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左侧第二肋骨血管瘤 1 例
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摘　要：肋骨血管瘤起源于骨骼内异常增生的血管，是一种生长缓慢的良性肿瘤，常伴有骨质破坏。肋骨血管瘤较为罕见

且缺乏特异性临床症状，少数患者可出现局部疼痛和肿胀症状，第一肋骨处的血管瘤可因对神经、血管以及周围组织的压

迫导致胸廓出口综合征。肋骨血管瘤的诊断常依赖于影像学检查和术后病理，骨皮质的破坏可通过CT或MRI 观察到，X

线平扫和计算机断层扫描可观察到粗糙小梁结构。手术是治疗肋骨血管瘤的主要治疗方式，术后组织病理是肋骨血管瘤的

重要诊断方式。本文报道一例左侧第 2肋骨血管瘤，因体检发现肋骨肿物入院，无疼痛、肿胀等症状。超声显示左侧第二

肋骨肿物；CT及肋骨三位重建提示骨质破坏。术中见 3×2×2cm 肿块，术后病理确诊肋骨血管瘤。
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1 引言

骨血管瘤作为一种相对少见的良性肿瘤，主要发生在

脊柱和颅骨等部位，而在肋骨上出现的病例更为罕见 [1]。

尽管文献中关于肋骨血管瘤的具体描述和研究有限，但该肿

瘤确实属于一种源自骨骼内血管异常增生形成的病变 [2–4]。

虽然肋骨血管瘤发病没有明确的年龄界限，但在青少年群体

中的发病率相对较高，且男女患者之间并无明显的性别差

异，意味着男性和女性均有患病的可能性 [5]。肋骨血管瘤

作为一种起源于骨骼内的血管良性肿瘤，其生长速度通常

较为缓慢，表现为皮质破坏，伴有骨外肿块和溶骨病变 [6]。

这种病变可以局限于骨骼内部，但有时也可能向周围的软组

织扩散。多数情况下，肋骨血管瘤以单个孤立病灶出现 [7]。

肋骨病变的鉴别诊断众多，包括骨转移、原发性良性肿瘤（纤

维发育不良、骨软骨瘤、动脉瘤性骨囊肿、嗜酸性肉芽肿

和血管瘤）和恶性肿瘤（软骨肉瘤、成骨肉瘤、骨髓瘤和

尤因斯肉瘤），但由于肋骨血管瘤的罕见性，其诊断难度

大大增高 [6,8]。肋骨血管瘤在多数情况下并无明显症状，通

常是在进行 X 射线、CT 或 MRI 等放射学检查时偶然被发现

[9]。然而，当血管瘤体积增大至一定程度时，可能会引发局

部疼痛和肿胀等症状。在极少数特殊情况下，特别是起源

于第一肋骨的血管瘤，由于其位置临近颈部和胸部的重要

结构，有可能对周围神经、血管或其他组织产生压迫作用，

进而导致胸廓出口综合征的发生，表现为一系列与神经受压

相关的上肢和颈部症状 [10]。CT 或 MRI 可以识别肿瘤引起的

皮质破坏的大小和程度 [9,11]。血管瘤具有特征性的旭日纹、

蜂窝状或肥皂泡外观，表现为边界清楚的溶解性病变，在 X

线平扫和计算机断层扫描图像上呈现粗糙的小梁图案。在核

磁共振成像上，血管瘤通常表现出独特的特征。对于含有脂

肪成分的血管瘤，在 T1加权图像上可能会呈现高信号强度，

这是因为脂肪组织在 T1WI 上的信号较高。相反地，血管瘤

内部的血流空隙和血管通道在 T2 加权图像以及流动补偿序

列如质子密度或 FLAIR 图像中可能表现为高信号，这是由于

快速流动的血液造成“流空效应”所致。通过不同的权重序

列扫描，MRI 能够提供病变区域的详细信息，包括其边界、

内部结构以及与周围正常组织的关系等特征。这些表现有助

于对血管瘤进行准确识别和定位，并与其他可能的病变进行

鉴别诊断 [12,13]。18F-FDG PET/CT 越来越多地被用于获取良

性和恶性肿瘤（包括转移性肿瘤）的更多信息。在PET/CT上，

肋骨血管瘤的 SUVmax 为 2.2-6.7[14,15]。因此，PET/CT 可

能无法提供区分肋骨血管瘤和恶性肿瘤的有用信息。肋骨血

管瘤也可通过针刺活检的方法进行诊断，但部分学者认为，

在未明确判断为多发性骨髓瘤或多灶性转移病变的情况下，

应谨慎对待进行针刺活检的操作以避免肿瘤细胞沿穿刺路

径播散（即针道播种）[1]。因此，在考虑活检手段时，需综

合评估风险与收益，可优先选择其他影像学检查、血液检测

以及更安全的活检方法以协助诊断。不过，一些学者使用了

一种全自动细针装置，能安全获得肋骨血管瘤的明确诊断

[16]。血管瘤的主要治疗方法是手术切除，但大的病灶在手

术过程中会大量出血，不仅增加了手术难度和危险性，也可

能导致术中失血过多而引发休克等问题。使用凝胶泡沫对肋

骨血管瘤进行临时栓塞，可使病变的大小和血管急剧缩小，

从而进一步减轻病变切除的难度 [17–20]。肋骨血管瘤切除术
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前通常无需活检。因为术前活检可能会出现大量出血和血肿

等并发症，使区分恶性肿瘤和良性肿瘤的过程复杂化 [3]。

2 临床资料

患者女，31 岁。体检发现左侧第二肋骨肿物 3 天。入

院查体：胸廓无畸形，左侧第二肋骨处局部隆起，无压痛。

患者既往体健，无特殊病史。入院后胸壁超声显示：左侧第

二肋骨肿瘤，密度不均。胸部 CT 及肋骨三维重建片示：左

侧第二肋骨局部骨质膨胀改变，内部密度减低，局部骨质变

薄、欠连续。见图 1，2。

图 1, 2 胸部 CT 及肋骨三维重建显示左侧第二肋骨局部骨

质膨胀改变，局部骨质变薄、欠连续

2018 年 1 月 12 日在全麻下行左侧第二肋骨肿瘤切除

术，术中见：病变位于左侧第二肋骨中部偏脊柱端，肿瘤约

3×2×2cm，肿瘤骨皮质菲薄。切开肿瘤后可见肿瘤内灰红

色絮状组织和血液。镜下见送检组织内见多量厚薄不一的血

管见图 3。病理诊断：左侧第二肋骨血管瘤。电话随访 3年，

患者病情稳定，无复发。

图 3 镜下见送检组织内见多量厚薄不一的血管组织 

HE×200

3 讨论

肋骨血管瘤是一种罕见疾病，在胸壁肿瘤的鉴别诊断

中应注意鉴别。术前活检通常不影响治疗方法，首选治疗方

法仍然考虑手术切除。本例骨状血管瘤位于左侧第 2肋骨，

临床比较少见。CT 及肋骨三维重建均显示病变向肺野内突

出，病变呈明显的膨胀性破坏改变，故临床易误诊为肋骨恶

性肿瘤，确诊需依赖手术及病理活检。考虑此肋骨血管瘤为

良性肿瘤，无恶变倾向，切除后不易复发，故治疗以完整切

除肿瘤即可，无须扩大切除。

国内外关于肋骨血管瘤的报道较少。因其缺乏显著临

床表现，多数患者表现为无症状，加之鉴别诊断的多样性，

肋骨血管瘤的诊断具有较大难度，在临床诊治过程中需要格

外注意。虽诊断具有挑战性，但由于肋骨血管瘤具有一定影

像学特点，所以CT、X线和磁共振等影像学检查可助其诊断。

大多数情况下手术是肋骨血管瘤的有效治疗方式，鉴于大多

数肋骨血管瘤为良性肿瘤且生长缓慢，完整的手术切除即可

有效治愈此病，无需扩大切除和术前术后的抗肿瘤治疗。
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