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●  病例报告  ●
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纵隔囊性淋巴管瘤发病率极低，文献报道发病率占

纵隔肿瘤的2.11%[1]。该病早期无明显临床症状，常靠术

后病理确诊。合并胸导管变异的纵隔囊性淋巴管瘤未见

文献报道。我科确诊合并胸导管变异的纵隔囊性淋巴管

瘤1例，且该患者每天均引出大量淡红色乳糜样胸腔积

液，术前每天引流液700～2 820 mL。

临床资料

患者女，20岁，既往体健，无肿瘤及家属性遗传病

史。2018年因胸闷行胸部CT检查发现前纵隔肿物（图1）。

当时无不适，未重视，无诊治。2 0 2 0年3月5日因“左

侧胸部疼痛伴呼吸不畅5天”入院。体格检查：左肺叩

诊实音，呼吸音明显减弱。胸部CT提示左侧大量胸腔

积液（图2），左肺不张，心包积液。入院后询问病史

未提及既往胸闷情况及胸部CT结果。入院后行左侧胸

腔穿刺引流术，引出淡红色浑浊液体（图3），胸腔积

液提示渗出液。胸腔积液常规生化：红细胞（++++），

白细胞1  6 6 5×1 0 6/ L，李凡他实验（+ +），葡萄糖 

6.7 mmol/L，乳糜实验阳性。胸水液基细胞学检查：见

间皮细胞及少量淋巴细胞。Ca125：126.5 U/mL，结核抗

体及T-sport阴性，自身抗体阴性，血清白蛋白19.4 g/L。 

予引流胸腔积液、输白蛋白、补充营养及对症支持治

疗。引流3周后胸水明显减少，复查胸部CT提示左侧

前纵隔膈肌上方肿物较前缩小。追问病史，患者方想

起既往因胸闷行C T检查。2 0 2 0年4月1日行内科胸腔

镜检查见壁层胸膜散在出血点，心脏旁见一团块组织 

（图4）。2020年4月8日在胸腔镜下行纵隔、心包肿物

切除术，术中见左侧胸腔内一囊性肿物，质软，边界不

清，呈侵袭性生长，与胸腺、膈肌、心包及前胸壁紧

密粘连，肌肉受累及血管包绕。游离膈肌及心包处肿

物，放出囊液，尽量分离膈肌、胸壁、胸腺、心包表

面部位残留囊壁，切除后，囊壁组织合计（2 .8×1 .4× 

1  c m 3  +  2 . 3× 1 . 7× 1 . 2  c m 3  +  2 . 3× 1 . 5× 1  c m 3  + 

3×2×0.7 cm3），质软，表面光滑，切面黄色，术中病

理提示良性肿瘤。于膈肌上方、主动脉后方、脊柱右前

方结扎胸导管。术后14 d后拔管出院。术后病理：囊性淋

巴管瘤（图5，6）。术后1个月复查发现左侧大量包裹性

胸腔积液（图7），予充分引流后左侧胸腔内注射高渗葡

萄糖固定胸膜，愈后出院。半年再发乳糜样胸腔积液，

色白，遂行第二次手术，胸腔镜下探查发现膈肌上方除

位于降主动脉后方、脊柱右前方正常位置的胸导管外，

脊柱左前方也有一条胸导管。将这条胸导管远端结扎后

仍见脊柱前方多处淋巴液渗出，予膈肌低位多平面缝扎

后渗液消失，术后半年电话随访未见复发。

图1 左侧前纵隔心包与胸壁之间见一肿物，大小

约2.8 cm×2.0 cm，沿纵隔、心包、心底不规则生长

图2 左侧大量胸腔积液，左肺不张，气管右移
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图3 淡红色乳糜样胸水

图5 病理切片（HE，×40）：镜下见成熟脂肪组织及纤维组织，局部见囊性扩张管腔，管腔腔隙衬覆

单层扁平上皮，内含少量淋巴细胞，局部血管扩张充血

图4 肿物与胸壁、心包分界不清

图6 免疫组织化学示：CD34血管（A；×200）及D2-40脉管（B；×100）阳性

A B
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讨  论

淋巴管瘤是由于淋巴管先天发育异常或外伤等其他

因素造成淋巴管损伤，导致淋巴管隔离或淋巴囊增生进

而扩张、淋巴回流受阻而发生的良性肿瘤[2-3]。虽然为良

性肿瘤，但其对机体有一定的侵袭性。囊性淋巴管瘤多

见于头颈部、腹部及纵隔 [4]。纵隔淋巴管瘤多位于前上

纵隔，其质地软，当肿物逐渐增大时可能出现压迫周边

组织、破裂出血、继发感染，患者则会出现胸闷气促、

疼痛、发热等症状。

囊性的淋巴管瘤在影像学上表现为圆形、类圆形、

分叶状肿物，该囊性肿物呈单房或者多房，囊壁薄，囊

内信号及密度与水相近，如囊内出血可出现囊内“液-

液”平面，CT可以清楚显示淋巴管瘤形态、内囊腔大小

和组织特征，MRI显示为均匀的长T1、T2信号 [4]，淋巴

管瘤具有沿间隙“爬行生长”的特征性表现[2]。

病理上，纵隔淋巴管瘤质软，囊壁薄，囊与囊之间

相通，内有淡黄色或透明的液体，出血时呈血性浆液。

显微镜下见囊壁由纤维结缔组织与扁平内皮细胞形成，

囊内有囊液，囊壁也可以含有平滑肌、脂肪组织、神

经、血管、淋巴细胞。

纵隔淋巴管瘤首选治疗方式为手术切除，发现后宜

早期手术，文献报道淋巴管瘤的治疗复发率25%，肿物

完整切除的患者复发率为15%，部分切除患者的复发率

为39%，复发的患者80%在治疗后1年内复发[5]。

纵隔囊性淋巴管瘤发病率低，合并胸导管变异

的纵隔囊性淋巴管瘤国内暂未见文献报道，临床上纵

隔囊性淋巴管瘤引流液多呈乳白色乳糜样，但该患者

胸腔引流液为淡红色的乳糜液，且量多，难以引流干

净，临床上少见。但因病史采集时未提及既往2 0 1 8年

的病史情况，且患者胸腔积液一直较多，导致未能及

时发现纵隔肿物。故对于临床诊断有疑问的患者，需

要反复仔细询问既往史，对胸部CT及MRI需要仔细阅

片，避免漏诊。

体会：①对合并大量胸水或乳糜胸的纵隔肿物，

宜积液引流干净后复查胸部CT或MRI，且仔细阅片，

或行内科胸腔镜了解肿物的形态和周边的组织关系。

②对于胸腔包裹性积液，积液量多，乳糜液呈淡红

色、治疗后仍呈包裹性积液的患者，需要考虑囊性淋

巴管瘤可能。③纵隔囊性淋巴管瘤有一定的侵袭性，

建议术前了解清楚病灶的大小与解剖关系，是否有侵

犯周边组织的情况，如存在侵袭性行为需术前交代清

楚复发可能性。④术中需要仔细解剖，小心分离，尽

量将肿物及包膜完整切除，对于较大的囊性肿物，可

先予穿刺抽液，便于完整切除肿物。⑤本例患者淋巴

管瘤侵犯胸壁，引流管留置囊腔内，引流后囊液减

少，故肿物较前变小，术中虽行胸导管结扎，但胸导

管异常，术后仍有淋巴液回流受阻积存而表现为包裹

性胸腔积液。已结扎胸导管的患者，如果术后仍反复

出现乳糜胸，需要考虑胸导管变异情况，可行胸导管

膈上低位多平面再次结扎。
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