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　　1  一般资料

　　患者，男，34岁。“发现右侧头部包块20余天”入院。患者约20天

前发现后枕部约花生大小包块，质地硬，活动度差，无疼痛，起初以为

“火疖”，未行特殊处理，包块无明显明显变化。头颅CT平扫示：右侧

颅骨见三处(右额骨、右顶叶、右颞骨)膨胀性骨质破坏区，内为稍高

密度软组织肿块影，破坏区内见残存条状骨间隔、骨嵴，病变周围未

见骨质增生硬化，颅内外板明显膨胀变薄(图1-3)。既往史：有高血压

病史，口服硝苯地平缓释片控制血压(具体不详)，否认头部外伤史。入

院体格检查：T：36.3℃ P：84bpm R：19bpm BP：120/80mmhg，神志

清晰，右枕部可触及大小约2.0cm×2.0cm×1.5cm包块，活动度差，无

压痛。入院实验室检查无异常。免疫球蛋白血症全套检查均无异常。

骨髓穿刺细胞学示：增生活跃，未见异常浆细胞。胸部、腰椎及骨盆

X线平片检查均无异常。MRI平扫：右侧额部、颞部、枕顶部颅骨内外

板及板障见团块状等、长T1长T2信号区，病灶呈膨胀性改变，范围约

1.9cm×2.9cm，局部脑实质受压，信号未见明显异常。MRI增强：右侧

额部、颞部、枕顶部颅骨病灶均匀强化，枕部部分病灶边缘强化，病灶

基底部与脑膜相连(图4-6)。入院后积极术前准备在麻醉下行右额颞枕

开颅颅骨多发占位病变切除术，术中额部可见颅骨内外板、板障侵袭严

重，异常组织突出颅骨外，大小约2.0cm×3.0cm，与颅骨联系紧密，边

界不清，质地硬，色暗红，撬开并分离骨瓣，见颅骨硬脑膜异常组织与

硬脑膜粘连紧密，大小约4.0cm×4.0cm，边界清楚，质地韧软，色暗

红。沿肿瘤边缘扩大剪开硬脑膜，见额叶局部受压明显，蛛网膜无明显

侵袭受损。于颞部开5.0cm×5.0cm骨窗，探查硬膜下未见明显异常组

颅骨多发毛细血管
瘤一例
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图1 右颞骨骨质膨胀性破坏，呈蜂窝状改变。图2
右额骨膨胀骨质破坏，其内见残存骨嵴样分隔。
图3 右枕骨轻度膨胀性骨质破坏，呈单囊样改
变，边界清楚锐利，无骨膜反应。图4-6为T1WI 
flair+c。右侧颞部（图4）、额部（图5）颅骨病
灶均匀强化，可见低信号分隔，枕部（图6）病灶
边缘强化。图7 病理镜下见肿瘤由薄壁的毛细血管
构成。（HE×200）
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织，分离探查蝶骨脊，见蝶骨脊

骨质异常，硬膜外可见异常占位

性病变，大小约2.0cm×2.0cm，

边界清楚，质地韧软，色红。枕

部以异常病变为中心，做纵形长

约8cm直切口，分离暴露肿瘤周边

至颅骨，术中见枕骨局部侵袭严

重，异常病变突出颅外，颅外大

小约1.5cm×1.5cm，边界不清，

质地软，色红，血供丰富，颅内

部分大小约2.0cm×2.0cm，边界

清楚，质软，肿块与硬脑膜粘连

不紧密，无明显侵袭受损。术后

肿物送上级医院会诊，华中科技

大学同济医院会诊意见：(颞叶、

枕叶及额部)多发性的毛细血管

瘤，符合血管瘤病(图7)。免疫

组化：CD34(+)，CD31(弱+)，

FL11(散在+)，ERG(+)，SMA(+)，

Ki67(LI约10%)。

　　2  讨   论

　　毛细血管瘤是最常见的良

性肿瘤之一，好发于表皮或视

网膜，但发生于骨骼系统极少

见，仅占骨原发肿瘤的0.4%
[1]
，

发生于颅骨的毛细血管瘤病更为

罕见。骨源性毛细血管瘤多发生

于扁骨或长骨的骨干。是一种先

天性发育异常，在胚胎时期部分

血管组织脱离开全身血管系统、

单独在骨组织内发育而成。骨血

管瘤按组织学可分为海绵型、毛

细血管型和静脉型，其中以海绵

型多见。骨源性海绵状血管瘤由

大的薄壁血管和扩张的血管窦组

成，被纤维组织分割，骨毛细血

管瘤病理镜下表现为极度增生、

扩张的毛细血管，缺乏纤维分

隔，表现为很小的血管瘤
[2]
。

　　骨血管瘤可发生于任何年

龄，报道中30～50岁的女性常

见。由于生长缓慢，症状轻微或

无明显症状，且常常发生在非承

重的部位，因此可直到老年才进

展发病。肿瘤发生于脊椎和颅骨

时，因占位效应可引起神经系统

受压症状。病理骨折和截瘫为脊

椎血管瘤常见的并发症。

　　起源于骨的毛细血管瘤大多

数还是表现为良性肿瘤的特点，

轮廓清楚，一般有边界，轻度膨

胀，中间可有分隔，应为镜下增

生的纤维和残留的骨小梁。毛细

血管瘤因血管小，管腔较狭窄且

生长慢，早期多导致骨质蜂窝状

或网格状改变，随肿瘤生长增

大，后期肿瘤破坏区骨质中心可

出现液化坏死而出现囊状改变。

多数学者认为X线/CT检查骨质破

坏出现网格状或蜂窝样改变是骨

毛细血管瘤的特征性表现
[1-3]

。

　　由于灶内积累的血凝块造成

信号或密度不均匀，MRI平扫下肿

瘤信号不均，T1WI呈等、低混杂

信号，T2WI呈不均匀高信号，周

围多数无明显水肿，由于肿瘤血

供丰富，在增强扫描动脉期即出

现明显的强化，而极度扩张的血

管网，又使流入的造影剂潴留，

不易廓清，导致静脉期强化程度

进一步升高
[4]
。少数病灶可表现

为轻度强化或环形强化。本例发

生于额部及颞部血管瘤迅速明显

强化，而位于枕部病灶则表现为

偏侧性边缘强化。
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