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摘  要 

本文报道一例67岁女性脾组织细胞肉瘤患者的影像学及病理学特征，旨在提高对该罕见病的认识和诊断。

患者因体检发现脾占位伴左腰部隐痛就诊。腹部CT表现为脾内巨大混杂密度肿块，增强后边缘及分隔呈

进行性强化，术前影像易误诊为良性肿瘤。最终经脾切除术后的病理学检查确诊：镜下见显著异型性的

梭形/上皮样细胞，免疫组化显示CD68、CD163弥漫强阳性，Ki-67指数达30%。本例说明，脾组织细胞

肉瘤的CT表现虽可提示恶性，但缺乏特异性，极易误诊，病理学及免疫组化是确诊该病的金标准。 
 
关键词 

组织细胞肉瘤，脾肿瘤，计算机体层成像，病理学 
 

 

A Case Report: Histiocytic Sarcoma of the 
Spleen 
Siyu Long1, Jiahui Qiu1, Si Shen2* 
1The First Clinical College of Jinan University, Guangzhou Guangdong  
2Department of Radiology, The First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou Overseas Chinese 
Hospital, Guangzhou Guangdong 
 
Received: May 4, 2026; accepted: May 29, 2026; published: June 5, 2026 

 
 

 
Abstract 
This article presents the imaging and pathological features of a case of splenic histiocytic sarcoma 
in a 67-year-old female to enhance recognition of this rare entity. The patient presented with a 
splenic mass discovered incidentally during a physical examination, accompanied by dull pain in 
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the left lumbar region. Abdominal CT revealed a large, heterogeneous-density mass within the 
spleen, which demonstrated progressive enhancement of the periphery and internal septa on post-
contrast images; these imaging findings were prone to preoperative misdiagnosis as a benign tumor. 
The diagnosis was confirmed by pathological examination following splenectomy, which revealed 
spindle/epithelioid cells with significant atypia. Immunohistochemistry showed diffuse and strong 
positivity for CD68 and CD163, with a Ki-67 proliferation index of 30%. This case illustrates that 
while CT findings of splenic histiocytic sarcoma may suggest malignancy, they are non-specific and 
carry a high risk of misdiagnosis. Pathological examination combined with immunohistochemical 
analysis remains the gold standard for definitive diagnosis. 
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1. 前言 

脾组织细胞肉瘤是一种极为罕见的造血系统恶性肿瘤，其发病率不足所有造血系统肿瘤的 1%，脾脏

受累者尤为罕见。由于该病临床症状隐匿且缺乏特异性影像学表现，术前准确诊断极具挑战性。本文报

道一例 67 岁女性患者，因“体检发现脾脏占位 1 月余”入院。影像学检查显示脾内巨大混杂密度肿块，

增强后呈边缘及分隔进行性强化，术前先后误诊为血管瘤及淋巴管瘤，最终经术后病理及免疫组化确诊

为组织细胞肉瘤。通过分析本例影像学特征并结合文献复习，旨在提高对该病的认识，探讨影像学检查

在诊断及鉴别诊断中的价值与局限性。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

2.1.1. 现病史 
患者于 1 月前于外院体检发现脾占位，行胸部 CT 平扫 + 上腹部 CT 平扫，提示脾内见一巨大混杂

密度影，大小约 9.8 × 12 × 9.4 cm，外院诊断意见：1. 脾巨大占位性病变，考虑脾血管瘤；2. 肝多发性囊

肿；3. 双肺下叶少许炎症、双侧胸膜局限性增厚；4. 主动脉粥样硬化。偶有左腰部疼痛不适，不向左腹

股沟区放射，无腹痛、腹胀，无恶心、呕吐，无畏寒、发热，无黄染，无尿频、尿急、尿痛、血尿等症状。

今为进一步诊治至我院就诊，门诊拟“脾占位”收入我科。患者自发病以来，精神、饮食、睡眠可，大小

便正常，体重未见明显改变。 
专科体检：全身皮肤、粘膜无黄染，腹平坦，无腹胀，腹壁表浅静脉无扩张。未见胃型，肠型及蠕动

波。腹肌无强直，全腹未触及肿块。无压痛及反跳痛。肝脾肋下未触及。Murphy 征(—)。腹部叩诊呈鼓

音，移动性浊音(—)，肝区肾区无叩击痛。肠鸣音正常。  

2.1.2. 既往史 
患者平素健康状况良好。2025-02 于外院行心脏起搏器安装术，具体操作不详，出院后规律服药。否

认高血压、冠心病、糖尿病及其他病史，否认传染病史、否认手术及外伤史，否认输血史，否认药物及食

物过敏史，预防接种史不详。 
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2.2. 检验结果 

血常规 + CRP：嗜酸性粒细胞百分比：18.7%、嗜酸性粒细胞绝对值：2.03 × 109/L、淋巴细胞百分

比：9.7%、血红蛋白：97.0 g/L、白细胞计数：10.85 × 109/L、血小板计数：330 × 109/L、平均血小板体积：

10.2 fL、血小板比积：0.33%。 
肿瘤标志物：糖链抗原 125：220.6 U/mL。 
DIC 全套：D-二聚体：2460 ng/mL、纤维蛋白降解产物：15.30 µg/mL、纤维蛋白原：5.91 g/L、凝血

酶原活动度(PT%)：71%。 

2.3. 影像学资料 

腹部 CT 平扫 + 增强：1) 脾脏占位，考虑淋巴管瘤可能；2) 副脾；3) 肝 S2、S8 囊肿；肝 S2 肝内

胆管稍扩张，请结合临床；4) 胸腰椎退行性变。 

2.4. 病理结果 
 

 
Figure 1. Abdominal CT plain scan and contrast-enhanced CT, contrast-enhanced CT coronal 
and sagittal views, pathological images 
图 1. 腹部 CT 平扫及增强、CT 增强动脉期冠状位及矢状位图像、病理图像 

 
患者于全身麻醉下行“腹腔镜辅助脾切除术”。术中见脾脏显著增大，肿瘤占据大部分脾实质，与

周围组织粘连明显。术后病理提示脾肿瘤呈灰白灰红组织一块，大小约 14 × 12 × 7 cm，切面见灰黄肿物

一个，实性质中，与周围脾脏组织界限尚清，可见大片状坏死。镜下见梭形/上皮样肿瘤细胞，细胞异型

性明显，胞浆较丰富，核仁明显，可见核分裂像，间质伴明显出血坏死及炎细胞浸润；免疫组化显示：组

织细胞标志物 CD68、CD163 弥漫强阳性，部分细胞表达 CD4、CD8、CD3 等 T 细胞标志物，S-100、
CD1a 等朗格汉斯细胞标志物阴性；增殖指数 Ki-67 约 30%；EBER 原位杂交阳性；特殊染色：六胺银及
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PAS 阴性。补充免疫组化：CD34(血管+)，ALK(−)，BRAF(−)。结合形态学及免疫表型，确诊为组织细胞

肉瘤。 
图 1(a)腹部平扫示脾脏增大，内见大片状稍低密度影占位，边界稍欠清，大小约 11.8 × 11.6 × 8.8 cm，

病灶内见小片状更低密度影。图 1(b)~(d)轴位增强扫描动脉期可见病灶边缘及病灶内分隔呈轻–中度强

化，静脉期及延迟期病灶边缘及分隔持续强化。图 1(e)，图 1(f)冠状位及矢状位动脉期图像，邻近左肾受

压。图 1(g)~(i)镜下见梭形/上皮样肿瘤细胞，细胞异型性明显，胞浆较丰富，核仁明显，可见核分裂像，

间质伴明显出血坏死及炎细胞浸润。 

3. 总结与讨论 

组织细胞肉瘤(Histiocytic Sarcoma, HS)是一种极为罕见的造血系统恶性肿瘤，该疾病在 WHO 造血和

淋巴组织肿瘤分类中为组织细胞源性恶性肿瘤的重要亚型之一，占所有造血系统肿瘤的不到 1%，目前仅

有少量病例研究报道[1] [2]。淋巴结、皮肤和胃肠道是这一罕见高度恶性肿瘤的最常见的发病部位，相较

于其他部位的 HS，脾脏受累的情况更为罕见，且临床症状常隐匿[3]。由于 HS 通常具有侵袭性，绝大多

数预后不佳[4]，所以其诊断与鉴别诊断需基于对临床表现、影像学特征及病理学检查的综合评估。 
脾脏 HS 尤为罕见，其临床表现可能为无症状或症状轻微并持续数年。一些文献表明，血小板减少可

能是该疾病的早期征兆，在某些情况下，甚至是唯一的初始症状[3]。在本病例中，患者为偶然体检中发

现的脾肿大和轻度贫血症状，但没有明确的血小板减少证据。 
影像学检查在急性并发症的识别与判断中具有重要价值。但脾脏 HS 在影像学表现上同某些脾脏肿

瘤(例如血管肉瘤)十分接近，因此术前仅依赖影像手段明确诊断存在一定困难。通常，该肿瘤在 CT 或

MRI 上表现为进行性增强的肿块，伴有出血、坏死或囊性改变[5] [6]。在 FDG PET/CT 上，HS 显示强烈

的 FDG 摄取[7]。 
该病例在 CT 增强扫描呈“边缘及分隔进行性强化”的表现，这一特征通常与富含纤维血管间质的良

性病变(如硬化性血管瘤、炎性假瘤)相关，而非典型恶性肿瘤的强化模式。门静脉期低强化、乏血供强化

模式、扩散受限及延迟期低强化是脾脏恶性肿瘤的高度特异性征象，而“持续性强化”则更倾向于良性

病变[8]。本病例术前被误诊为血管瘤或淋巴管瘤，是因为该病例的强化模式呈现为持续的边缘及分隔强

化，结合病理检查，进行性强化的区域对应富含炎性细胞和成纤维细胞的纤维间隔，而肿瘤细胞本身则

呈乏血供表现，符合良性病变的影像学特征。这种肿瘤实质与间质反应在影像上的叠加，导致了非典型

的强化模式。因此，对于脾脏内表现为边缘及分隔进行性强化的巨大占位，即使强化模式符合良性病变

特征，若病灶体积巨大、内部密度混杂、伴有坏死，仍需警惕 HS 等恶性肿瘤可能，应尽早行病理学检查

明确诊断。 
通过免疫组化证实病变组织中存在带有阳性标记物的异常组织细胞对于脾脏 HS 的确诊至关重要，

也要用阴性标记物排除形态学上相似的恶性病变[9]。对于阳性标记物，有文献表明，建议将至少表达以

下任意两种标记物(CD68、CD163、CD4 和溶菌酶)作为组织细胞肉瘤的诊断标准[10]。大多数组织细胞肉

瘤表达 CD68、CD163，其中 CD163 相比于 CD68 对组织细胞谱系以及组织细胞肉瘤的诊断更具特异性。 
本病例检出 EBER 原位杂交阳性，而 BRAF 突变阴性。有文献报道在肾移植后发生组织细胞肉瘤的

病例中，肿瘤细胞表达 EBNA，且杂交显示存在多拷贝 EBV-DNA，提示 EBV 感染与组织细胞肉瘤相关

联，EBV 可能在免疫抑制背景下参与了 HS 的发病机制[11]。本病例患者有心脏起搏器安装史，但无明确

免疫抑制证据，EBER 阳性是否提示潜在的免疫功能异常尚需进一步探究。此外，文献报道约 62.5%的

HS 存在 BRAF V600E 突变[12]，而本病例 BRAF 阴性。近年来研究发现，在 BRAF V600E 野生型的组织

细胞肿瘤中，存在多种替代性的 MAPK 通路激活变异，包括 MAP2K1、ARAF、NRAS、KRAS 突变以及
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BRAF 融合等[4] [13]。这些发现对于该病的治疗具有重要意义，如 BRAF 抑制剂对 BRAF V600E 突变患

者有效[14]，但对于 BRAF 野生型患者，有研究表明 MEK 抑制剂在野生型 BRAF 的 Erdheim-Chester 病
患者中显示出疗效，所以 MEK 抑制剂更有可能成为潜在的治疗选择[15]。因此，对本病例进行更广泛的

基因检测(如 MAP2K1、NRAS 突变及 BRAF 融合筛查)，可能为后续靶向治疗提供分子依据。 
综上，脾组织细胞肉瘤是一种极具侵袭性的罕见肿瘤，影像学对于 HS 的早期发现有着重要作用，但

是由于临床和影像学表现缺乏特异性，HS 易被误诊。确诊仍需依靠病理检查及全面的免疫组化分析。对

于脾脏巨大占位病变，应尽早行影像学早期检测及病理最终明确诊断，这使多学科协作对改善患者的预

后显得至关重要。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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