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左后上纵隔毛细血管瘤１例
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ｈｔｍｌ（２０１４０８２１）

　　纵隔毛细血管瘤（ｃａｐｉｌｌａｒｙｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ，
ＣＨＭ）是由弥漫增生的小血管构成的肿块，其内壁衬以血管内
皮，血管内充血或有钙化的血栓（静脉石）存在。本病罕见，我

院诊治１例纵隔毛细血管瘤患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，６５岁，在当地医院体检发现左后上纵隔占位。
２０１３年３月１１日来我院就诊，以“左上后纵隔占位４月余”入
院，３０年前有子宫全切史，３年前有腰椎间盘手术史，２年前有
左侧腮腺囊肿切除史。查体未见异常体征。Ｘ线胸片：左肺尖
左侧脊柱旁见一高密度梭形肿块影，大小约５．３ｃｍ×２．９ｃｍ，
边缘光滑，左侧斜裂处见积液征，两肺门增大（图１）。ＣＴ增强
扫描：后上纵隔左侧脊柱旁可见椭圆形软组织密度影，密度不

均匀，边缘光整，增强扫描明显不均匀强化，其内可见低密度无

强化坏死区，病灶内缘突入椎间孔（图２）。入院诊断：①神经
源性肿瘤；②腰椎间盘突出术后；③子宫切除术后；④左侧腮腺
囊肿术后。完善相关检查后，行相关对症支持治疗，择期进行

手术治疗。手术所见：肿物位于后纵隔内，表面完整光滑，呈灰

褐色、质韧。病理：镜下见大量小血管弥漫增生（图３），证实为

纵隔毛细血管瘤。术后予以抗炎、止血、促进肺功能等综合治

疗。随访１年，患者生活质量较高，无并发症。

图１　纵隔毛细血管瘤患者Ｘ线表现

!

"

#

Ａ：动脉期；Ｂ：静脉期；Ｃ：延迟期
图２　纵隔毛细血管瘤患者的ＣＴ增强表现
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图３　纵隔毛细血管瘤的组织病理学观察　（ＨＥ×４０）

２　讨论

　　纵隔血管源性肿瘤罕见，按性质可分为良性及恶性［１－２］，

按结构分为：海绵状血管瘤［３］、毛细血管瘤、蔓状血管瘤。毛细

血管瘤与海绵状血管瘤的区别除了血管腔的大小外，镜下形态

及大体标本也有很大不同。该瘤由弥漫增生的小血管构成，无

平滑肌层，肉眼肿瘤切面可见弥漫小血管腔，质实，不同于海绵

状血管瘤的蜂窝状改变。毛细血管瘤多发生于皮下，肌肉、内

脏、骨等部位也可发生。纵隔毛细血管瘤可发生于任何年龄，

多发生在４０岁之前，尤以１０岁以下高发，无明显性别差异，好
发于前纵隔。可呈浸润性生长，故形态可不规则，其中可有静

脉石，外围有包膜，部分患者可出现纵隔结构的压迫症状，多数

患者没有临床症状。本例无任何临床症状，于体检时发现。肿

瘤如位于后纵隔脊柱旁，可引起临近肋骨的骨质缺损或骨质增

生肥大，也可呈哑铃状生长，一端在后纵隔内形成肿块，另一端

在椎管内可压迫脊髓引起症状。本例虽在脊柱旁，并未引起骨

质缺损或骨质增生改变，可能与该瘤生长时间相对较短有关。

Ｘ线表现多呈圆形，轮廓清楚、光滑，也可呈浸润性生长，肿块
无清楚的边界，偶在肿块中发现静脉石［４］，ＣＴ表现：大多数病
灶呈境界清楚的肿块影，仅少部分与周围结构分界不清或呈弥

漫浸润。平扫时肿块密度不均匀，部分患者肿块内可见小点状

钙化或静脉石，偶尔可见脂肪密度影，增强后呈典型的多灶性

或弥漫性不均匀性强化。本例即为典型多灶性不均匀强化。

另外，该瘤也可呈中心型或外周型强化，肿块内也可见强化的

血管腔，在动脉期即能显示与纵隔血管一样的强化。

　　根据本例发病部位及其不均匀强化的特点，术前被误诊为
神经源性肿瘤。神经源性肿瘤在后纵隔肿瘤中最为常见，绝大

多数发生于后纵隔脊柱旁沟的神经组织，可发生于任何年龄，

增强扫描时通常也呈不均匀强化。少数患者可见肿块内散在

的、针尖状的钙化。ＣＴ表现上与血管瘤鉴别有一定的困难。
但毛细血管瘤的强化比神经源性肿瘤的强化应该更为明显。

　　纵隔毛细血管瘤定性诊断有一定的困难，但通过对该病例
的分析及文献复习，对 ＣＴ动态增强扫描显示渐进式强化特点
及静脉石的无特异性临床表现的纵隔肿瘤，除了从常见病、多

发病的角度出发外，还应考虑到该病的可能。
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