
淡黄色清亮液体流出，取出囊壁。随后置入阴道拉钩，暴露囊

肿，剪开囊壁，可见大量灰白色乳糜状液体流出，手置入囊腔内

探查，囊腔底部紧贴骶骨下段又触及一大小约３０ｍｍ×４０ｍｍ

的囊性包块，剪开囊壁，可见大量豆腐渣样物质。术后诊断：阴

道右侧壁囊肿；右侧卵巢黄体血肿。

大体：灰白软豆渣样碎组织一堆及灰红不规则组织一块。

镜下：少许结缔组织，表皮被覆鳞状上皮，伴上皮角化。病理诊

断：（阴道壁）符合包涵囊肿；（右卵巢）黄体血肿。

讨论　阴道壁囊肿比较少见，是胚胎遗留性囊肿或阴道粘

膜组织损伤后形成，包括上皮包涵性囊肿、胚胎中肾管囊肿、子

宫内膜异位囊肿及阴道腺病囊肿。而阴道包涵囊肿多因分娩、

阴道手术或损伤引起［１］，常见于阴道下端的前后壁，部位比较

表浅，直径约１０～２０ｍｍ，囊内常可见淡黄豆渣样物，镜下见囊

壁被覆复层鳞状上皮，囊内常见角化坏死物，一般无明显临床

症状，常由体检发现。本例阴道壁包涵囊肿可能由于手术损伤

所致，位于阴道右侧壁，体积巨大，周围组织明显受压，导致影

像检查定位于盆腔而误诊。巨大占位影像学检查难以准确定

位，应尽量分清腹腔器官解剖层次，方可准确定位。
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图１　右膝关节Ｘ线片示右腓骨上段骨皮质不光整，局部骨质密度不均匀减低，内多发小囊性密度减低影，周围软组织肿胀，密

度增高。ａ）正位片；ｂ）侧位片。　图２　ＣＴ增强轴面示右下肢软组织内片状不规则异常强化区，境界不清楚，邻近胫腓骨骨

皮质局限性骨质破坏。　图３　ＭＲＩ图像示右小腿增粗，软组织明显肿胀，右胫腓骨上段肌间隙及肌肉组织内多发结节状混

杂信号影，呈簇状、蔓状分布，Ｔ２ＷＩ呈低信号，Ｔ１ＷＩ呈等信号，周围示低信号环，增强扫描强化明显。ａ）Ｔ２ＷＩ抑脂冠状面；

ｂ）Ｔ１ＷＩ冠状面；ｃ）ＭＲ增强扫描，　图４　病理片示数量不等的上皮样瘤细胞，细胞体积大，多边形，胞界不清，胞质丰富，细

胞核大且核仁明显，可见病理性核分裂像和多核瘤巨细胞，并示含铁血黄素颗粒（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　男，６４岁。半年前无明显诱因出现右下肢疼

痛，疼痛部位位于右小腿外侧，呈间歇性酸胀痛，久坐久站时、

翻身体位改变时及活动后疼痛加重，平卧休息后好转。体格检

查：双下肢肌力正常，右小腿局部皮肤感觉麻木，皮温正常，生
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理反射存在，病理反射未引出。双下肢血管彩超示右侧足背动

脉血流极为缓慢。双下肢肌电图示右下肢神经根压迫症。

影像学表现：Ｘ线片示右腓骨上段骨皮质不光整，局部骨

质密度不均匀减低，内示多发小囊性密度减低影，周围软组织

肿胀，密度增高（图１）。ＣＴ示右下肢软组织内片状不规则密度

增高区，并多发斑点状、斑片状、网片状异常强化灶，境界不清

楚，邻近胫腓骨骨皮质局限性骨质破坏（图２）。ＭＲＩ示右小腿

增粗，软组织明显肿胀，右胫腓骨上段肌间隙及肌肉组织内多

发结节状混杂信号影，呈簇状、蔓状分布，Ｔ２ＷＩ呈低信号（图

３ａ），Ｔ１ＷＩ呈等信号，周围示低信号环（图３ｂ），增强扫描强化明

显（图３ｃ），边界欠清晰，局部包绕右腓骨上段，病灶邻近右胫腓

骨上段，骨皮质欠光整，信号不均。

病理诊断：取右小腿前外侧纵形切口，长约１２ｃｍ，暴露病

灶软组织，肉眼所见，右胫骨上段骨质破坏，肌间隙内示葡萄状

分布酱红色肿瘤组织。ＨＥ染色示大量上皮样瘤细胞，细胞体

积大，多边形，胞界不清，胞质丰富，细胞核大且核仁明显，嗜酸

性，胞质内有多数细小空泡，并可见病理性核分裂像和多核瘤

巨细胞（图４），瘤组织中部分小血管腔内衬有异型内皮细胞，在

腺腔及裂隙中可查见多少不等的红细胞。免疫组化示肿瘤细

胞，ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋），ＣＫＰ（＋），ＣＤ６８灶（＋），ＭＡＣ３８７

（＋），ｋｉ６７阳性率约１０％，病理诊断为上皮样血管肉瘤。

讨论　２００２年 ＷＨＯ骨肿瘤分类中，上皮样血管肉瘤（ｅｐｉ

ｔｈｅｌｉｏｉｄａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ，ＥＡ）被正式归为血管肉瘤。国内外有零

星病例报道，但大多关于病理学［１］，影像学的报道还不多［２］。

ＥＡ是起源于血管的一种恶性肿瘤，它可以发生于身体的任何

一个部位，如皮肤、甲状腺、肾上腺、深部软组织等，极少发生于

骨。该病发病年龄差别较大［３］，以３０～６０岁较多见，男女比例

２∶１。病灶多单发，亦可多发。血管肉瘤也可在原有疾病的骨

骼上，如慢性骨髓炎，骨坏死，其它骨肿瘤或金属内固定部位产

生。临床无特殊表现，多数患者以局部疼痛和肿胀为主。上皮

样血管肉瘤恶性程度高，容易通过血行转移，多转移至肺，也

有沿淋巴道转移。预后相当差。

该病应与以下疾病相鉴别：①下肢血管瘤，主要是蔓状血

管瘤及扩散索条型海绵状血管瘤，Ｔ１ＷＩ表现为等或略高信号，

而Ｔ２ＷＩ为明亮高信号，一般不会引起邻近骨质破坏，且与周围

软组织分界清晰。②纤维肉瘤，以中老年发病为主，病灶于

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均呈相对低信号，且强化不如ＥＡ明显。③转移

瘤，好发于中老年，常可发生病理性骨折，结合临床症状及原发

病灶不难鉴别。

临床工作中，若发现四肢长管状骨周围软组织内蔓状异常

密度（信号）影，增强扫描强化明显，且临近骨质结构有破坏，要

想到此瘤可能性。如果平扫发现静脉石样钙化或出血，则更加

支持诊断。但最终确诊要依靠病理学。
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