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·个案报告·

跟骨海绵状骨血管瘤 1 例报道△
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骨海绵状血管瘤是一种临床上常见的良性骨肿

瘤，好发于脊椎骨、颅骨、肩胛骨、肋骨、锁骨和骨

盆等部位，四肢长骨较少发病；发生于跟骨的骨海绵

状血管瘤更为罕见。其病因尚不明确，各个年龄阶段

均可发病，与性别无明显相关性；起病隐匿，临床表

现及影像学表现多变且无特异性，容易被误诊为骨囊

肿、动脉瘤样骨囊肿、骨肉瘤、骨巨细胞瘤等疾病。

该患者就被误诊为骨囊肿及动脉瘤样骨囊肿，最后经

病理学检查才得以确诊并进行了手术治疗。现报道如

下。

1 病例资料

患者，男，17 岁，2020 年 12 月 25 日因外伤致

右足部肿痛就诊于外院，行右足部 X 线及 CT 检查

提示“右足第 4 跖骨骨折、右跟骨骨肿瘤”，建议跖

骨骨折制动保守治疗；跟骨骨肿瘤建议至上级医院

进一步诊疗。患者为求进一步诊治就诊于本院，本

科门诊以“右跟骨骨肿瘤，右足第 4 跖骨骨折”收

住院。查体：右足前外侧轻压痛，叩击痛明显，皮

肤略肿胀，无破溃，未触及骨摩擦感及反常活动，

右侧跟骨处无压痛及叩击痛，皮肤无肿胀、破溃。

入院后 X 线检查提示右跟骨骨囊肿（图 1a）；CT 检

查提示右跟骨动脉瘤样骨囊肿（图 1b~1d）；MRI 检
查提示右跟骨动脉瘤样骨囊肿（图 1e）；实验室检

查正常，肿瘤标记物阴性。经全科医生讨论后建议

患者接受手术治疗。

2 手术治疗

在椎管内麻醉下行右跟骨肿瘤切除术+髂骨骨移

植术：取右跟骨外侧横行切口，自跟骨体中部底缘向

远端至跟骨前结节，长约 6 cm；依次切开皮肤、皮

下组织，小心分离显露，充分保护足外侧皮神经，沿

骨膜下向两侧游离皮瓣约 2.0 cm，将腓骨长短肌肌腱

向上翻起，充分暴露跟骨前结节，可见骨质病变区隆

起，采用电钻钻孔，开大小约 1.0 cm×1.8 cm 的骨窗,
可见其内凝血块，骨质内壁可见囊性包被，周围骨质

硬化，清除上述囊壁及硬化骨质，并完全清理肿瘤后

取自体髂骨填充。术后病理提示：右跟骨海绵状血管

瘤伴陈旧性出血（图 1f）。术后第 2 d 复查 X 线片提

示右跟骨肿瘤已切除（图 1g）。术后随访 6 个月，患

者恢复良好，切口一期愈合，右跟骨海绵状血管瘤无

复发迹象（图 1h）。

3 讨 论

骨海绵状血管瘤是一种良性骨血管瘤，发病率约

占良性骨肿瘤的 0.2％［1］；约 75%的骨海绵状血管瘤

发生在脊椎骨或颅骨，另外 15%~20%的病例发生在

肩胛骨、肋骨、锁骨和骨盆［2］；四肢长骨较少发病；

发生于跟骨的骨海绵状血管瘤更为罕见。四肢骨骨海

绵状血管瘤的 X 线表现一般为单囊状或多囊状骨膨

胀性、溶骨性改变，囊腔边缘光滑整齐， 内有较多

骨嵴形成，囊腔大小不一且不规则，多表现为囊状或
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图 1 本例患者，男，17 岁，右侧跟骨海绵状血管瘤 1a: 术前 X 线片示右侧跟骨类圆形透亮影，边缘硬化，大小约 1.4
cm×2.0 cm 1b, 1c: 术前冠状位及矢状位 CT 骨窗显示右侧跟骨不规则形囊性病变，内可见粗大骨嵴 1d: 术前轴位 CT 软组

织窗显示病灶内呈软组织密度影 1e: 术前 PDWI-fs 矢状位 MRI 显示右侧跟骨内不规则高信号影，其内可见“液平” 1f:
术后病理提示海绵状血管瘤伴陈旧性出血（HE×200） 1g: 术后第 2 d X 线片示右侧跟骨血管瘤已经切除，并可见植骨影

1h: 术后 5 个月 X 线片示右侧跟骨区血管瘤清除并植骨术后，病灶区可见植骨融合影

皂泡样［3］。CT 检查表现为边缘清楚的溶骨性病变，

轻度硬化，病灶多呈圆点形、长管形、不规则形，

病变区髓腔内或周围软组织内可见团块状软组织密

度影，偶与骨缺损区内的软组织相连；增强后明显

强化［4］。骨血管瘤在长管状骨的 MRI 信号特征与中

轴骨不同，脊椎骨血管瘤在 T1WI 和 T2WI 加权显像

上普遍表现为信号增强，原因是病灶中存在脂肪；

长管状骨血管瘤病变在 T1WI 上均呈等信号，在

T2WI 上呈高信号；当存在周围溶解破坏和局部皮质

破裂时，T2WI 上呈高信号，溶解区在 T1WI 上会明

显增强，有助于骨血管瘤的诊断［5］。由于发生在四

肢骨的血管瘤罕见，影像学表现多变且无特异性，

单凭影像学检查，往往容易将其误诊为骨囊肿、动

脉瘤样骨囊肿、骨肉瘤、骨巨细胞瘤等；该患者就

被误诊为骨囊肿及动脉瘤样骨囊肿。病理学检查才

是诊断骨血管瘤的金标准。骨血管瘤发生在脊柱及

颅骨、无临床症状并且无病理性骨折风险时，一般

不需要治疗；但当发生在四肢承重骨并伴随病理性

骨折风险或患者有临床症状时须进行治疗。治疗方

法主要包括瘤内注射无水乙醇或者硬化剂、血管栓

塞、手术切除治疗、放疗及联合治疗等。据文献报

道，骨血管瘤手术治疗后一般都能取得满意的疗

效，且术后随访尚无复发病例报道 ［6~8］。Kaleem
等［2］的研究发现，即使手术过程中血管瘤瘤体切除

后有残留，术后长期随访也未见复发。目前治疗脊

柱血管瘤多采用经皮椎体成形术（percutaneous verte⁃
broplasty, PVP）［9］，但也有报道经皮骨成形术治疗跟

骨血管瘤［10］。对于瘤体较大、出血风险较高且需要

治疗的骨血管瘤，也可选择血管栓塞术或血管栓塞

后手术切除。手术刮除或截除后植骨是治疗四肢骨

海绵状血管瘤最常见、最有效的方式。放疗可用于

骨血管瘤术后的辅助治疗，也可用于治疗骨血管瘤

的疼痛等临床症状。本例骨血管瘤病发生在跟骨，

跟骨属于承重骨，当瘤体组织逐渐增大，突破骨皮

质时可引起病理性骨折并增加周围组织肿胀等风

险；且本例患者年龄较小，日常运动需求大，当长

时间站立或剧烈运动时有随时发生病理性骨折的风

险。故对该患者实施跟骨海绵状血管瘤切除术加髂

骨植骨是很有必要的。

综上所述，笔者认为发生在罕见部位骨血管瘤的

诊断仍是一个难题。由于影像学表现缺乏特异性，故

需将其与病理学检查结果相结合才能做出正确的诊

断。对于骨海绵状血管瘤的治疗，需根据发生的部位

选择个体化的治疗方式，确保患者得到最有效的治

疗。
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