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股部肌间血管瘤一例

常荣，时惠平
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　图１　右膝关节横轴面ＣＴ图像。ａ）平扫，病灶呈等密度；ｂ）增强扫描，病灶明显强化。

图２　右膝关节 ＭＲＩ图像。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ，病灶呈等或高信号，边界欠清，邻近肌肉组织受

压推移；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ，病灶呈高信号，欠均匀，内见不完整分隔；ｃ）横轴面增强扫描，病灶

明显增强；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ，病灶呈高信号。

　　病例资料　患者，男，１４岁。

以右膝关节内侧上方疼痛半年，

加重伴活动受限一周入院。查

体：右膝关节内侧上部处可触及

一５．０ｃｍ×７．０ｃｍ大小的肿块，

质地较软，境界欠清晰，压痛

（＋），不移动，未闻及血管杂音。

右下肢彩超示：右膝内上方

束性占位。ＣＴ扫描：右膝关节

股骨下段前内侧股四头肌与股

骨内侧髁之间相当于髌上囊部

位见软组织密度影（图１ａ）；增强

扫描 病 灶 明 显 强 化 （图 １ｂ）。

ＭＲＩ检查：相应部位见一实性软

组织占位，边界欠清晰，大小约

为２．５ｃｍ×４．５ｃｍ×７．３ｃｍ，邻

近肌肉组织受压推移，Ｔ１ＷＩ病

灶呈等或高信号（图２ａ），Ｔ２ＷＩ

及ＩＲ序列呈高信号，欠均匀，其

内可见不完整分隔（图２ｂ、ｃ）；增

强扫描病灶强化较明显（图２ｄ）。

结合查体及影像检查拟诊

右侧股骨下端内侧肿瘤（血管

瘤），行手术切除活检术。手术

所见：在股骨内侧肌内下方，膝

上动静脉部位见血管瘤样软组织肿块，内有多个孤立的丛状血

管，部分位于肌纤维之间，分离后予以切除，肿块大小约５ｃｍ×

７ｃｍ。病理诊断：右股部肌间血管瘤。

讨论　血管瘤为一良性胚胎源性血管肿瘤，一般生长缓

慢，症状不明显。常见的病理分型有毛细血管瘤，海绵状血管

瘤，混合型。肌间血管瘤即为发生在肌肉组织的血管瘤，呈浸

润型生长，无明显包膜及边界，不易恶变。多见于１０～４０岁，

以２０～３０岁最多见，最常见于四肢，次为面部及躯干。病灶常

位置深在，且生物学特征不易观察，临床易诊为其他疾病，影像

诊断有助于诊治此病。该病ＣＴ平扫可显示软组织肿物对邻近

骨质的改变，增强扫描异常血管显示较好，故对病变的定位、定

性及良恶性鉴别有至关重要的作用。

肌间血管瘤其组织构成分为３部分：血管部分；非血管部

分：包括脂肪、纤维、粘液、平滑肌及静脉等，其中以脂肪成分占

绝大部分。

ＭＲＩ对以上成分显示对比较好。由于血液的流空效应及

脂肪的短Ｔ１ 长Ｔ２ 特征，在Ｔ１ＷＩ该病灶呈等或略高信号，其

信号高于周围肌肉组织低于脂肪组织，除此外淤滞在瘤体内大

量扩张血管内的自由水，因其长Ｔ２ 特征，使瘤体在Ｔ２ＷＩ高信

号更为明显。增强扫描由于对比剂进入血管瘤瘤体并缓慢流

出，缩短Ｔ１ 弛豫时间形成高信号。ＣＴ和 ＭＲＩ增强检查对无

症状和生物学特征不明显的肌间血管瘤病例的术前定性诊断

有价值，对与其他良性肿瘤如纤维瘤，神经鞘瘤，脂肪瘤的鉴别

有帮助。
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