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[Abstract] Objective  To investigate the MRI appearances of glomus tumor in finger, to 

improve the understanding of this disease for the sake of misdiagnosis. Methods  11 cases 

of glomus tumor in finger proved by pathology were analysed retrospectively. All of the 

cages underwent MRI plain scan and 7 cases underwent MRI enhanced scan. Results  11 

cases located at fingernail 10 cases, a case is located in the dorsal phalanges. The tumor 

borders were clear, MRI showed slightly lower intensities in three cases and isointensities 

in eight cases on T1 weighted images, and showed high intensities on T2 weighted images 

and PDWI. In the enhanced scans，all cases were apparent enhancement. Conclusion 

Finger glomus tumors are typical of the location and MRI appearances, MRI is the 

preferred method for diagnosing glomus tumors finger.
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　　血管球瘤是一种罕见的软组织小型肿瘤，约占手部肿瘤的7.6%，

好发于指端(96%)，以甲下多见(65%)
[1-2]

。手术彻底切除肿瘤及其包膜

是公认的最佳治疗方法
[3]
，如切除不彻底，术后易复发，因此术前准

确诊断及确定肿瘤范围，确保肿瘤及其包膜彻底切除，对减少血管球

瘤术后复发具有重要的意义。有关血管球瘤的MRI文献报道较少，本研

究回顾性分析11例经病理证实的手指血管球瘤MRI表现，以提高对本病

的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  本组共11例，其中男3例，女8例；年龄21～65

岁，平均34.4岁。病程3个月至11年，均无明确外伤史，肿瘤均为单

发；发生部位：手指甲下10例，指骨背侧1例。临床表现：均以局部疼

痛来诊，其中触之剧痛、遇冷加重者9例；甲下可见紫色或紫兰色斑点

改变者8例。11例均行手术切除，术后病理检查证实为血管球瘤。

　　1.2 影像检查  MRI检查采用飞利浦Marconi eclipse 1.5T

及Philips Ingenia 3.0T 超导磁共振扫描仪，采用8通道膝关

节线圈或手部专用线圈，行横断面、矢状面及冠状面自旋回波

序列T1加权像(T1WI)(TR=530～570ms，TE=20～25ms)，T2加权像

(T2WI)(TR=4000～4200ms，TE=70～75ms)；脂肪抑制T1加权像

(TR=500～590ms，TE=20～30ms)及脂肪抑制序列质子密度加权像

(PDWI)(TR=25～40ms，TE=1200～1450ms)检查；增强扫描注射对比剂

Gd-DTPA，剂量0.2mmol/Kg，经高压注射器静脉团注对比剂后行冠状

面、矢状面和横断面T1WI及脂肪抑制T1WI增强扫描。

　　2  结   果

　　2.1 MR表现  本组11例均行MRI平扫，其中7例行MRI增强检查。

肿瘤位于指甲下10例，指骨背侧1例。肿瘤最大直径约为5mm～14mm，
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均呈类圆形，边界清晰，信号均

匀，T1WI呈等信号8例(图1)、稍低

信号3例；T2WI及PDWI上呈高信号

(图2)；增强扫描呈明显均匀强化

(图3-5)，相邻骨质未见明显异常

改变。

　　2.2 手术结果  本组11例肿

瘤均呈类圆形的实性肿物，直径

约为6mm～15mm，边界清楚，切面

呈粉红色、淡黄色，质软，包膜

完整。

　　3  讨   论

　　3.1 血管球瘤的的病因、病

理及临床特征  血管球瘤是一

种发生于血管球的罕见的血管

性错构瘤，占软组织肿瘤的不

到2%
[4]
，可发生于身体的任何部

位，约75%发生于手部，以手指甲

下最为常见，亦可发生于气管、

肺、纵膈、胃、阴茎、神经和骨

等部位
[5]
，多为良性，极少数为

恶性；多为单发，偶见多发。本

组血管球瘤均为良性，均位于手

指，其中10例位于甲下(10/11)，

与文献
[2,4]

报道一致。血管球瘤

的病因目前尚不明确，可能与性

别、年龄、创伤、遗传等有着密

切关系
[6]
，近年来研究报道多无

明确的外伤史。文献报道
[6]
，甲

下型血管球瘤好发于青壮年女

性，以20～40岁多见，而甲外型

无明显性别差异，本组10例甲下

型中男女比为1:4，且20～40岁

者占8例，与文献报道
[6]
一致。手

部血管球瘤一般具有典型的临床

表现，间歇性剧痛、难以忍受的

触痛及疼痛有冷敏感性的“三联

征”。

　　3.2 MRI表现  MRI具有良好

的软组织和空间分辨率，能较好

地显示病变部位、形态、范围、

信号特征、肿瘤的组织成分以及

与周围组织的关系，因而被广泛

用于软组织肿瘤的定位、定性诊

断和肿瘤分期
[7]
。本组肿瘤在T1WI

上呈等或稍低信号，T2WI上呈高信

号，信号均匀，PDWI及脂肪抑制

T2WI呈明显高信号，增强后明显

均匀强化，与文献报道
[8-14]

一致。

由于血管球瘤较小，且病理上具

有较多的毛细血管和扩张的小静

脉，很少有脂肪组织和纤维组织

结构，因此信号均匀，肿瘤增强

后多明显均匀强化。肿瘤具有包

膜，边界清楚，部分包膜在T2WI上

呈线状低信号。由于MRI软硬件的

升级，文献报道
[8]
，高分辨率MRI

在显示直径小于3.0mm的微小病

变方面更具有优势，能进一步降

低血管球瘤的漏诊漏治率，因此

MRI是诊断手指血管球瘤的首选方

法。

　　3.3 鉴别诊断  手指血管球

瘤需与腱鞘囊肿、腱鞘巨细胞

瘤、血管瘤、神经鞘瘤等相鉴

别：(1)腱鞘囊肿：好发于关节和

肌腱附近，T1WI呈低信号或中等信

号，T2WI及STIR呈高信号，内部

多有薄的线样间隔，增强后囊肿

壁可强化。(2)血管瘤：无特定的

生长部位，MRI信号相似，无典型

的疼痛“三联征”表现。(3)腱鞘

巨细胞瘤：好发于手指掌面关节

旁，T1WI上多呈等信号，T2WI上呈

高低混杂信号为特征。(4)神经鞘

瘤：以四肢屈侧较多，较少位于

甲床，T1WI呈低或中等信号，T2WI

呈明显高信号，囊变率高。

　　综上所述，发生于青壮年女

性，手指甲下体积较小(＜2cm)的

肿瘤，在T1WI上呈等或稍低信号，

T2WI及PDWI上呈高信号，增强均匀

明显强化时，应考虑血管球瘤可

能。
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