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·病例报道·

左额颞骨静脉性血管瘤一例

刘海凌，欧陕兴，钱民，林伟光
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图１　ａ）头颅ＣＴ平扫示左额

颞骨骨质破坏，内见一不规则

团块状肿块影，密度不均匀，

局部呈网格状改变，局部向颅

内外呈梭形隆起；ｂ）ＣＴ 骨

窗。　图２　（左额颞颅骨）病

理片示静脉性血管瘤伴局部

慢性炎症。

　　病例资料　患儿，女，５岁，无明显诱因下发现左额颞部颅

骨肿物９个月余，增大１周，局部无疼痛。无头痛、恶心等。

查体：左额颞部扪及一近似水平梭形肿物，大小约

４．０ｃｍ×２．０ｃｍ，界限尚清晰，基底部质硬，与颅骨相连，表面

质软，局部有波动感，无红肿，无强迫头位，无破壶音。实验室

检查：血钠１３５ｍｍｏｌ／ｌ，磷２．１８ｍｍｏｌ／ｌ；血常规未见异常。Ｘ

线胸片未见异常。

头颅ＣＴ平扫：示左额颞骨骨质破坏，见大小约３．０ｃｍ×

４．０ｃｍ不规则团块状肿块影，密度不均匀，局部呈网格状改

变，ＣＴ值约６８ＨＵ，局部向颅内外呈梭形隆起，左颞叶受压向

右侧移位（图１），小脑及脑干大小形态对称，脑实质未见异常

密度灶，双侧侧脑室、第三脑室及第四脑室不扩大，脑池、脑裂

不宽；脑回结构正常，未见占位病变，中线结构无移位。ＣＴ诊

断：左额颞骨占位性病变，考虑为嗜酸性肉芽肿可能。

手术所见：肿瘤由颅骨、纤维组织组成，血供较丰富，局部

颅骨软化，部分肿瘤和硬脑膜有粘连，但没穿透硬脑膜，这部

分肿瘤质地较软，夹杂少量颅骨。咬切病变颅骨，直至暴露正

常颅骨，仔细从硬脑膜中剥离与其粘连的肿瘤组织，送病检，病

理诊断：（左额颞颅骨）静脉性血管瘤伴局部慢性炎症（图２）。

讨论　骨血管瘤是一种呈瘤样增生的血管组织，掺杂于骨

小梁之间，病理血分为海绵型、毛细血管型和静脉型三型。本

例如属于静脉型，好发生于脊柱和颅骨。Ｘ线片多表现为网眼

样或栅栏样、放射状、泡沫状改变，因其对骨小梁的破坏程度及

发生部位不同而异。ＣＴ平扫显示椎体松质骨呈粗大网眼状改

变，矢状面和冠状面重组呈栅栏状改变，偶可见椎旁软组织肿

块。ＣＴ能显示肿瘤向颅内生长脑皮质受压内移（图１ａ）。泡沫

状多见于长管状及扁平骨血管瘤，局部呈梭形膨胀，周围皮质

变薄，一般无骨膜反应［１，２］。

鉴别诊断：颅骨血管瘤主要应与脑膜瘤及嗜酸性肉芽肿鉴

别，常规Ｘ线鉴别困难，应作ＣＴ检查
［３，４］。总之，ＣＴ检查有利

于骨血管瘤的诊断和鉴别诊断。
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