
作者单位：６５００３２　昆明，昆明医科大学第一附属医院医学影像科
作者简介：张隐笛（１９９１－），女，湖南娄底人，硕士研究生，主要从事

头颈部疾病影像诊断工作。。
通讯作者：杨亚英，Ｅｍａｉｌ：ｙａｙｉｎｇｙａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

·病例报道·

左头臂静脉假性静脉瘤一例
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　图１　ＣＴ增强扫描静脉期示右前上纵隔类圆形软组织肿块，边缘明显

强化，可见破口与头臂静脉相连（箭）。　图２　冠状面重组图（增强静

脉期）示肿块边缘不规则明显强化，其内低密度影未见强化（箭）。

图３　ＶＲ图示肿块与头臂静脉相连（箭）。　图４　镜下病理示纤维素

样物伴出血，慢性炎症细胞浸润，薄层纤维囊壁（ＨＥ染色，×１００）。

　　病例资料　患者，女，６４岁，因体检胸片发

现右上纵隔局部增宽２０天入院。无咳嗽、咳

痰、咯血，亦无四肢乏力、眼睑下垂、视物不清。

既往高血压病史５年，无外伤史及胸部手术史。

ＣＴ检查：平扫示右前上纵隔见一类圆形软组

织密度肿块，边缘清晰，大小约 ５．６ｃｍ×

６．５ｃｍ；增强扫描静脉期示软组织肿块未见强

化，软组织肿块边缘呈不规则显著强化，强化

程度与邻近血管相似，强化区与左头臂静脉相

通，缺口直径约０．７ｃｍ（图１）；ＭＰＲ及 ＶＲ示

病灶位于上腔静脉外上方，边缘光滑（图２、３），

ＣＴ诊断为头臂静脉假性静脉瘤并血栓形成可

能。术中所见：右前上纵隔见大小约７ｃｍ×

６．５ｃｍ×３ｃｍ的肿块，包膜完整，边缘清晰，质

地柔软；打开纵隔胸膜后，显示肿块来源于左

侧头臂静脉。病理：肿块切开后，见暗红色血

凝块；光镜下见纤维素样物伴出血，慢性炎症

细胞浸润，薄层纤维囊壁，诊断为（左头臂静

脉）假性静脉瘤（图４）。

讨论　血管壁发育畸形或静脉结构缺陷

致静脉壁发育不全、异常菲薄、平滑肌纤维弹

性组织减少［１，２］，机械外力或病理组织侵蚀破

坏血管等各种因素作用可致静脉血管破裂，静脉血涌

入周围疏松结缔组织，并在血管周围形成局限性血肿，

最终由纤维结缔组织包裹形成假性静脉瘤。国内外关

于假性血管瘤的报道以假性动脉瘤及颈外静脉假性静

脉瘤多见，头臂静脉假性静脉瘤罕见。

假性静脉瘤的诊断必须依赖影像学检查。彩色多

普勒超声因方便、快捷、无辐射等优点成为诊断假性静

脉瘤的首选方法，但其缺点是不能显示静脉、静脉瘤的

全貌及与周围组织的关系，且对操作者要求较高。

ＭＳＣＴ具有较高的时间分辨力和空间分辨力，增强扫

描能够清楚显示假性静脉瘤瘤体的大小、瘤体内血栓、

破口位置及大小，同时，通过多种图像后处理技术可直

观显示静脉、静脉瘤及与毗邻结构的关系，为临床手术

方案的制定提供依据［３，４］。

头臂静脉假性静脉瘤需与真性静脉瘤、囊肿、血

肿、脓肿等鉴别。真性静脉瘤囊壁光滑、厚薄均匀，囊

腔不与外界相通；囊肿呈水样密度；血肿密度稍高于囊

液，无强化；脓肿一般有发热病史，脓肿壁呈分层样强

化。
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