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左桡骨远端罕见恶性血管外皮细胞瘤一例

王魁
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　图１　ＣＴ轴面扫描（骨窗）示桡骨远端皮质菲薄，内粗细不均骨性分隔（箭）。

图２　三维重建肿瘤呈膨胀性生长，骨质破坏直达桡腕关节面下，部分皮质断

裂（箭）。　图３　ＶＲ示桡骨远端呈膨胀性改变。　图４　病理切片示瘤细胞

排列在多数薄壁分支的血管周围，血管呈鹿角状，瘤细胞数目增多、坏死出血，

核分裂相增多（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６０岁。左腕部包块５

年余，疼痛加重２周入院。患者于５年前不明

原因出现左腕部包块，进行性增大，局部无压

痛，左腕部活动进行性减小，未行正规治疗。近

２周患者左腕部感疼痛，并加重，疼痛不能缓

解，遂就诊。ＣＴ诊断：左桡骨远端骨巨细胞瘤

（图１～３）。体格检查：Ｔ３７℃，Ｐ８０次／分，Ｒ

２０次／分，Ｂｐ１６０／１００ｍｍＨｇ。发育正常，营养

中等，强迫卧位，神清合作。全麻下行左桡骨远

端骨肿瘤切除、右腓骨近端移植及钢板内固定

术。术中见左桡骨干骺端６ｃｍ×１２ｃｍ肿块，

骨皮质薄，与周围肌腱有部分粘连，未浸润正中

神经及尺桡动脉，肿块内为灰白鱼肉样结构，质

地软。病理检查，碎组织７ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，其

中较大块见表面骨性外壳，内含灰红、质嫩物，

实性。病理诊断：（左桡骨包块）恶性血管外皮

瘤（低度恶性，图 ４）。免疫组化结果：ＶＩＭ

（）、ＳＭＡ 局灶（＋）、ＣＤ３４间质血管（）、

ＣＤ３１间质血管（）、ＰＣＫ（－）。

讨论　血管外皮瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｐｅｒｉｃｙｔｏｍａ）

是一种少见的血管源性肿瘤。由于血管外皮瘤

起源于环绕毛细血管的Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ氏外皮细

胞，而这种外皮细胞存在于全身各种组织的毛

细血管，因此血管外皮瘤可发病于全身任何部

位和任何组织。但以软组织发病多见，发生于

骨内的血管外皮瘤罕见。国内早期文献中仅见少量个案报

道［１４］。近３年内国内并未见骨血管外皮瘤的报告。专著中认

为本病典型发病部位是中轴骨、长骨的近端、肱骨、脊柱、股骨

和下颌骨最长受累［５］。而文献中报道发生于骨的血管外皮瘤

有肩胛骨、股骨、颅骨、锁骨、髂骨、胫骨、腰骶椎、下颌骨等部

位，但原发于桡骨远端者未见报道。发生于骨的血管外皮瘤组

织病理学上相似于软组织中的血管外皮瘤［６］，肿瘤好发于中老

年人，但也可见于青少年［５］，其临床表现一般有疼痛和局部肿

胀，其生物学行为可表现为低度恶性和高度恶性。

骨血管外皮瘤发生于管状骨则好发于干骺端和骨干，一般

表现为单发病灶，Ｘ线检查主要为溶骨性的骨破坏，可呈蜂窝

状，其内可见毛玻璃状或斑点状钙化征，肿瘤多有轻度的膨胀

性改变，可见小的硬化边，发生在胸骨、脊柱和跟骨的病变可有

明显的硬化，骨膜反应很少见。

ＣＴ检查可清楚显示骨性包壳，亦可清楚显示瘤体内密度

变化、骨嵴残留及细微的皮质断裂等情况。但Ｘ线、ＣＴ检查均

无特异性改变，术前定性诊断十分困难。

骨的血管外皮瘤是一种罕见的病变，术前Ｘ线／ＣＴ检查极

易误诊为动脉瘤样骨囊肿、骨巨细胞瘤、滑膜肉瘤和骨的恶性

纤维组织细胞瘤等。本例术前误诊为桡骨远端骨巨细胞瘤，由

于本例的放射学改变与发生于桡骨远端的骨巨细胞瘤极为相

似，故术前单凭Ｘ线检查难以诊断与鉴别诊断。确诊有待病理

学及免疫组化联合检查。
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