
　图１　ａ）ＣＲ正位片示左侧第６肋骨腋段局限性梭形骨性肿块影（箭）；ｂ）

放大像示肿块内广泛蜂窝状影，骨皮质变薄但尚光整（箭）。　图２　ＣＴ

平扫示左侧第６肋腋段大小约４ｃｍ×５ｃｍ的骨性肿块影（箭），向胸腔内突

出为主，基底宽，境界清晰。　图３　镜下见大量扩张的大小不等的薄壁血

管，管腔内充满红细胞，其间可见纤维组织，部分伴有增生以及残余的成熟

的骨小梁和骨髓组织。
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肋骨海绵状血管瘤一例
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　　血管瘤为常见的良性肿瘤，发生于肋骨者少见，

极易误诊。现报道１例如下。

病例资料　患者，男，６１岁。既往患肝囊肿，外

伤后发现左侧第６肋肿块３个月。影像学检查：ＣＲ

正位片示左侧第６肋骨腋段局限性梭形膨胀骨性肿

块影，最大径达４．３ｃｍ，其内可见广泛的蜂窝状影，

骨皮质变薄但尚光整，病灶周围未见软组织块影（图

１）。ＣＴ平扫示左侧第六肋腋段见大小约４ｃｍ×

５ｃｍ的骨性肿块影，向胸腔内突出为主，基底宽，境

界清晰，分叶状，其内见不均匀骨小梁结构，未见软组

织块影（图２）。

手术所见：左侧第６肋约腋中线位置一肿块，约

６．０ｃｍ×４．５ｃｍ×４．０ｃｍ大小，向腔内生长，质地

硬，呈骨性，边界清楚，但欠光整，内侧压迫壁层胸膜

及肺组织；肿块切面呈蜂窝状，有沙粒感，见大量暗

红色液体，骨皮质变薄。病理诊断：左侧第６肋骨海

绵状血管瘤（图３）。

讨论　骨血管瘤是原发于血管的良性骨肿瘤，

生长缓慢，据 ＷＨＯ统计约占全部良性骨肿瘤的

１．８９％，是由来自中胚叶异常增生的毛细血管型或

海绵状血管型的新生血管组成。各年龄组均可发

病，以中年后多见，也有作者认为本病好发于青少年

患者［１］。本例为老年患者，男女发病率均等，易发于

脊柱和颅骨，骨血管瘤的发病部位不同，表现也各

异，发生于肋骨者少见，文献多为个案报道。本例为

海绵状血管瘤，系非好发于扁骨的类型［２］。一般认

为，肋骨海绵状血管瘤少有症状，多数患病均为偶然发现，但笔

者认为肋骨海绵状血管瘤可产生一定程度的压迫性症状。复

习近年报道的９例患者资料发现，４例患者因肿瘤压迫而产生

症状，其中２例是压迫引起胸部疼痛
［３，４］，１例是肿块突向肺野

压迫侵蚀引起胸痛伴痰中带血［５］，１例是肿块位于颈肩部引起

上肢麻木［６］。这些改变提示我们在发现肋骨的压迫性肿块时

应考虑血管瘤的可能。王福顺等［１］认为，肋骨血管瘤在Ｘ线上

有２种表现：①受累肋骨的体积扩张、膨大，向胸内或胸壁突

出，骨小梁有广泛的吸收、增生和增厚，形成类似蜂窝状或铁丝

纱窗样影像；②被累及的骨质有肥皂沫样破坏和呈离心状扩张

的肿块影。本例患者符合上述表现，肋骨血管瘤术前常难以定

性，确诊应以病理结果为准。此外，注意与软骨瘤、骨纤维异常

增殖症、骨巨细胞瘤等鉴别。
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