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1  病例分析
　　患者，男，67岁。因腰背部疼痛10年，加重1周于重庆市中医院入院，无胸痛、咳嗽。
行胸部CT检查发现右侧第2后肋肿块。
　　胸部CT平扫及增强：右侧第2后肋呈膨胀性骨质破坏，肋骨内缘骨皮质不连续，周
围见脂肪、软组织样混杂密度肿块突向胸腔内，内夹杂斑点状钙化，边界清楚，范围大
小约5.9cm×3.8cm，周围高密度硬化环，未见骨膜反应，邻近肺组织受压推移，与脊
柱关系密切(图1~图2)。增强后动脉期及静脉期未见明显强化(图3~图4)。
    手术及病理：术中见右侧第2后肋局部膨大，长约6cm，宽约4cm，与脊柱关系密切，
暴露困难，遂离断第3肋骨。病变与周围软组织无明显侵犯。完整切除第2肋骨病变，约
10cm，切缘离病变3cm，切除周围病变组织。术中冰冻病理提示：病变骨组织旁软组
织未见肿瘤性病变。光镜下：可见由大的扩张薄壁血管组成，管壁为扁平的内皮细胞，
腔内充满血液。病理诊断：海绵状血管瘤(图5~图6)。
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图1～图4 CT平扫(图1)右侧第2后肋呈膨胀性骨质破坏，骨皮质不完整，周围见含脂肪的混杂密度肿
块突向胸腔内，内夹杂斑点状钙化，边界清楚，周围见高密度硬化环，未见骨膜反应，邻近肺组织
受压推移，3D-VR图(图2)见骨质皂泡样改变，增强后动脉期(图3)及静脉期(图4)未见明显强化。图5 
(HE×40)海绵状血管瘤(由大的扩张薄壁血管组成)。图6 (HE×100)管壁为扁平的内皮细胞，腔内充
满血液。

2  讨   论
　　骨肿瘤中骨血管瘤占比约1% ,约为良性骨肿瘤的2.6%[1],多见于颅骨和脊椎，却鲜见
于长管状骨，肋骨更是罕见发生[2]。
　　肋骨血管瘤在任何年龄段都可发生，男女比例约1:1，多没有临床症状[3]。有研究者
从之前报道的30例病例总结，肋骨血管瘤多发生于第5~8肋骨，左侧肋骨居多，肿瘤大小
可从2.9cm到16cm不等[1]。此病例发生于右侧第2后肋，跟之前病例部位略有不同，可为
以后的病例总结提供新的数据。
　　因为肋骨血管瘤是以溶骨性骨质破坏为主，而原发于肋骨的肿瘤有大约90%都是恶性[4]，
因此其常常被误诊为恶性肿瘤[1] ，比如有把肋骨侵袭性血管瘤误诊为软骨来源肿瘤的[5]。肋骨
血管瘤的临床最终诊断往往需要病理学结果。
　　综合文献分析[6-7]，肋骨血管瘤影像学主要表现为向胸腔内或胸壁膨出的膨胀性、偏心
性及皂泡样骨质破坏，其内可见骨性间隔或放射状骨嵴，部分钙化，环周高密度硬化带。
增强扫描因为瘤体内血流缓慢，大多并没有强化。MRI表现为T1WI等信号或低信号，T2WI
高信号，其内可见低信号间隔，呈放射状或栅栏状。Tew[8]等认为MRI检查的信号表现加
上病灶内血管数量、脂肪含量等特征有助于该病诊断。本例病例相对以往所有报道的病
例而言，其突出影像特点之一就是有明显的脂肪成分，与Tew提到的特征有共同点[8]。这点可
能与脊柱血管瘤内能检测到脂肪成分类似。
　　肋骨血管瘤虽有一定的影像学特征，但因其少见，需与骨巨细胞瘤、骨化性纤维瘤、骨纤
维异常增殖症、软骨瘤、软骨肉瘤等鉴别。骨巨细胞瘤典型者表现为膨胀性、偏心性、皂泡
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状溶骨性骨质破坏，病灶内无钙化、无脂肪成分，而血管瘤可有脂
肪成分。骨纤维异常增殖症常见于四肢骨,于肋骨多表现为磨玻璃
样、丝瓜络样改变，很少出现骨皮质中断[9]。恶性肿瘤晚期超过一半
会有骨转移,骨质破坏进展快，且常为多发病灶[10],部分患者可有病灶
局部剧烈疼痛甚至病理性骨折等表现。
　　综上所述，肋骨血管瘤虽少见，但CT与MRI图像能观察到肿
瘤范围、大小、骨皮质破坏情况、病灶内部成分，肿瘤与周围组
织结构关系，有一定的影像学特征，对诊断及鉴别诊断有一定诊
断价值。当观察到肋骨肿瘤内有脂肪成分时，更要想到肋骨血管
瘤的可能，从而为临床手术方案的制订提供参考。
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进行检测发现，转移性淋巴结、非转移性淋巴结患者在MRI参数
及DCE-MRI灌注参数方面比较有显著差异，提示MRI、DCE-MRI
检查在直肠癌LNM均有一定诊断价值，且DCE-MRI定量灌注参
数中，转移组患者的Ve、Ktrans均显著高于非转移患者，但两
组患者Kep比较无显著差异，提示转移淋巴结具有大的微血管表
面积，且转移淋巴结具有更严重的增殖、坏死状态，但毛细血管
在渗透性方面无显著变化。本研究还发现DCE-MRI对直肠癌系膜
内LNM诊断准确性及敏感度显著高于MRI，但特异性低于MRI，
提示DCE-MRI较MRI在直肠癌系膜内LNM具有更高的诊断价值。
另外经随访分析发现，两组在检查后24h内并未出现不适反应，
提示在DCE-MRI检查中使用Gd-DOTA对比剂较为安全，分析Gd-
DOTA是大环类结构含钆对比剂，具有更好的血流动力学和热力
学稳定性、有助于对细小病灶的定性，对直肠癌系膜内淋巴结的
检查及定性诊断更具有独特优势，将Gd-DOTA应用于DCE-MRI有
助于评估直肠癌系膜内淋巴结的性质，且Gd-DOTA能在检查结束
后顺利排除体外，不会对机体本能效应产生影响[23-24]。
　　综上所述，DCE-MRI检查在直肠癌系膜内LNM的检出中具有
一定的诊断价值，对比剂Gd-DOTA的应用更有助于临床对淋巴结
性质的评估，且较为安全。
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