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·病例报告·

经皮穿刺活检确诊儿童股骨远端骨内血管瘤一例报道

崔浩诚 郑凯 徐明 于秀淳

【摘要】 与发生在椎体和颅骨的骨血管瘤不同，儿童四肢长骨骨血管瘤常常伴有局部疼痛、肿胀等

症状，其影像学特征不典型，常伴有骨质破坏的表现，因此容易误诊为恶性骨肿瘤。经皮穿刺活检术是

明确诊断的优先推荐方式。本文报道1例儿童股骨远端骨内血管瘤的病例，归纳该病例的首发症状、影

像学特点、确诊过程及随访结果，以期为本病的临床诊疗提供参考。

【关键词】 骨血管瘤；四肢长骨；穿刺活检；影像学特点；文献复习

骨血管瘤是一类良性的、生长缓慢的血管源性肿瘤，由

新生的毛细血管、海绵状血管或静脉构成。其最常见的发生

部位为脊柱和颅骨，发生在四肢骨的血管瘤少之又少［1］。有

学者通过大宗病例分析统计，骨血管瘤约占全部原发性骨肿

瘤的 1%，其中发生在椎体和颅骨的约占 75%，发生在肩胛

骨、锁骨、肋骨和骨盆的约占 15%~20%，发生在四肢骨的不

足 5%［2］。发生在椎体和颅骨的血管瘤大部分是没有症状

的，很多都是拍片时偶然发现。而四肢骨的血管瘤通常会伴

有疼痛、局部肿胀等症状，少数还会出现病理性骨折［3］。发

生在椎体和颅骨的血管瘤具有一些典型的影像学表现，比如

“灯芯绒”或“栅栏”征等［4］，但这些特征在四肢骨血管瘤中并

不常见，后者的影像学表现往往根据发生部位的不同而存在

明显差异［5］。由于四肢骨血管瘤的以上特点，误诊误治情况

常有发生，甚至大多数临床医生在鉴别诊断中也不会考虑到

血管瘤的诊断［6］。本文回顾报道一例我科收治的儿童股骨

远端骨血管瘤病人，并对发生在四肢骨的骨内血管瘤相关文

献进行复习。通过总结，进一步认识本病的影像学、诊治和

预后特点，以期提供借鉴，减少临床上误诊误治事件的发生。

临 床 资 料

一、病史

病人，男，6岁。因“左膝关节疼痛不适1个月”就诊于我

科。病人无外伤史，1个月前无明显诱因出现左膝关节疼痛，

呈间歇性隐痛，可忍受，活动后加重，休息后可缓解，伴有夜

间痛。家长给予口服“布洛芬”、外敷膏药等治疗后，上述症

状无缓解。于我院门诊行左膝关节正侧位X线片检查示：左

股骨远端可见异常骨质密度影，正常骨小梁结构消失，内侧

骨皮质变薄，未见明显骨膜反应，干骺端骨密度增强（图1 a、
b）。我科门诊以“左股骨远端骨肿瘤”为诊断收入院。

二、专科检查

入院体格检查：左膝关节稍肿胀，关节周缘皮温稍高，皮

色正常，左股骨远端内侧压痛，左膝关节屈伸活动正常（0~
120°）。进一步完善左股骨远端CT示左股骨远端混合型骨

质破坏，髓腔内可见“虫蚀状”骨质破坏，周围可见部分骨质

硬化及成骨改变，内侧髁及髁间窝处为重。左膝关节MRI示
左股骨远端可见斑片状长T1长T2混杂信号影，内侧皮质可

见轻度骨膜反应，周围未见软组织肿块及水肿反应带信号

（图1 c~f）。其他各项血检验指标均正常。

三、诊疗经过

结合病人年龄、发病部位及影像学检查，初步诊断为“左

股骨远端骨肿瘤，骨肉瘤待排”。为明确诊断，决定行左股骨

远端骨肿瘤穿刺活检术。

穿刺设备和方法：使用意大利思特利活检针，长度10 cm，

直径9 G。麻醉方式：基础麻醉+局部浸润麻醉。根据病人病

变部位以及可能采用的手术入路，选择股骨远端前内侧为穿

刺点。穿刺过程：“C”型臂X线机透视定位左股骨远端病灶

部位准确后，经皮旋转进针，穿透皮质骨后拔出针芯，再次

“C”型臂X线机透视确定进针位置准确（图 1 g）。继续旋转

进针，待病变组织呈柱状楔入针管，水平位移提取器绿色装

置，再垂直位移提取器绿色装置，用力按压到底，此时病变柱

状组织被提取器收敛的“C形爪”束缚，360°旋转手柄，柱状病

变组织被离断，取出提取器，用针芯的针尖向后拨出柱状组

织标本（图 1 h）。穿刺病理提示：（左股骨远端）血管瘤。免

疫组化：CD31（+），D2⁃40（+），P⁃53（-），Ki⁃67（10%）（图1 i）。

最终诊断为“左股骨远端骨内血管瘤”。给予止痛药物（舒林

酸片0.1 g口服，2次/天）治疗后出院。

四、随访

病人自述出院后疼痛症状逐渐减轻，出院后按时门诊随

访。出院后第二年，左膝疼痛症状已完全消失，门诊行X线、

CT检查，显示病变区域骨质硬化，骨质破坏区域整合，可以

观察到较为典型的“蜂窝状”改变（图1 j~o）。
讨 论

发生在四肢骨的血管瘤较为罕见，因此鲜有文献对其临

床特征及影像学表现进行归纳总结。因此，笔者以“hemangi⁃
oma of bone”、“intraosseous haemangioma”、“extremity”、“骨血
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管瘤”为检索关键词，在 PubMed、Embase、Web of Science、
Medline、万方、维普及中国知网数据库进行检索，筛选1990年
1月至2023年10月期间关于四肢骨血管瘤诊治的文献。

设定文献的纳入标准：发生在四肢骨的骨内血管瘤，包

括海绵状血管瘤、毛细血管型血管瘤、静脉型血管瘤以及混

合型血管瘤。排除标准：①发生在颌面骨、颅骨、脊柱及肋骨

等处的骨血管瘤；②骨血管球瘤、骨血管内皮瘤、骨血管肉瘤

等其他血管源性肿瘤；③无影像学描述的文献。最终共筛检

出9篇报道四肢骨血管瘤的文献，连同本文报道的1例病人，

共包含四肢骨内血管瘤病例共25例。文献内容总结见表1。
一、四肢骨血管瘤的症状体征及流行病学特点

大部分的四肢骨血管瘤病人都是因为存在首发症状而

图1 病人，男，6岁 a、b：门诊行左膝关节正侧位X线片示左股骨远端可见异常骨密度改变，正常骨小梁结构消失，内侧骨皮质变薄，未见明

显骨膜反应，病变未突破骺板，髓腔内可见“网眼状”改变；c、d：入院行左股骨远端CT示左股骨远端干骺端骨质破坏、碎裂，内侧髁处为重；e、f：
左膝关节MRI示左股骨远端可见斑片状高低混杂信号影，内侧皮质可见轻度骨膜反应，周围未见软组织肿块及水肿反应信号带；g、h：病人入

院后为明确诊断，在“C”型臂X线机引导下行骨肿瘤穿刺活检术；i：穿刺病理提示血管瘤；j、k：病人出院2年后复查左膝关节正侧位X线片示病

灶未见明显进展，干骺端骨质密度增高，“网眼征”消失，髓内出现条索状高密度影；l、m：CT矢状位示股骨远端干骺端骨质密度增加，皮质及髓

腔内均可见“蜂窝状”骨质改变；n、o：CT平扫示干骺端骨质碎裂征象已消失，内侧髁骨质整合良好
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前往医院就诊，主诉症状以肢体“疼痛”为主。而发生在掌

骨、指骨的骨血管瘤病人往往还伴有“肿胀”症状。Hung等［7］

报道的第5掌骨血管瘤、Thomas等［8］报道的左手中指骨血管

瘤、Kaleem等［3］报道的一例第5掌骨血管瘤，均同时存在病变

部位的疼痛和肿胀。这可能与掌骨或指骨周围软组织覆盖

少及皮质骨破坏程度有关［14］。仅有Kaleem等［3］报道过一例

无症状病人，老年男性，因左膝关节疼痛就诊，行膝关节X线

片检查发现左侧腓骨近端病变，但病变部位及周缘均无疼痛

症状。

骨血管瘤几乎可以发生在任何年龄段。有文献报道，最

小在孕 32周的胎儿发现过颞骨的先天性海绵状血管瘤［15］，

大多数的确诊病人都集中在30~60岁，中位年龄50岁。男女

性别比例约为0.7∶1，差异不明显［16⁃18］。综合分析表1中的24
例四肢骨血管瘤病人，四肢骨血管瘤的发病年龄在 8~83岁
之间，其中 20~60岁之间有 16例，占全部病例的 66.7%。男

11例，女 13例，性别比例为 0.85∶1，与文献报道的骨血管

瘤总体发病率及性别比率基本相符。发病部位为股骨远端

4例，胫骨近端 5例，肱骨远端 2例，股骨近端 3例，肱骨近端

2例，腓骨 4例，跖骨 1例，掌骨 3例，指骨 1例，跟骨 1例。其

中Ching等［9］报道的一例52岁女性，为全身多发骨血管瘤，病

变累及股骨远端、胫骨近端、腓骨近端、股骨头、L5椎体、左侧

髂骨，经切开活检后证实为混合型血管瘤，经保守治疗后随

访 1年，未见病变进展。其余 23例均为单发病灶。因此，膝

关节周围仍然是四肢骨血管瘤的好发部位，上述病例中股骨

远端、胫骨近端及腓骨近端共 11例，包括笔者报道的这 1例
股骨远端骨血管瘤病人，共12例，占全部单发骨血管瘤病例

的48%（12/25）。
二、四肢骨血管瘤的影像学特点

发生在四肢骨的血管瘤影像学表现并不典型，可出现

“泡沫状”或“蜂窝状”等多种溶骨性或混合性的骨质破坏表

现［19］。Rigopoulou等［6］报道了 12例四肢骨血管瘤病人，发生

在胫骨近端、股骨远端干骺端的病变，X线片多表现为类圆

形或不规则形状的低密度病灶，部分边界硬化，其内有增粗

的骨小梁形成，少量一侧骨皮质会变薄。我们报道的这例股

骨远端骨血管瘤病人，初诊时X线片表现为左股骨远端干骺

端的高低混杂密度的病灶区域，可见“大网眼”的类圆形低密

度区，病变靠近骺板的部分为高密度区域，其内正常骨小梁

结构消失，内侧骨皮质变薄，未见明显骨膜反应，病变未累及

骨骺。随访2年后，该病人的X线片表现为“蜂窝状”的骨质

异常区域，病变仍然局限于干骺端，未穿过骺板累及骨骺。

Rigopoulou等［6］报道的发生在肱骨近端的一例骨血管瘤，X
线片表现为髓腔内的弥散性、放射状、硬化状表现。彭金辉

等［12］报道了1例股骨颈部位的血管瘤，X线片表现为边界清

楚的类圆形低密度病灶区域，周围皮质变薄，未见骨膜反

应。发生在掌骨、指骨或跖骨的血管瘤X线片表现骨质破坏较

为严重，多出现骨皮质的破坏、骨膜反应或软组织包块形成。

15例有完整CT检查记录的病例中，有 8例（8/15，53%）

表现为明显的溶骨性骨质破坏，2例（2/15，13%）出现皮质的

表1 四肢骨内血管瘤文献汇总

作者（年份）

Rigopoulou等（2012年）［6］

Hung等（2012年）［7］

Thomas等（1990年）［8］

Ching等（2009年）［9］

Song等（2011年）［10］

Shinohara等（2013年）［11］

Kaleem等（2000年）［3］

彭金辉等（2020年）［12］

娄金鹏等（2022年）［13］

例数

（男/女，例）

5/7

0/1

0/1

0/1

1/0

0/1

3/2

1/0
1/0

年龄

（岁）

48.1
（27~72）

45

20

52

8

22

65.6
（37~83）

22
17

病变部位

胫骨近端4例，股骨远端3
例，肱骨 2例，腓骨 1例，

跖骨1例，掌骨1例
掌骨

指骨

多发：股骨远端、胫骨近

端、腓骨、股骨头、腰椎、

髂骨

股骨近端

桡骨

掌骨 2例，腓骨 2例，肱骨

1例
股骨近端

跟骨

门诊诊断

良 性 骨 肿 瘤 10
例 ，软 骨 肉 瘤 1
例，骨髓炎1例

骨内血管瘤

骨内血管瘤

多发性骨髓瘤？

转移瘤？

慢性骨髓炎？血

管瘤？

血管瘤

骨髓炎 2例，转移

瘤 2例，骨纤维结

构不良1例
骨巨细胞瘤

动脉瘤样骨囊肿

最终诊断

骨内血管瘤

毛细血管型血

管瘤

混合型血管瘤

混合型血管瘤

海绵状血管瘤

骨表面型血

管瘤

骨内血管瘤

海绵状血管瘤

海绵状血管瘤

确诊方式

术后病理

术后病理

术后病理

切开活检

穿刺活检

术后病理

3 例切开活

检，2例穿刺

活检

切开活检

术后病理

治疗

刮除植骨

刮除植骨

前3次行肿瘤切除，

第4次行截指术

对症镇痛治疗

对症镇痛治疗

前 2 次 行 肿 瘤 切

除，第 3 次行肿瘤

扩大切除

2例行刮除植骨，

3例对症镇痛治疗

刮除植骨

刮除植骨

随访

随访 16 个月，无

复发

多次复发后因手

指僵硬、疼痛，行

截指术

随访 1年，疾病无

进展

随访 2年，疾病无

进展

术后随访 3年 3个
月，肿瘤无复发

术后随访26~46个
月，均无复发

随访 6个月，无复

发
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硬化，5例（5/15，33%）出现皮质的变薄或骨膜反应，8例（8/
15，53%）出现病灶内的骨小梁增粗、骨嵴形成或点状钙化

影。我们报道的这例病人，初诊时CT表现为累及到皮质的

溶骨性骨质破坏，干骺端骨质呈“碎裂状”，病灶区域内可见

硬化的骨嵴。2年后复诊，CT表现为较为典型的“虫蚀状”改

变，边界清楚，边缘硬化，可见数量不等的骨嵴和间隔。这与

文献报道的四肢骨血管瘤的CT表现相符，即多为溶骨性的

骨质破坏，病灶区域内可见硬化的骨嵴、骨小梁或点状钙化

影，伴或不伴有骨膜反应或皮质的硬化及破坏。

15例有完整MRI检查记录的病例中，四肢骨血管瘤绝大

多数表现为 T1中等、T2高信号的病变区域（13例，13/15，
86%），病灶形态多不规则，呈斑片状、小叶状等，这与椎体血

管瘤常表现的“灯绒芯”状不同。少量可伴有周围软组织的

水肿信号影，未见报道出现软组织肿块影。彭金辉等［12］报道

的股骨颈部位的血管瘤，MRI出现“液-液”平的表现。这种

影像学表现需注意与动脉瘤样骨囊肿相鉴别。

ECT检查可以发现病灶部位核素的轻、中度摄取增高，

仅Ching等［9］报道的一例全身多发血管瘤病人，其ECT表现

为多个病灶的核素高度浓聚。但骨髓穿刺、肿瘤标志谱、炎

性指标等其他检验均为正常。

三、四肢骨血管瘤的诊断

因为四肢骨血管瘤没有典型的影像学表现，且该例病人

为儿童男性，发病部位在股骨远端，必须明确诊断，以排除恶

性骨肿瘤可能。诊断的金标准仍为病理组织学检查。病理

组织的获取通常采用切开活检或穿刺活检，Mankin等［20］报

道，切开活检具有准确率高，取材充分等特点，但费用高，血

肿、感染、肿瘤播散或污染周围正常组织等并发症的发生率

约为 16%。其中，约有 12%的病人不得不改变原有治疗方

案，而约有 1.2%的病人不得不进行截肢手术。与切开活检

相比，穿刺活检更安全，病理诊断率约80%~97%［21⁃23］，并具有

省时、费用低，并发症较少等特点［24］。因此，套管针穿刺活检

越来越为广大骨肿瘤科医生所提倡［25］。

本研究病人为6岁儿童，为了在最小创伤的代价下获得

最为准确的病理结果，我们采用思特利活检针行骨组织肿瘤

穿刺活检。而要想取得一个可靠的穿刺活检诊断，必须具备

以下条件：⑴术前进行临床与影像学评估，确定准确的穿刺

活检通道：穿刺部位要选取肿瘤生长活性高的边缘部位取

材，且活检通道必须在手术切口入路处或邻近部位，要确保

在手术中做完整切除。⑵术中需在活性组织部位足量取材：

①根据病灶的位置及大小选择合适长度及粗细的穿刺针；②

在保证安全的前提下，可在同一通道内多点取材；③注意穿

刺安全性，在保证足量组织标本前提下，不宜过多穿刺，以防

局部血肿及过多污染周围正常组织。

该病人为股骨远端骨肿瘤，生长活性高的边缘部位在股

骨远端偏内侧髁处，且如果该病人将来需要进行手术治疗，

会选择股骨远端前内侧手术入路，为了能在手术中将活检通

道一并完整切除，因此活检通道选择在股骨远端前内侧部

位。该病人病变范围较广，因此我们在“C”型臂X线机引导

下即可明确穿刺点和进针深度。对于发生在膝关节周围的

长骨血管瘤，尤其是儿童或青少年病人，穿刺活检是首选，如

果两次穿刺仍然不能明确诊断，才需要行切开活检。

四、四肢骨血管瘤的治疗

一般来说，骨血管瘤在生长过程中可出现静止或退化，

因此无症状者可暂不治疗，仅予以随访观察，血管组织可由

纤维组织代替而实现自行愈合［26］。笔者回顾有完整随访记

录的 5例文献报道病例［3，9⁃10］，在明确骨血管瘤的诊断后未

行进一步手术治疗，随访时间最长 46个月，均无进展。有

文献报道 4例病例［3，7，11］行肿瘤刮除/切除+植骨术后，随访

时间大于 12个月，均无复发。仅 Thomas等［8］报道 1例中节

指骨混合型血管瘤，共行 3次手术后肿瘤反复复发，最终因

指间关节僵硬、疼痛，行截指手术。本例病人经穿刺活检明

确为血管瘤诊断后，给予舒林酸片对症治疗，未行手术。随

访 2年，发现病灶部位骨质硬化，股骨干骺端“碎裂”骨质整

合良好。

综上，四肢骨血管瘤可发生在各年龄阶段，影像学表现

多样，发病部位散在，但仍以膝关节周围为多数。对于青少

年病人的股骨远端和胫骨近端的骨血管瘤要引起高度警

惕，必须要由有经验的骨肿瘤医生进行病灶部位的穿刺活

检。明确诊断为骨血管瘤后，可密切随访观察，暂不进行手

术治疗。
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