。 
全麻下行后腹腔镜右侧腹膜后肿瘤切除术。取

左侧卧位，右侧腋后线肋缘下、腋前线十二肋尖、

腋中线髂嵴上 2 cm 分别放置 5 mm、12 mm、10 mm 
Trocar，切开侧椎筋膜，切开肾脂肪囊，游离右肾
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上极使右肾向下方移位，暴露出肿瘤（图 3），见

肿瘤位于右肾外上方及肝右叶下方，肿瘤包膜完

整，有较多滋养血管，血供极其丰富，血管主要位

于肿瘤内侧及上极，血管分支较多且较细，考虑来

自主动脉或膈下动脉。右侧肾上腺大小质地正常，

与肿瘤分界较清。沿肿瘤包膜游离，周围血管应用

Hem-o-lok 夹闭。手术成功，肿瘤完整切除，大小

约 6.5 cm×4.5 cm（图 4）。由于肿瘤血供丰富且较

大，术中出血约 200 ml，未输血。手术时间 130 min。
右侧腹膜后放置乳胶管引流。术后 2 d 拔除乳胶管

及导尿管。术后 1 d 开始进食至恢复正常饮食。术

后 1 周拆线，围手术期无并发症发生。术后病理报

告 Castleman 病，透明血管型（图 5），未做免疫组

化。随访 8 个月患者一般情况好，身体情况良好，

在当地医院行彩超检查无局部复发及远处再发。 
二、讨论 
1954 年由 Castleman 等[1]首次报道 Castleman

病，该病以局部或全身淋巴结肿大为特征，其病因

及发病机制未明，可能与慢性炎症刺激、病毒感染、

免疫调节异常等导致的淋巴组织异常增生有关[2]。

病变可累及身体任何部位的淋巴组织，偶可波及结外

组织[3]。研究表明人疱疹病毒 8 及白细胞介素-6 与本

病关系密切[4]。 
Castleman 病病理分三种类型：透明血管型、

浆细胞型及混合型。共同病理学特征：淋巴结基本

结构保持完整；滤泡增生明显血管增生。透明血管

型占 80%～90%。淋巴结直径为 3～7 cm，大者可

达到 25 cm。镜下淋巴结许多增大的淋巴滤泡样结

构，散在分布。数根小血管穿入滤泡，血管内皮明 
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显肿胀，管壁增厚，玻璃样变。部分见血管植入生

发中心，形成“棒棒糖”样结构[5]。滤泡周围由多

层环状排列的淋巴细胞形成特殊的“洋葱皮”样结

构[5]。本例符合透明血管型，可见“洋葱皮”样结

构。浆细胞型占 10%～20%，特征是滤泡间各级浆

细胞成片增生。混合型同时存在上述两种病理特

点。 
Castleman 病临床分两种类型：单中心型（局

限型）及多中心型。局灶型青年人多见，发病中位

年龄 35 岁。90%为透明血管型。呈单个无痛性淋巴

结肿大，可发生于任何部位淋巴组织，纵隔淋巴结

最为多见，其次颈、腋及腹部淋巴结[6]。腹膜后罕

见，文献报道仅有 7%，肾周仅占 2%[7]。多无临床

症状，常因体检或其他疾病检查时发现。本例患者

体检时发现右侧腹膜后肿物，无临床症状，位于肾

周，符合局灶型 Castleman 病的临床特点。少数病

例因局部出现压迫症状而就诊。10%为浆细胞型，

腹腔淋巴结受累多见，常伴全身症状，手术切除后

症状可消退。多中心型表现为全身多发淋巴结肿

大，大多是浆细胞型。具有侵袭性，预后不良[8]。

常伴有全身症状：发热、乏力、衰弱、食欲减退、

体重下降、肝脾肿大、盗汗、恶心呕吐、皮疹等[9]。

实验室检查可发现贫血、高丙种球蛋白血症、低白

蛋白血症、血小板减少、红细胞沉降率加快、骨髓

浆细胞增多等，可累及多个系统，如肾脏、神经系

统、内分泌系统、皮肤等[10]。 
Castleman 病术前诊断较困难，影像学检查可

辅助诊断。本例患者术前诊断不明确，诊断腹膜后

肿瘤。CT 表现为圆形或椭圆形软组织肿块，部分

呈分叶状，体积较大时对周围组织或器官有不同程

度推挤、压迫征象。平扫多为等或略低密度，密度

较均匀，部分有斑点状、线样、弧形密度影且位于

病灶中央较多，钙化是肿瘤内增生的血管组织玻

璃样变或退变后钙质沉着所致，形成血管样铸型

的“分支状钙化”特征[11]。较少合并囊变、出血

及坏死。肿块中度至明显强化。多均匀强化，也可

为不均匀斑片状或周边向中心渐进性强化 [12]。

McAdams 等[11]研究发现直径＜5 cm 肿瘤影像学表

现为均匀强化，＞5 cm 因肿瘤内部坏死，出现不均

匀强化。本例肿瘤类圆形，明显均匀性强化，肿瘤

内部无囊变及坏死，与文献报道一致。 
局灶性 Castleman 病治疗上首选手术切除，可

治愈，5 年生存率达到 100%[13]。局部切除困难或

残留可辅助放疗[14]。本例患者成功行后腹腔镜下肿

瘤切除，术后进食早，下床活动早，引流管拔除时

间早，体现出微创手术的优点。术中见肿瘤周围血

供丰富，许多肿瘤滋养血管，且与周围粘连较明显，

分离易出血，肿瘤周围组织应用 Hem-o-lok 夹闭后
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离断预防出血。后腹腔镜局限性 Castleman 病切除

文献报道较少。Xia 等[15]报道成功行后腹腔镜肾旁

局限性 Castleman 病切除 2 例，肿物周围较粘连。

本例肿瘤直径较大，＞6 cm，且血供丰富，术中操

作空间较小，手术时间稍长，建议对 6 cm 以下的

肾上方 Castlman 病选择后腹腔镜手术，对 6 cm 以

上的可选择经腹腔路径或开放手术。  
多中心型 Castleman 病临床表现较复杂，治疗

上无统一方案。多选择化疗或激素治疗。化疗一般

选择 CHOP（环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、泼尼

松）方案或 COP 方案[16]。随着对 Castleman 病发病

机制研究的深入，免疫治疗成为另一治疗手段。

CD20 单克隆抗体利妥昔单抗及白介素 -6 抗体

Tocilizumab 已用于多中心型 Castleman 病的治

疗 [16]。另有文献报道沙利度胺及更昔洛韦用于多中

心型 Castleman 病的治疗，部分患者可获益[16]。干

扰素治疗也取得了一定的疗效。也可选择联合治

疗。多中心型Castleman病中位生存期 14～30个月。

患者常因感染发生败血症导致多脏器功能障碍，或

发展成恶性淋巴瘤及 Kaposi 肉瘤[14]。 
腹膜后局限型 Castleman 病术前诊断较困难，

诊断依赖术后病理。因此对 CT 表现为单发腹膜后

强化明显的包块，Castleman 病要作为鉴别诊断。

加强对 Castleman 病的认识有助于提高术前诊断准

确率。腹膜后局限型 Castleman 病首选手术治疗，

预后较好。合适病例可选择腹腔镜手术治疗。 
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