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#摘要$

!

目的!总结脊柱原发性上皮样血管内皮瘤"

YSY

#的
L-

和
M(3

表现并复习文献'以提高

该病的影像学认识(方法!回顾性分析
,"!!

年
#

月
',"!O

年
!,

月间经病理证实的
5

例脊柱
YSY

患

者的临床及影像学资料(

5

例均以脊柱区疼痛为主要症状'其中
#

例伴周围神经症状(

$

例行
L-

检

查'

O

例行
M(3

平扫及增强扫描(影像学观察内容包括病灶的部位&骨质改变&密度%信号特点&强化特

征及周围组织侵犯(结果!

5

例骨
YSY

中'发生于椎体
O

例'附件
!

例(病灶多呈皂泡状"

,

例#或蜂窝

状"

,

例#溶骨性骨质破坏'

#

例伴硬化边'

!

例伴椎体压缩性骨折(

L-

平扫呈稍低密度'且密度不均'内

伴小点状%斑点状高密度影(

-

!

[3

上呈低信号'

-

,

[3

上呈高信号'信号欠均匀(

L-

%

M(3

增强扫描病

灶呈中等%明显强化'密度%信号不均(椎间盘均未受累'

!

例伴脊膜尾征(结论!脊柱
YSY

多表现为膨

胀性溶骨性骨质破坏'呈皂泡状或蜂窝状!伴或不伴硬化边!可伴脊膜尾征!骨膜反应&累及椎间盘少见(
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上皮样血管内皮瘤"

@

E
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A
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!

YSY

#是一种低度恶性的血管源性肿瘤!恶

性程度介于血管瘤与血管肉瘤之间$

YSY

多发生于

软组织!少数见于实质性脏器!罕见于骨骼"发生于骨

骼者占骨原发恶性肿瘤的
!f

以下)

!

!

,

*

#$有关骨原发

YSY

的文献报道少!而脊柱
YSY

更少!本文回顾性

分析
5

例脊柱
YSY

的
L-

及
M(3

表现!并结合复习

文献!拟提高对骨
YSY

的影像学认识$

材料与方法

!B

临床资料

回顾性搜集
,"!!

年
#

月
',"!O

年
!,

月经我院

病理证实的
5

例脊柱
YSY

患者的临床及
L-

&

M(3

检

查资料$

5

例患者中!男
,

例!女
$

例!年龄
!"

(

O!

岁!平均
#"

岁$

5

例患者的临床症状均以脊柱区局部

疼痛为主!其中
#

例伴周围神经症状$病程
,

周
(

5

个月不等!平均
!!

周$实验室检查均无阳性发现$

,BL-

扫描

!

例患者仅行
L-

平扫!

#

例行
L-

平扫及增强扫

描$嘱患者平静呼吸!颈椎扫描时双侧上肢下垂放于

身体两侧.胸&腰椎扫描时双侧上肢伸直上举$应用

.I:?:

E

H:,O5 L-

扫描仪!管电压
!,"9R

!管电流

,""D+H

!骨算法重建!重建层厚
ODD

$扫描时包括

相邻节段
!

个椎体$增强扫描采用高压注射器注射非

离子型对比剂"碘海醇#

/"

(

%"D_

!注射流率
OD_

-

H

$

#BM(3

扫描

O

例患者术前行
M(3

平扫及增强检查$采用
TY

):

A

8;!4O-

-

.I:?:

E

H#4"-M(

扫描仪!体表线圈$嘱

患者平静呼吸&制动!双侧上肢下垂放于身体两侧$

M(3

平扫包括常规矢状面
-

!

[3

"

-(% DH

!

-Y

$,"DH

#&

-

,

[3

"

-(!""DH

!

-Y#"""DH

#!抑脂矢状

面
-

,

[3

"

-(!""DH

!

-Y#!!$"DH

#及横轴面
-

,

[3

"

-(!"5DH

!

-Y#"""DH

#$增强扫描+经肘静脉注射

TK01-.+!"

(

!OD_

!注射流率
,D_

-

H

.采用抑脂矢

状面&冠状面及横轴面
-

!

[3#

个序列成像.扫描时包

括相邻节段
!

个椎体.层厚为
ODD

$

$B

图像观察与分析

观察内容包括+

!

病变部位及大小+病灶是位于椎

体&附件还是两者同时受累.测量病灶大小.

"

病变类

型+骨质破坏类型"皂泡状&蜂窝状#!骨皮质中断&累及

椎管&椎旁软组织情况等.

#

病灶密度-信号+病灶在

L-

上的密度和-或
M(3

上的信号特点及强化表现$

由
,

名主治医师分别进行观察和记录!并在
!

名

副主任医师指导下对观察结果进行汇总!意见不一致

时通过协商达成一致意见$

OB

病理分析方法

大体病理&镜下所见并结合免疫组化!免疫组化方

面联合使用
L1#!

&

Y(T

&

P_30!

作为诊断
YSY

的一线

抗体$

结
!

果

!B

病变部位及大小

5

例脊柱
YSY

患者中!病灶位于颈椎
#

例"图
!

&

,

#!腰椎
,

例"图
#

&

$

#!胸椎
!

例"图
O

#$病灶大小不

一!

#

例呈椭圆形!

#

例为不规则形$

5

例脊柱
YSY

的

一般资料见表
!

$

表
!

!

5

例脊柱
YSY

一般临床资料

编号 性别
年龄
"岁#

部位
大小

"

DDoDD

#

形态

!

女
#&

_

,

椎体
!/o,!

椭圆形

,

女
,$ L

$4O

椎体及左侧横突&椎板
,OoO!

不规则

#

女
O!

_

!

椎体
#Oo#&

不规则

$

男
$& -

/

棘突&双侧椎板
,,o#$

不规则

O

女
!# L

!

椎体
!$o,,

椭圆形

5

男
!"

L

5

椎体
%o!,

椭圆形

,BL-

及
M(3

表现

L-

表现+

$

例
YSY

于
L-

平扫均呈稍低密度$

呈皂泡状骨质破坏
,

例!蜂窝状骨质破坏
,

例"图

!;

#$局部边缘硬化
#

例"图
!;

#$

#

例病灶内见散在

小点状-斑点状高密度影!呈'浮冰样(变"图
!;

#$

L-

增强扫描后
$

例
YSY

呈中等至明显强化"图
,

#!

#

例

伴椎旁软组织肿块$

$

例均无明显压缩性骨折&椎间

盘破坏&椎管狭窄及脊膜尾征表现$

M(3

表现+

O

例
YSY

在
-

!

[3

上均呈低信号"图

#K

&

$;

#!

-

,

[3

上呈高-稍高信号"图
#@

&

$Q

#!信号不

均!其内见散在点状-斑点状低信号影$

O

例均呈明显

不均匀强化"图
#>

&

$7

&

O

#!内见散在斑点状低信号$

!

例伴压缩性骨折!

!

例伴椎管狭窄"图
!7

#!

!

例伴脊膜

尾征"图
!@

#!

#

例伴椎旁软组织肿块!椎间盘均无破

坏$

#B

病理

大体+切面多呈暗红色!少数呈灰褐色.部分肿瘤

局部可呈鱼肉样&含少量碎骨组织.

!

例可见囊性区

域!内含暗红棕色液体.

,

例与周围软组织分界不清$

镜下病理"图
#;

#+粘液样变-玻璃样变的间质内可见

不同阶段增生的小血管!腔内覆盖上皮样内皮细胞!钉

突样向腔内形成墓碑状或灯笼状.肿瘤内&边缘见散在

分布的成熟骨小梁.

,

例组织内见破骨样多核巨细胞$

免疫组化"图
!>

#+阳性表达
L1#!

"

5

-

5

#!

L1#$

"

$

-

5

#&

第八因子相关抗原"

#

-

5

#!

Lb

E

;8

"

#

-

5

#!

Lb&

"

,

-

5

#$

讨
!

论

YSY

是一种较罕见的具有上皮样或组织细胞样

形态的低度恶性血管源性肿瘤!可发生转移)

#

*

$

,"",

$*!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!
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骨皮质中断"箭#!

Q

#横轴面增强
M(3

示肿瘤强化明显"箭#'信号不均'其内见散在点状&斑点状&低信号区!

7

#矢状面
L-

平扫示病灶累及椎管及椎旁结构'椎管轻度狭窄'与周围软组织分界不清"箭#!

K

#颈动脉

L-+

重建显示左侧椎动脉穿行其中'轻度狭窄'未见明显扭曲'腔内未见明显充盈缺损"箭#!

@

#矢状面增强

M(3

示肿瘤上下缘可见脊膜尾征"箭#'硬膜下未见明显肿瘤灶!

>

#免疫组化示瘤细胞膜%胞浆内
L1#!

"

j

#(

图
,

!

女'

!#

岁(横轴面
L-

增强示环椎左侧膨胀性骨质破坏伴椎旁软组织肿块"箭#'椎管轻度狭窄'左侧椎

动脉无明显狭窄&充盈缺损(

图
!

!

女'

,$

岁(

;

#横轴

面
L-

平扫示
L

$

&

O

椎体及

左侧附件呈蜂窝状骨质破

坏'局部边缘伴硬化'其内

密度不均'见散在斑片状高

密度'似,浮冰样-变'局部

年被
[S2

列为恶性脉管肿瘤)

$

*

!而在最新的分类

中!与血管肉瘤一起归为血管性恶性肿瘤)

O

*

$

YSY

病

因尚不明确$各年龄段均可发病!但以
!"

(

#"

岁多

见!男女发病率相当)

5

*

$

YSY

可单发!也可多发"约

!

-

$

#$脊柱
YSY

临床表现以局部疼痛为主!累及神

经系统时可出现相应的神经系统症状$实验室检查目

前无特异性指标$本组病例中!

#"

岁以上者
#

例

"

#

-

5

#!男女比例
,s$

!均为单发!临床主要以局部疼

痛就诊!其中
#

例伴周围神经症状"

#

-

5

#$

!B

影像学表现

骨
YSY

的主要
L-

表现为皂泡状或蜂窝状溶骨

性骨质破坏!伴或不伴硬化边!硬化边可完整或不完

整$蜂窝状病灶内可见残存的完整-不完整的骨嵴!骨

嵴边缘多光整$病灶可穿破病骨骨皮质!形成骨旁软

组织肿块!累及邻近组织$肿瘤呈溶骨性骨质破坏可

能与骨
YSY

组织中含有破骨样多核巨细胞有关)

&

!

/

*

$

部分肿瘤边缘出现硬化边可能与大部分
YSY

肿瘤细

胞异型性不明显!核分裂象罕见有关)

%

*

$本组
$

例

YSY

行
L-

检查!表现为皂泡状&蜂窝状溶骨性骨质

破坏各
,

例!

#

例伴硬化边!且硬化边均不完整$病灶

L-

平扫呈稍低密度!密度欠均匀!内可伴散在斑点状

高密度影!似'浮冰样(改变!推测可能与肿瘤间质钙

化&骨化或肿瘤内残存骨有关)

&

!

/

*

!本组
#

例可见'浮冰

样(改变$

YSY

通常无骨膜反应!除非继发病理性骨

折!然而本组
!

例继发椎体压缩性骨折!却无明显骨膜

反应$

YSY

可累及邻近关节!本组
!

例通过关节突关

节跨椎体生长!相邻椎间隙略变窄!椎间盘未见明显破

坏.椎动脉穿行其中!呈轻度狭窄!但未见明显扭曲及

充盈缺损$

骨
YSY

的主要
M(3

表现+

-

!

[3

上低信号!

-

,

[3

上高信号!压脂像上呈高信号.信号一般欠均

匀!在
-

!

[3

上!部分病灶内可见点状&斑点状略高信

号"

-

,

[3

上为低信号#.肿块边缘一般清楚锐利!累及

骨旁软组织时!边缘可模糊不清.累及椎管时可致椎管

狭窄!因硬脊膜有一定阻挡作用!肿块多位于硬膜外!

并沿硬脊膜跨节段生长!可伴脊膜尾征.椎间隙可轻度

狭窄!椎间盘多不受累)

!"0!,

*

$

本组
YSY

在
L-

增强后均呈中等至明显强化!强

化欠均匀.在
M(3

上呈明显不均匀强化!内见多发低

信号灶$强化不均可能与肿瘤间质钙化&骨化&间质黏

液样变或透明变有关$亦有文献报道
YSY

可表现为

明显均匀强化)

!#

*

$

,B

鉴别诊断

骨
YSY

需与以下肿瘤相鉴别+

!

转移瘤!患者年

龄一般较大!多有原发恶性肿瘤史!常多发!多表现为

溶骨与成骨混合存在.而
YSY

患者年龄相对较小!多

%*!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



局部骨质破坏&中断"箭#!

K

#矢状面
-

!

[3

平扫示病灶呈低信号"箭#!

@

#矢状面
-

,

[3

平扫示病灶呈稍高

信号"箭#'信号欠均匀'边界清'前下缘可见水肿带'后缘局部累及椎管!

>

#矢状面增强
M(3

示肿瘤强化明

显"箭#'且强化不均'其内见斑片状低信号灶'边缘水肿带亦见明显强化(

!

图
$

!

女'

O!

岁(

;

#矢状面

-

!

[3

平扫示病变以低信号为主'内见点状稍高信号"箭#!

Q

#矢状面
-

,

[3

平扫示病灶以稍高信号为主

"箭#'内见斑片状低信号'相邻椎间盘未见明显破坏'椎间隙未见狭窄!

7

#矢状面增强
M(3

示肿瘤强化明显

"箭#'且信号不均'内见散在点状低信号'相邻椎间隙及椎管内未见异常强化灶(

!

图
O

!

男'

$&

岁(矢状面

增强
M(3

示
-

/

附件处病灶强化明显"箭#'且信号欠均匀'其内见散在点状低信号'相邻椎管狭窄(

图
#

!

女'

#&

岁(

;

#

镜下病理示部分细胞

胞浆内腔隙及腔内可

见红 细 胞 "

SY

'

o

,""

#!

Q

#横轴面
L-

平扫示
_

,

椎体偏右

侧见皂泡状低密度灶

"箭#'边界尚清!

7

#

矢状面
L-

平扫示病

灶前缘可见骨硬化

带'外上后缘均可见

以溶骨性破坏为主)

!$

*

!多发病灶相对少见$

"

骨巨细

胞瘤!多发于
,"

(

$"

岁!股骨下端&胫骨上端常见!脊

柱少见!一般呈偏心性生长!膨胀性溶骨性破坏较

YSY

明显$

#

骨囊肿!长管状骨多见!囊内为液性密

度-信号!增强无强化$

%

动脉瘤样骨囊肿!

O

(

,"

岁

多发!多囊性病变!常可见液液平面$

&

骨母细胞瘤!

L-

上呈溶骨性骨质破坏!内见模糊骨化!周围可有骨

质增生反应.

M(3

增强可见中低信号间隔$

综上所述!脊柱
YSY

以年轻患者多见!影像学上

多表现为溶骨性或膨胀性骨质破坏!呈皂泡状或蜂窝

状.病灶边界常清晰!可伴骨皮质中断&伴或不伴硬化

边.可累及邻近软组织.骨膜反应!累及椎间盘少见.肿

块多位于硬膜外!可累及椎管!可伴脊膜尾征$单发病

灶的治疗以手术切除为主!多发或难以切除者可考虑

放化疗!但其疗效尚不清楚)
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确&合理使用专业名词可以精简文字'节省

篇幅'使文章精炼易懂(现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下"按照英文首字母顺序排列#'以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文(
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;

EE

;<@8=K:>>FH:C87C@>>:7:@8=

#$表观扩散系数

+_-

$丙氨酸转氨酶!

+)-

$天冬氨酸转氨酶

\P

"

Q?CCK>?CJ

#$血流量

\2_1

"

Q?CCKCa

UA

@8;=:C8?@G@?K@

E

@8K@8=

#$血氧水平依赖

\R

"

Q?CCKGC?FD@

#$血容量

Q

$扩散梯度因子

L+T

"

7C<C8;<

U

;8

A

:C

A

<;

E

I

U

#$冠状动脉造影

L.(

"

7F<G@

E

?;8;<<@>C<D;=:C8

#$曲面重组

L(

"

7CD

E

F=@K<;K:C

A

<;

E

I

U

#$计算机
N

线摄影术

L-

"

7CD

E

F=@K=CDC

A

<;

E

I

U

#$计算机体层成像

L-+

"

7CD

E

F=@K=CDC

A

<;

E

I

U

;8

A

:C

A

<;

E

I

U

#$

L-

血管成像

L-.3

"

L-

E

@<>FH:C8:D;

A

:8

A

#$

L-

灌注成像

13L2M

"

K:

A

:=;?:D;

A

:8

A

;8K7CDDF8:7;=:C8:8D@K:7:8@

#$

医学数字成像和传输

1(

"

K:

A

:=;?<;K:C

A

<;

E

I

U

#$数字化
N

线摄影术

1)+

"

K:

A

:=;?HFQ=<;7=:C8;8

A

:C

A

<;

E

I

U

#$数字减影血管造影

1[3

"

K:>>FH:C8J@:

A

I=@K:D;

A

:8

A

#$扩散加权成像

1-3

"

K:>>FH:C8=@8HC<:D;

A

:8

A

#$扩散张量成像

YLT

"

@?@7=<C7;<K:C

A

<;

E

I

U

#$心电图

Y.3

"

@7IC

E

?;8;<:D;

A

:8

A

#$回波平面成像

Y(L.

"

@8KCH7C

E

:7<@=<C

A

<;K@7IC?;8

A

:C

E

;87<@;=C

A

<;

E

I

U

#$

经内镜逆行胰胆管造影术

Y-_

"

@7IC=<;:8?@8

A

=I

#$回波链长度

P_+3(

"
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U

#$快速小角度

激发反转恢复

P_+)S

"

>;H=?CJ;8

A

@?HIC=

#$快速小角度激发

P2R

"

>:@?KC>G:@J

#$视野

P)Y

"

>;H=H

E
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#$快速自旋回波

>M(3

"
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A
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A
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A

#$功能磁共

振成像

3(

"
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U

#$反转恢复

TK01-.+

$钆喷替酸葡甲胺

T(Y

"

A

<;K:@8=@7IC

#$梯度回波

SY

染色$苏木素
0

伊红染色
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"

I:

A

I<@HC?F=:C8L-

#$高分辨率
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M.(

"

DF?=:0

E
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#$多平面重组
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"
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6
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#$最大密"强#度投影
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6
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#$磁共振血管成像
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#$磁共振成像
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#$磁共振波谱学
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#$磁

共振胰胆管成像

M)L-

"

DF?=:0H?:7@H

E

:<;?L-

#$多层螺旋
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"
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#$平均通过时间
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#$激励次数
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#$图像

存储与传输系统
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#$相位对比法

.Y-
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#$正电子发射计算机

体层成像
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E
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U

#$表面通透性

(2L

曲线"
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A
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#$受试者

操作特征曲线
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H:8

A
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E
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F=@K=CDC

A

<;

E

I

U

#$单

光子发射计算机体层摄影术
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E

@<>FH:C8J@:

A

I=@K:D;

A

:8

A

#$灌注加权成像

(23
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