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右下肢多发巨大血管瘤致截肢一例

刘家杰，林长和，邱盛续，杜聿煊
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　ｂ）右股骨及胫腓骨较细长，轮廓不规则，可见多发间断的骨膜增生改变，骨髓腔内呈节段性分

布的虫蚀样、囊样骨质破坏区，以腓骨最明显，右膝脱位；ｃ）右踝关节及跖趾骨疏松，见虫蚀

状骨质破坏，部分见囊样缺损，右踝畸形；各跖趾骨细小伴关节畸形，部分骨质吸收破坏，趾端

见球形软组织团，以第１趾明显。　图３　ＭＲＩ平扫示右臀部、大腿周围软组织明显肿大，内

见斑片状、索条状异常信号。ａ）Ｔ１ＷＩ上于高信号背景中见放射索条状等低信号，呈“菊花

状”或“水母状”，可见血管流空信号；ｂ）ＳＴＩＲ示斑片状、索条状高信号。　图４　ＤＳＡ示右

臀部、大腿后外侧见大范围异常血管团。

图１　右下肢肿大，右臀部、膝

前外侧红色片状隆起，可见黑

色斑点、鲜红色肉芽组织及黄

色脱屑。　图２　Ｘ片示右下

肢弥漫性肿大，内见散在不均

匀分布的斑点状、环状钙化，

右下肢诸骨密度普遍减低。

ａ）骨盆倾斜、环变形，右髋臼

浅，股骨头小、右髋脱位；

　　病例资料　患者，女，２８岁。

出生时右臀部、膝部皮肤红斑，６

岁时无明显诱因出现右下肢多

处肿物，无明显疼痛，行走正常，

未予重视。后肿物渐增大，局部

红斑扩大加深，易感染溃破、出

血难止，右下肢渐肿大，关节活

动受限，不能行走。否认家族中

有类似疾病或遗传病史。查体：

身材瘦小，身高１４７ｃｍ，右下肢

明显较左侧粗，以近髋部显著，

右下肢髋、膝、踝及足各跖趾间

诸关节僵硬、呈屈曲状，听诊可

闻及血管杂音。右下肢多发斑

点片状色素沉着、凹凸不平，触

诊皮下多发质软无压痛结节。

于右臀部、膝前外侧、小腿后外

侧、足第５趾可见以红色为底多

发片状隆起，右臀、右膝分别可

见 大 小 约 为 １５ｃｍ×５ｃｍ、

１２ｃｍ×８ｃｍ 隆起，其中可见黑

色斑点、鲜红色肉芽组织及黄色

脱屑（图１），右足诸趾端普遍肿

大呈球状，以第１、５趾明显，第５

趾远端可见黑色结痂、黄色脱

屑。体位移动试验阳性，实验室

检查未见异常。后于北大人民

医院行骨盆离断右下肢截肢术。

影像学检查：ＣＲ片示右下

肢弥漫性肿大，内含散在不均匀

分布的斑点状、环状钙化，部分

呈“按扣样”。诸骨密度普遍减

低。骨盆倾斜、环变形，右侧髋

臼浅，股骨头小且向外上方脱位

（图２ａ）；右股骨、胫腓骨较细，轮

廓不规则，可见多发间断的骨膜

增生改变，骨髓腔内呈节段性分

布的虫蚀样、囊样密度不均的骨

质破坏，腓骨明显；右膝关节脱位（图２ｂ）；右踝关节及跖趾骨疏

松，见虫蚀状骨质破坏，部分见囊样缺损，右踝畸形；各跖趾骨

细小伴关节畸形，部分骨质吸收，趾端见球形软组织团，以第１

趾明显（图２ｃ）。ＭＲＩ示骨盆畸形，右股骨头明显向外上方移

位，右股骨小，右臀部、大腿周围软组织明显肿大，内见斑片状、

索条状异常信号影，Ｔ１ＷＩ上于高信号背景中见不均匀放射索

条状等低信号，中央信号较低，呈“菊花状”或“水母状”改变，部

分血管纡曲走行、见流空信号（图３ａ）；Ｔ２ＷＩ上呈不均匀高信

号，ＳＴＩＲ上呈高信号（图３ｂ）。右小腿前缘浅静脉穿刺，行右下

肢深静脉顺行造影示深静脉显影，由胫前后静脉、静脉、股静
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脉至髂静脉通畅，从右臀部、右大腿后外侧、右膝后侧、右小腿

后见大范围异常血管团显影（图４），瘤体中血管明显扩张纡曲，

多支深静脉穿行，松绑带后浅静脉显影，深浅交通支显影良好。

影像学诊断：右下肢混合型血管瘤。病理诊断：软组织混

合型血管瘤。随访两年患者一般情况良好，偶有截肢处疼痛、

感觉记忆力下降。

讨论　血管瘤为胚胎期间的血管网增生所形成，多为先天

性异常，具有肿瘤和畸形的双重特性；小儿、女性多见，与雌激

素水平有关，多单个发病，约１／５属于多发性血管瘤。可生长

于身体各部位，以皮肤和皮下组织多见，头颈部多见、四肢次

之，一般有自然消退的可能。根据其在组织上占优势的血管管

道类型可分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤、静脉性血管瘤、血管

内皮／外皮细胞瘤及动静脉性血管瘤／畸形［１３］。

混合型血管瘤为毛细血管瘤、海绵状血管瘤等两种或更多

同时存在的良性血管瘤。起初大多为皮肤表面大小不等的红

斑，多见于四肢和面部，与单纯的草莓状血管瘤并无异样，但随

着表面血管瘤的发展，可同时深入真皮和皮下组织，皮下侵犯

的范围可超过表面病损面积，形成不规则隆起的包块，表面多

呈紫红色，易发生溃破、出血、感染、坏死和瘢痕形成。此外，瘤

体还可向深层发展侵袭邻近骨骼关节，出现畸形、功能障碍等

并发症［２３］。本例临床表现、影像学检查所见均符合混合型血

管瘤症状和征象改变。

血管瘤的血管间隙中血流缓慢，易形成小的血栓，血栓中

钙质的沉积形成静脉石；Ｘ线片上可显示软组织肿块中的静脉

石所形成的环状钙化，部分呈“按扣样”改变。当血管瘤邻近骨

膜时，由于血供良好、骨膜血管增生，刺激成骨细胞活跃，引起

骨膜、皮质增生，骨质增生可呈“花边形”或“羽毛状”，骨髓腔亦

可局限性或广泛性增生硬化；另外，由于血栓形成和血管钙化，

血供不良、发生骨萎缩和骨吸收，导致骨干变细弯曲、骨质疏

松，骨皮质或骨髓腔缺损，髓腔可见圆形或椭圆形破坏区、或条

状透亮影，严重时出现骨内广泛的囊性缺损；血管瘤逐渐增大，

可压迫邻近骨骼，使其吸收、移位、变形，甚至影响骨骼发育形

成畸形［１４］。本例混合型血管瘤诊断明确、影像表现极典型：软

组织内斑点状、环状静脉石钙化影具有特征性；广泛性骨质疏

松，骨边缘局部凹陷性缺损伴皮质增生，轮廓不规则，部分骨髓

腔内见骨质缺损、增生硬化改变，右髋、膝关节脱位及右踝畸

形，结合病史考虑为长期软组织血管瘤作用的结果。ＭＲＩ上表

现为不均匀混杂Ｔ１、不均匀长Ｔ２ 信号，边界不清，可见纡曲血

管流空信号，ＤＳＡ静脉造影检查可见大范围异常血管团更支持

诊断。

血管瘤并不少见，但本例病情发展以致一系列严重并发症

实属少见：患肢反复出血、感染、溃破及瘢痕形成；广泛下肢软

组织肿伴特征性钙化，并骨质破坏及硬化增生，甚至髋关节脱

位畸形，肢体功能丧失、严重影响生活质量，最终导致右下肢截

肢。查阅国内近２０年文献缺乏对本病的专门影像报道。因此

临床上应尽早明确诊断并密切随访，及时予激光、介入或手术

切除等治疗。
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中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛

　　为推动我国医学磁共振事业发展，凝聚海内外专家力量，促进业内合作与交流，由海外华人磁共振学会、国际磁共振

学会共同主办的中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛将于２０１２年１２月１４－１６日在美丽的海滨城

市福建厦门举办。本次大会将是一次海内外医学影像领域中外专家相聚的盛会。本次会议的主题是“全球磁共振科学家

和临床医生的中国聚会”。届时，来自国内外数百名著名磁共振专家及临床医生将汇聚一堂，共同就国际磁共振成像技术

及应用的最新进展展开充分交流。

会议日程：１２月１３日　全天报到

１２月１４日　国际医学磁共振学会论坛　扩散磁共振成像专题

１２月１５－１６日　中外华人医学磁共振年会　磁共振技术、应用和临床实践　特邀报告和论文投递报告　心血管磁

共振成像教育课程　摘要评奖

地点：厦门市东南面的环岛南路　福建省厦门市国家会计学院
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