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[Abstract] Objective  To retrospectively study the imaging findings of 15 patients with 

hemangioma of Long bone and flat bones. Methods  X-ray, magnetic resonance imaging 

(MRI), and computed tomography were performed. X-ray, MRI and CT studies were 

evaluated for lesion location, size, margin, internal matrix mineralization, and extra-

osseous extension. Results  Radiographs identified the lobular osteolytic intramedullary 

lesions with sclerotic margins (8 cases) and coarse linear trabeculation (4 cases), matrix 

ossification (1 case), a heavily calcified lesion (1 case). MRI also identified the soft tissue 

mass in the case of the subperiosteal hemangioma. The CT scan demonstrated the lobular 

osteolytic lesions, the prominent trabeculation and matrix mineralization and evaluated the 

cortex. Conclusion  To reported series of imaging features of intraosseous hemangiomas 

of Long bone and flat bones of hemangioma. The lesion should be differentiated from 

other chondral or expansile lytic tumors. The final diagnosis can only be confirmed by 

histopathology.

[Key words] Intraosseous Hemangioma; X-ray; Magnetic Resonance Imaging; Computed 

Tomography 

　　骨血管瘤是一种良性、生长缓慢的血管性病变，常见于脊椎和颅

骨，也发生于其他部位，如长骨，但临床上较为少见。附肢骨骼的

骨内血管瘤临床少见，影像学表现多样，导致其诊断困难。骨内血管

瘤发生于40～50岁女性，脊椎外血管瘤常累及股骨、胫骨和肱骨干骺

端，主要发生于骨髓质内，很少报道发生于骨皮质和骨膜下。骨内血

管瘤也表现为侵袭性扩张表现，如恶性骨肿瘤。先前报道几例非脊椎

骨内血管瘤，但都以个案报道，但未做出详细的影像特点。本研究目

的是结合相关文献报道，研究分析经病理证实15例附肢骨骼的骨内血

管瘤的X线、CT、MRI影像学表现，依据组织学结果分析骨内血管瘤影

像诊断和鉴别诊断特点。

　　1  材料与方法

　　回顾分析2000.2～2014.12年间本院15例经病理学证实附肢骨骼的

骨内血管瘤患者。所有患者经历肿瘤刮除术和肿瘤切除术和所有外科

切除样本均匀行病理学诊断。临床基本资料包括性别和年龄等见表1。

全部患者执行X光照片，13例患者行磁共振检查，包括自旋回波T1WI

序列，快速自旋回波T2WI，质子加权成像，和短时间反转恢复序列

(STIR)，其中2例患者行钆喷酸-T1WI增强扫描。由于各个患者MR检查

具体部位不同，其成像技术略有差异。13例患者执行CT横断位扫描，

重建其冠状位和矢状位。

　　X光照片和CT评估肿瘤位置、大小、边缘、内部钙化情况、肿瘤周

围和扩散情况。MRI评估肿瘤信号强度特点(周围肌肉组织比较)、肿瘤

旁水中情况、增强方式和软组织肿块情况。

长骨及扁骨内血管
瘤的影像学特点探
讨
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　　2  结   果

　　研究包括9例女性和6例男

性，年龄27～79岁，平均年龄为

43岁。大部分患者临床表现为局

部疼痛和可触及软组织肿块。肿

瘤大小为0.7cm～6.5cm。临床详

细情况包括：性别、年龄、肿瘤

大小、位置、各种影像检查特

点。见表1。

　　9例患者肿瘤位于下肢，其中

4例位于胫骨，3例位于股骨、1例

位于腓骨、1例位于跖骨；3例患

者肿瘤位于上肢，其中，2例肿瘤

位于股骨和1例肿瘤位于掌骨。2

例位于髋臼和1例位于髂骨。15骨

内血管瘤中，其中14例为髓质型

和1例为骨膜下。5例肿瘤位于骨

骺或干骺端，其中2例位于胫骨、

2例肱骨、1例腓骨，2例位于股骨

髁干骺端、1例位于胫骨骨骺；4

例肿瘤位于干骺端交界区。15例

骨内血管瘤特。

　　2.1 髓内骨内血管瘤  

　　2.1.1 X线表现：X线诊断

13(13/15)例患者，其中2例肿瘤

位于胫骨平台，但平片未能发

现。10/14髓内血管瘤呈小叶状溶

骨性病变，7例肿瘤周围可见硬化

边(图1)，2例边界不清(图2)。5

例显示粗线样骨小梁穿过溶骨区

(图3)和3例肿瘤内部可见不规则

骨化灶。4例显示小叶膨胀性清

晰方式与骨外软组织肿瘤成分有

关。1例位于肱骨骨骺或干骺端显

示分叶状大块状钙化。骨髓和骨

膜变化，显示为1例位于胫骨肿瘤

周围可见反应性骨髓硬化，4例邻

近病灶区可见轻度骨膜反应。

　　2.1.2 磁共振成像特点：

12/14髓内血管瘤进行MRI检查。

10例显示肿瘤边界清晰，T2WI 

FSE、PDW、STIR显示不均匀高信

号,所有病变具有低信号边缘。8

例肿瘤T1WI呈等信号(与肌肉比

较)，1例呈低信号，1例可见大部

分脂肪组织高信号，然而1例内部

显示高信号，可能因为亚急性出

血所致。5例观察到粗线样骨小梁

呈低信号影(图4)，6例显示肿瘤

内部点状无信号区(矿化物质)。2

例肿瘤显示水中样信号，边界不

清，其中1在所有序列中乐见线样

低信号区，代表增厚骨小梁(图

5)，2例增强扫描显示不均匀性

强化(图6)。4例肿瘤旁骨髓呈水

肿样信号，与邻近软组织水肿有

关，1例显示骨膜反应。3例患者

表现为侵袭性骨内血管瘤和软组

织肿块。2例X线片显示明显软组

织向外扩散。         

　　2.1.3 CT表现特点：14例患

者执行CT检查，所有患者经活检

确诊。CT检出11例骨髓溶骨性病

变。3例CT显示突起骨小梁穿过溶

骨性区(图7)，4例溶解区可见骨

化影(图8)。3例显示粗大骨小梁

和骨化影。2例为完全溶解区。1

例可见大块状钙化影。1例可见骨

皮质侵蚀和2例骨皮质破裂，5例

显示骨皮质完整。                

　　2.2 骨膜下骨内血管瘤  骨

膜下骨内血管瘤X线表现为圆形软

组织肿块，前面邻近胫骨干骺端

交界区。MRI显示软组织肿块大小

为4×1×3cm，T1WI呈等信号影，

T2WI和STIR序列显示不均匀高信

号影，周围骨膜反应呈低信号分

隔影。未见向骨皮质和髓内扩

散。CT显示垂体骨膜反应和软组

织肿块内垂体骨化分隔(图9)。

　　3  讨   论

　　骨内血管瘤是一种良性血管

肿瘤，占所有骨肿瘤1%
[1]
。骨内

血管瘤常见于脊椎和颅骨，但发

生于长骨(30～50%)和扁骨(80%)

较为罕见
[2]
。骨盆内血管瘤占所

有骨盆疾病的3～4%
[3]

。骨内血

表1 临床特点和影像检查技术

病例	 性别/年龄	      位置	     大小（cm）	          解剖位置	    技术

1	   女/79 	      髂骨	     6.5×5.5×2.8	    髓内	        X、 MRI、CT

2	   男/25 	      髋臼	        4×4×4	            髓内	        X、 MRI、CT

3	   女/45 	      髋臼	          5.5	            髓内	        X、 MRI、CT

4	   男/72 s 	 胫骨骨骺/干骺端	    1.2×1.2×0.9	    髓内	        X、 MRI、CT

5	   女/27 	 胫骨骨骺/干骺端	    2.5×1.8×2.2	    髓内	        X、 MRI、CT

6	   女/27	           胫骨骨骺	     0.7×0.6×0.4	    髓内	        X、 MRI、CT

7	   女/58 	    股骨骨骺	     2.8×1×1.5	           髓内         X、 MRI、CT

8	   男/48 	    股骨骨骺	        1×1×1	            髓内	        X、 MRI、CT

9	   女/18 	 肱骨骨骺/干骺端     5.5×2.5×2.4	    髓内	        X、 MRI、CT

10	   男/69 	 肱骨骨骺/干骺端	      5.5×5×4	           髓内	        X、 MRI、CT

11	   男/42 s	 腓骨骨骺/干骺端	     2.2×2×1.5	    髓内	        X、 MRI、CT

12	   女/53 	    跖骨骨干	           -	            髓内	           X、CT

13	   女/61	           掌骨骨干	        3×2×2	            髓内	             X

14	   女/58	          股骨干骺端	           4	            髓内	        X、 MRI、CT

15	   男/45	        胫骨干骺端/骨干	       4×3×1	           骨膜下	 X、 MRI、CT
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管瘤通常无症状，偶然发现。出

现症状主要取决于肿瘤位置、大

小、肿瘤侵袭情况。长骨血管瘤

通常引起骨骼局部隆起、疼痛。

影像表现多样性因内部细胞基质

不同而决定。组织学表现，血管

瘤大部分为毛细血管网，细胞基

质包括血管、脂肪、平滑肌、纤

维组织和凝结的血液。骨内血管

瘤是女性少见骨原发肿瘤,男女比

1:2
[4]
。本组研究资料显示女性9

例，男性6例，符合骨内血管瘤上

述特点。发病年龄为40～50岁，

在本研究中平均年龄为43岁。

　　骨内血管瘤主要好发于下肢

骨(73%)，尤其是胫骨和股骨
[5]
。

在本组研究中9例血管瘤发生于

下肢(4例胫骨、3例股骨、1例腓

骨、1例跖骨)，3例发生于上肢(2

例肱骨、1例掌骨)，3例发生于骨

盆(2例髋臼、1例髂骨)。长骨血

管瘤常发生于干骺端或骨骺区，

然而骨骺是多病灶血管瘤常见累

及部位
[6]
。Yamamo等

[7]
报道胫骨近

关节的骨内血管瘤，指出仅有2例

血管瘤发生在骨骺区。本研究2例

股骨髁骨骺血管瘤，1例胫骨骨骺

血管瘤，5例骨骺/干骺端血管瘤

(2例胫骨、2例股骨、1例腓骨)，

4例干骺端交界区。

1 2 3

4 5 6

7 8 9

图1显示肿瘤边缘硬化性改变；图2显示肿瘤边界不清；图3显示肿瘤内见骨小梁穿过。图4显示肿瘤内粗线样骨小梁呈低信号影；图5显示肿瘤边界
不清，线样低信骨小梁；图6显示肿瘤增强扫描显示不均匀性强化。图7 CT显示突起骨小梁穿过溶骨性区；图8显示肿瘤溶解区可见骨化影；图9显
示肿瘤骨膜反应和软组织肿块内垂体骨化分隔(图4)。
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　　骨内血管瘤常发生于骨髓腔

内IH。本研究14/15(93.3%)发生

于骨髓腔内。骨内血管瘤位于

33 %骨皮质和12%骨膜下
[8]
。据相

关文献报道，骨内血管瘤典型X

线表现溶骨性破坏，边界清晰，

轻度膨胀性改变，内可见粗大骨

小梁，呈日光状，皂泡状或蜂窝

状表现
[9]
。另外，完全溶骨性改

变，在T2WI显示高信号影，T1WI

显示各种信号影
[10]

。

　　3.1 髓内血管瘤  在本组资

料中，X线检查到11/14例骨髓内

血管瘤，边界清楚或不清楚分

叶状骨溶解性改变(5例)，粗大

骨小梁形成和/或内可见钙化灶

(2例)。MRI检出9/11例髓内骨内

血管瘤，T1WI呈低信号或等信号

影，除1例病变T1呈高信号,可能

由于脂肪或亚急性出血；所有病

灶在T2WI和STIR像呈高信号。骨

髓内血管瘤CT表现为典型脊椎表

现为呈“原点”形式，但血管瘤

也表现为溶骨性改变，边界清

晰，内部可见粗大骨小梁(蜂窝

状)或放射针状或内部钙化灶
[11]

。

X线或CT检查骨内血管瘤偶然发现

钙化灶。但钙化灶及软组织肿瘤

少见
[12]

。在某些骨内血管瘤病例

常缺乏典型X线表现，当肿瘤呈溶

骨性改变，囊性病变伴或不伴有

硬化边，常误诊为骨巨细胞瘤、

骨囊肿或骨纤维异常增殖症
[13]

。

在本研究资料中，2例表现为纯溶

骨性改变，2例位于胫骨平台。X

线诊断较为困难，但CT和MRI 能

偶清晰病变情况。另外，尚未报

道完全钙化骨内血管瘤。在本组

资料病例10表现为共肱骨头和颈

部分叶大块状钙化(4×5×5.5cm)

和轻度膨胀性改变。CT表现为骨

皮质轻度膨胀，但无骨皮质破

坏。

　　Chawla等
[14]

报道虽然骨内

血管瘤呈膨胀性改变和骨皮质侵

蚀，但膨胀性溶骨性破坏较为少

见。在本组资料中，4/13例骨内

血管瘤表现侵袭性改变，误诊为

恶性肿瘤，表现为不规则骨质破

坏，软组织肿块。例1为较大病

灶，髂骨膨胀分叶改变，扩展到

邻近关节腔内。例2为小膨胀性

破坏病灶(4×4×4cm)，破坏髋

臼上中间壁，软组织肿块延生到

骨盆和坐骨，向深处到达闭孔内

肌。Nguyen等髋臼血管瘤也表现

为侵袭性改变
[15]

。例9膨胀性破

坏(5.5×4.5×2cm)，内可见钙

化灶，T1WI呈低信号改变，T2WI

呈高信号，骨皮质呈线样改变，

可见骨膜反应。例13表现为第二

掌骨膨胀溶骨性破坏，线样骨化

和骨外扩散。对于表现不典型骨

内血管瘤表现为侵袭性改变，应

高度怀疑恶性肿瘤可能，如淋巴

瘤、转移瘤、骨髓炎或软骨肉

瘤。

　　MRI能够敏感检出骨膜反应、

骨髓水中和软组织水肿。骨膜反

应在2例股骨髁血管瘤和1例累及

肱骨上髁血管瘤表现明显。

　 　 3 . 2  I H 骨 膜 下 血 管 瘤  

Rougraff等
[16]

报道1例骨膜下血

管瘤，表现为皮质硬化和皮质增

厚，骨膜下血管瘤边缘可见骨膜

反应。在本研究资料中，45岁男

性患有骨膜下血管瘤，X线表现为

胫骨近段干骺端交界区，边缘清

晰软组织肿块。 

　　3.3 骨皮质血管瘤  骨皮质

血管瘤极为少见。到目前为止，

仅有10例报道，大部分开始误诊

为骨样骨瘤。骨皮质血管瘤通常

表现为2种形式：骨皮质内无硬化

透亮区和局限性皮质增厚，中央

可见结节样瘤巢，在一些病例，

瘤巢中央可见钙化灶
[17]

。骨皮质

血管瘤影像鉴别诊断较为容易，

主要包括中央钙化，“电网样”

改变，或T1WI显示呈高信号(血管

丰富及血流缓慢)
[18]

。

　　总之，长骨和扁骨原发骨内

血管瘤影像诊断较为困难，因骨

内血管瘤较为少见，影像学表现

多样性和非特异性。但如果CT和

MRI发现小叶样溶骨样改变，内可

见粗线样骨小梁形成因高度怀疑

血管瘤可能。内部粗线样骨小梁

形成是诊断骨内血管瘤的影像特

点。髓内血管瘤呈侵袭性膨胀，

貌似恶性骨肿瘤，同时皮质和骨

膜下型血管瘤误诊为骨样骨瘤和

骨膜肉瘤可能。明确骨内血管瘤

影像诊断特点还需要进一步研

究。
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