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　图１　病例１.a)X线片示胸腰椎骨质密度稍减低,Th１２椎体呈楔形改变

(箭),骨质密度增高;b)MRT２WI示多个胸椎和腰椎的椎体内有片状、
条片状稍高信号区(箭);c)MRT１WI示多个胸椎和腰椎的椎体内有片

状、条片状稍低信号区(箭),病灶分布广泛;d)Th１２椎体活检,镜下示多

个不规则扩张血管,内壁衬覆扁平内皮细胞,未见异形性(×２００,HE).
图２　病例２.a)CT示多个椎体及附件内有囊状低密度影(箭),部分病

灶内可见分隔,病灶边缘清晰,部分有轻度硬化边;b)MR 压 脂 序 列

T２WI示病灶呈多发大小不等的类圆形高信号(箭),边界尚清;c)MR
T２WI示病灶呈多发大小不等的类圆形高信号(箭);d)Th１０椎体活检,镜
下示造血增生活跃,内皮细胞无异形性,未见明确恶性病变(HE×１００).

　　病例资料　患者１,女,１６岁,

２个月前因运动时摔倒致背部剧烈

疼痛、不能活动而入院.专科查

体:被动仰卧位,右侧腹壁有淡黄

色色素沉着,脊柱生理弯曲存在,

Th８~Th１２棘突压痛(＋).辅助检

查:血常规、凝血功能、肝肾功能、
甲状腺功能、降钙素原、２４小时尿

钙及尿磷和P２微球蛋白均未见异

常.X线片示胸腰椎及骨盆的骨

质密度稍减低,Th１２的椎体呈楔形

改变、骨质密度增高(图１a).CT
检查示脊椎及附件内有多发溶骨

性骨质破坏,部分边缘可见轻度硬

化边,部 分 病 灶 内 可 见 分 隔 影.

MRI检查示脊椎及附件内有多发

片状、条片状长 T１、长 T２ 信号,增
强扫描呈不均匀强化(图１b~c).
外院PETＧCT 示中轴骨及附肢骨

广泛囊状溶骨性骨质改变,病变区

代谢活跃.行 Th１２椎体和坐骨的

活组织检查,组织病理学检查均未

见明显恶性病变(图１d).综合患

者的影像学表现、骨代谢检查和血

液检查结果,经排它性诊断,最终

诊断为脊柱囊性血管瘤病.
患者 ２,男,２０ 岁,因胸痛五

天,有外伤病史而行胸部 X线检查,发现左侧第４肋

腋部有骨质破坏,随后入院治疗.专科查体:主动位,
脊柱生理弯曲存在,腰背部压痛(＋)、叩击痛(＋).辅

助检查:血沉、感染八项、生化２１项、内分泌检查、风湿

相关指标和骨代谢指标均未见明确异常.CT示双侧

肩胛骨、左侧肱骨头、肋骨及 Th４、Th９、Th１０、T１２和L２

椎体内可见多发囊状低密度影,部分病灶内可见分隔,
边缘清楚,有轻度硬化边(图２a).MRI示脊柱多个椎

体及附件区、右侧髂骨关节面下有多发大小不等的类

圆形长 T１、长 T２ 信号,病灶在压脂 T２WI上呈高信

号,边界尚清,增强扫描可见强化(图２b~c).行 Th１０

椎体穿刺活检,镜下显示碎骨及骨髓组织,造血增生活

跃,粒红比例大致正常,各阶段细胞可见,比例未见明

显异常,巨核细胞可见,散在少量淋巴细胞,并有少量

反应性新生骨,未见明确恶性病变(图２d).结合患者
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症状、相关实验室检查结果及病理表现,诊断为囊性血

管瘤病.
讨论　脊柱囊性血管瘤病(spinalcysticangiomaＧ

tosis,SCA)是一种极为罕见的良性疾病,为主要累及

中轴骨骼及附骨的多灶性的血管瘤或淋巴管瘤样病

变,部分病例可累及内脏器官,如脾脏、肝脏和肺等,文
献报道约１/４的病例脾脏可受累[１].SCA 的发病机

制尚不清楚,部分研究认为本病是由先天性血管畸形

所致,或是由于骨内淋巴管的异常存在及增殖不受控

制(主要受血管内皮生长因子调控)所致[２].病变初期

患者一般无明显症状,后期可因继发性的病理性骨折

而出现局部疼痛,严重者出现下肢行走困难、脊柱侧凸

等表现,部分累及肺部的患者可出现胸腔积液甚至乳

糜胸等.SCA的发病率男性多于女性,平均发病年龄

约为 ２２ 岁,有文献报道了 ６０ 岁以后的迟发性病

例[１,３],提示本病或许有２个发病高峰.本文２例患者

均为青少年,均因局部疼痛或外伤后疼痛就诊,且除骨

骼外未累及其它脏器.

SCA是一种良性疾病,通常表现为溶骨性的骨质

破坏,因此,少部分病例报道有碱性磷酸酶升高,但大

部分实验室检查无异常.其基本病理组织学主要表现

为多发囊样扩张的管道状结构,内包含血液或淋巴液,
囊壁内衬一层扁平状内皮细胞[２,４].SCA 患者情况一

般较稳定,部分可自愈,但有少数病情会进展,其预后

和并发症因骨质破坏的部位和程度以及内脏受累情况

而有很大不同.

SCA的主要影像学表现为广泛的溶骨性破坏,主
要累及椎体及附件[２Ｇ５].CT 上表现为溶骨性骨质破

坏,部分病灶内可夹杂圆点状或条索状骨小梁、呈“栅
栏”样改变,边缘可有硬化边,骨皮质一般无破坏,无骨

膜反应或周围软组织受累.MRI上病灶主要表现为

多发长 T１、长 T２ 信号影,一般无骨髓水肿表现,部分

病灶内可含有脂肪成分而出现短 T１、长 T２ 信号区,
病灶内合并出血时在 MRI上的信号特点更加混杂[６],
增强扫描病灶一般有轻度强化表现.PETＧCT检查并

无特异性,病灶可无代谢活性或表现为非病理性的代

谢活性增加.除典型的影像学表现及临床特征之外,

SCA的确诊需要通过骨活检来排除其它病变,有时需

多次重复活检才能达到最终诊断.

SCA主要应与以下疾病进行鉴别.①内分泌疾

病如甲旁亢患者:一般表现为全身多发骨质破坏,临床

上有全身酸痛、疲惫无力等表现,且原发性甲旁亢可引

起高血钙、低血磷、高尿钙、高尿磷等改变.②朗格汉

斯细胞组织增生症:可累及中轴骨,少见累及四肢远

端,病变椎体可呈“扁平椎”改变,椎旁软组织肿块不少

见.③侵袭性血管瘤病:一般亦为排除性诊断,主要表

现为骨组织溶解破坏,全身骨骼均可累及,以肩胛骨、
骨盆或下颌骨多见[７].此外,还应与转移瘤、磷酸盐尿

性间叶瘤和多发性骨髓瘤等疾病进行鉴别.
目前对SCA的治疗方法尚无定论,以支持性治疗

居多,如骨折固定、并发症的外科治疗等.临床上还可

使用双磷酸盐来减少骨溶解、增加骨矿化[１];放射治疗

和干扰素的治疗也有报道,但疗效并不确切[３].
总之,SCA是一种罕见的涉及血管和淋巴系统的

疾病,好发于青少年,主要累及中轴骨,表现为广泛溶

骨性骨质破坏,实验室检查一般无特殊异常.仔细分

析患者的病史和影像学特征有助于提示诊断,但确诊

一般需依靠骨活检,并需排除其它病变.
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