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·病例报道·

图１　胸部侧位片示右第８后肋

有一类圆形块影（箭），边缘光滑

锐利，密度不均匀，有钙化影。

图２　ＣＴ平扫示右第８后肋局

部膨大，呈类圆形（箭），有大量

不规则钙化影。

图３　病理镜下见大量囊性扩张

的毛细血管。

右第八肋骨海绵状血管瘤一例

段君华，裴文楠
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　　病例资料　患者，女，６０岁。无咳嗽、咳血、咳痰及其

它胸部不适等症状。因化脓性胆囊炎术前体验胸透发现

“右下肺块影”。查体胸部无阳性体征。

胸部Ｘ线检查：示右第８后肋呈梭形膨胀性骨质破

坏，病变周围无骨皮质包绕，其内密度不均，残留有少量

粗细不规则的骨小梁，病变两端肋骨呈喇叭状。病灶向

肺野内突起（图１）。ＣＴ扫描：右第８后肋局部膨胀大，有

骨质破坏，病灶向肺野内突起，大小为５．６ｃｍ×５．６ｃｍ，

其内密度不均，有粗条状及网眼状钙化，右下肺局部受

压，其周围胸壁脂肪间隙清晰。诊断：右第８肋骨良性肿

瘤（图２）。

手术及病理：肿瘤位于右胸第８后肋，质硬如骨，

６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小；肿瘤８０％体积部分突向胸膜腔，

局部胸膜增厚；肿瘤表面包膜血管扩张，血供丰富，及易

出血。肿瘤呈暗红色。病理示有大量增生的毛细血管和

扩张的血窦。病理诊断：右第８肋骨海绵状血管瘤

（图３）。

讨论　骨血管瘤是一种较少见的良性肿瘤，国内统计约占

全部良性肿瘤的２．６％
［１］。病理上可分为海绵状管瘤和毛细血

管瘤。好发于脊椎、颅骨、长骨及其它扁骨。任何年龄均可发

病，以成年人多见。临床表现无特殊，一般多无症状而被偶然

发现。骨海绵状血管瘤Ｘ线表现为肿块，其边缘因有包膜而表

现为光整锐利，呈膨胀性生长，其内可残留有数量不等、粗细不

均的骨小梁组织，病变内可发生钙化，钙化表现在ＣＴ中可清晰

显示。本例骨海绵状血管瘤位于右第８肋骨，临床比较少见。

Ｘ线平片及ＣＴ均显示病变明显向肺野内突出，病变呈明显的

膨胀性破坏改变，患者因患有化脓性胆囊炎，故临床易误诊为

胸壁脓肿，确诊需依赖手术及病理活检。
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