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血管球瘤１０例临床病理分析
付万垒，郭乔楠　（第三军医大学新桥医院病理科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨血管球瘤的临床病理特征与诊断。方法　回顾性分析第三军医大学新桥医院病理科诊断的１０例血管
球瘤的临床特征、病理形态学及免疫组化染色结果，并结合文献复习进行讨论。结果　１０例患者中，女６例，男４例，平均年龄４５．３
岁，手指末端最常见。肿瘤呈圆形、卵圆形，表面呈灰红色，直径０．４～２．７ｃｍ。典型病理形态学为肿瘤细胞呈圆形、卵圆形，瘤细胞
大小较一致，胞浆呈透明或嗜酸性；瘤细胞异型性不明显，未见核分裂象；瘤细胞围绕薄壁血管呈血管外皮瘤样排列，少数病例间质

可见黏液变性。免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ和Ⅳ型胶原均（＋），而ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ｄｅｓｍｉｎ、ＣＤ３４、ＣＫ及Ｓ１００均（－）。１０例血管球瘤均为
良性，随访１４～１４５个月无复发。结论　血管球瘤是一种罕见的软组织肿瘤，罕见部位的血管球瘤不容易诊断，确诊依赖病理形态
学及免疫组化检查相结合。
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　　血管球瘤是一种血管球细胞来源的比较罕见的软
组织肿瘤，约占所有软组织肿瘤的２％；恶性血管球瘤
更为罕见，不足良性血管球瘤的１％，且二者鉴别十分
困难［１３］。血管球瘤一般好发于正常血管球细胞所在

处，如四肢末端，尤其是甲下部位，也可能发生于正常

血管球结构比较稀少或缺如的部位，如胃、气管、心房

等罕见部位［１３］。该肿瘤虽罕见，但可发生在任何部

位、且良恶性鉴别困难，性质难以明确或者易误诊为其

他肿瘤，如类癌、副节瘤、孤立性纤维性肿瘤及淋巴瘤

等，给患者带来极大的痛苦和损失。２０１３年的 ＷＨＯ
分类明确了其良恶性标准，为病理医师指明了方向。

我们收集了１０例血管球瘤的临床与病理资料，结合文
献复习进而探讨该肿瘤的临床病理特征，旨在提高对

该肿瘤的认识以减少误诊。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００２年至２０１４年在第三军医大学新桥医院

病理科诊断的血管球瘤患者 １０例，其中男 ４例，女
６例，平均年龄４５．３岁；手指末端５例，气管１例，胃
窦１例，鼻腔１例，纵隔１例，锁骨下１例；１０例均行手
术切除，病理诊断明确。随访时间为１４～１４５个月，无
复发病例。患者的详细临床资料见表１。
１．２　方法

标本均经 ４％中性甲醛固定，常规脱水，石蜡包
埋，３μｍ切片，ＨＥ染色，ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ４０显微镜下观
察、摄像；免疫组化采用 ＥｌｉＶｉｓｉｏｎ两步法染色。所用
抗体 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ、ｄｅｓｍｉｎ、Ⅳ型胶原、ＣＤ３４、ＣｇＡ、
Ｓｙｎ、Ｓ１００、ＣＫ、Ｋｉ６７均为即用型抗体。ＳＭＡ（未修
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复），Ⅳ型胶原和 ＣＫ均采用胃酶消化修复，其余试剂
均采用高温高压法修复以提高免疫组化表达效果；

ＤＡＢ显色；用 ＰＢＳ缓冲液代替一抗做阴性对照，已明
确的阳性片做阳性对照，所有实验操作过程均严格按

说明书进行。

表１　１０例血管球瘤患者的临床资料

序号 性别
年龄
（岁）

部位
直径
（ｃｍ） 症状

１ 女 ３９ 气管　　 ２．７ 进行性呼吸困难伴咳嗽、
咳痰４年，加重３个月　

２ 女 ３４ 食指　　 ０．４ 左手食指痛性结节２年，
轻触疼痛明显 　　　　

３ 男 ６４ 拇指背侧 ０．４ 右拇指间歇性疼痛２个　
月，触之剧痛　　　　　

４ 女 ３９ 拇指甲下 ０．６ 右拇指疼痛３年，加重２
个月，触之剧痛　　　　

５ 女 ６１ 胃窦　　 １．６ 腹胀、嗳气、反酸５年，活
动后心前区痛２年　　　

６ 男 ２３ 中指　　 １．０ 右拇指间歇性疼痛１年，
轻触或遇冷疼痛明显　　

７ 女 ２５ 食指甲下 ０．５ 左手食指局限疼痛３个
月，触之疼痛加重　　　

８ 男 ５３ 锁骨上　 ０．６ 发现包块伴疼痛２个月

９ 男 ５３ 纵隔　　 １．３ 体检发现　　　　　　

１０ 女 ６２ 鼻腔　　 ０．５ 右侧鼻塞伴出血３个月

２　结果

２．１　巨检
１０例肿瘤均呈圆形、卵圆形，直径０．４～２．７ｃｍ，

界限清楚；表面可见包膜，切面呈灰红色，实性，质地

较软。

２．２　镜检
肿瘤组织内可见丰富的小薄壁血管，瘤细胞呈袖

套状围绕血管呈“血管外皮瘤”样改变；有２例血管管
腔较大呈海绵状血管瘤样改变（图１ａ）。瘤细胞为圆
形或卵圆形，大小相对一致（图１ｂ），胞膜清楚，胞质均
匀红染或透亮，大部分核圆较一致，染色质分布均匀，

核仁较小而明显，少数病例远离血管的瘤细胞呈卵圆、

梭形（图１ｃ）或核型怪异，可见双核、巨核，未见核分裂
象（图１ｄ）。有１例间质明显黏液变性（图１ｅ）。
２．３　免疫组化染色

肿瘤细胞 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ（图 ２ａ）、Ⅳ 型胶原
（图２ｂ）均（＋），ｄｅｓｍｉｎ、ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ＣＤ３４、ＣＫ及 Ｓ１００
均（－）。Ｋｉ６７指数小于５％（＋）。

ａ：球血管瘤型，肿瘤组织内血管腔较大，呈海绵状血管瘤样改
变，血管球细胞围绕血管呈“血管外皮瘤”样改变；ｂ：经典型，血
管球细胞呈圆形，大小一致，胞浆红染；ｃ：球血管肌瘤型，左侧
圆形的血管球细胞与右侧梭形的平滑肌细胞相互过度；ｄ：即有
奇异型血管球瘤又有球血管瘤的特点，血管呈海绵状血管样改

变，血管球细胞形态多样，核型怪异，可见双核、巨核，未见核分

裂象；ｅ：黏液样型，黏液样间质背景中漂浮着实性的血管球细
胞巢

图１　血管球瘤组织镜检结果（ＨＥ×４００）
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ａ：ＳＭＡ弥漫强（＋）；ｂ：Ⅳ型胶原弥漫（＋）
图２　血管球细胞免疫组化染色（ＥｌｉＶｉｓｉｏｎ法 ×４００）

３　讨论

３．１　临床特点
血管球瘤多发生于青中年，以２０～４０岁好发，总

体无明显性别差异，但是发生于甲下者女性多见；发病

部位非常广泛，几乎可见于身体任何部位，最常见于四

肢末端，其他部位均罕见，如支气管、肾、鼻腔、纵隔、宫

颈、阴茎、尿道旁、骨等仍见少数报道［４７］。患者的症状

与发病部位有一定相关性，发生于皮肤与表浅软组织

的患者，常为皮下红蓝色的小结节，主要表现为长期自

发性、间歇性疼痛，呈烧灼状或针刺样［４，８］；一般数分

钟后可自行缓解；触压或遇寒冷时疼痛明显加剧。发

生于内脏器官及身体深部组织者，可无任何症状或有

受累器官的非特异性症状［９１０］。本组１０例中有５例
发生于手指末端、１例发生于左侧锁骨上皮下浅表软
组织内，均有较为典型的临床表现，与文献报道一

致［４，８１０］。由于血管球瘤比较少见，对其认识不足，且

发生在深部和内脏器官者症状均为非特异性症状，容

易误诊或漏诊。

３．２　诊断要点
血管球瘤是ＷＨＯ（２０１３）软组织分类中血管周细

胞肿瘤的一种，是由血管球细胞围绕血管构成的具有

器官样形态的良性间叶性肿瘤。血管球细胞几乎位于

全身各处，大量文献已经证实它是一种变异的平滑肌

细胞［８，１１１２］。血管球瘤的诊断主要依据病理组织学特

点及免疫组化表型。血管球瘤以单发为主，仅有近

１０％的患者为多发性病变；体积一般较小，直径大多小
于２ｃｍ，少数病例可大于５ｃｍ；肿瘤界限清晰，表面光

滑，切面呈红色或灰红色，实性，质软细嫩似肉芽组织。

光镜下肿瘤组织由血管球细胞、血管和平滑肌细胞组

成，血管球细胞围绕大小不等的血管构成；血管球细胞

一般较小，呈圆形，大小均匀一致，少数瘤细胞可呈梭

形似平滑肌细胞；胞浆嗜双色，部分胞浆透亮；间质内

可见少量纤维组织、神经纤维组织，可发生玻璃样变性

或黏液样变。依据肿瘤组织内血管球细胞形态、血管

大小、平滑肌及黏液背景的构成可分为以下５种［１３］：

①经典型血管球瘤（固有球瘤）：最为多见，约占３／４，
主要以成片的血管球细胞围绕毛细血管性的小血管生

长，呈片巢状分布；细胞界限清楚，胞浆透亮或淡嗜酸

性；核呈圆形，位于细胞中央，间质可透明变性。②球
血管瘤：约占１／５，肿瘤内的血管成分多为较大的扩张
的静脉，似海绵状血管瘤，瘤细胞呈带状、丛状或单层

围绕于血管壁。③球血管肌瘤：约占１／１０，可见成片
的似成熟平滑肌细胞的梭形细胞和典型的血管球细胞

之间相互过渡、混杂。④黏液样型：肿瘤间质黏液样变
非常明显，可伴水肿；⑤嗜酸细胞型：此型瘤细胞胞浆
比较丰富，呈嗜酸性，细胞核深染。另外还有部分非常

少见的特殊类型，如奇异性血管球瘤（瘤细胞核型怪

异，但无坏死或核分裂象等恶性指征，生物学行为呈良

性）和球血管瘤病等。恶性血管球瘤极为罕见［１４］，占

所有血管球瘤的不到１％。２０１３年 ＷＨＯ软组织肿瘤
分类中［１５］恶性血管球瘤诊断标准是具备以下两项中

的任何一项：①肿瘤细胞核有显著的异型性和任何数
量核分裂象；②有病理性的核分裂象。恶性潜能未定
的血管球瘤的诊断标准为肿瘤细胞除多形性外，有以

下任何一项者：①瘤体直径大于２ｃｍ；②部位虽浅表，
但核分裂超过每５０ＨＰＦ５个；③部位深在。本组１０
例均无恶性潜能未定的和明确恶性的依据，术后随访

无１例复发与转移，组织形态学和临床随访均符合良
性血管球瘤改变，其中经典型５例、球血管瘤型２例、
球血管肌瘤型２例和黏液样型１例；其中球血管瘤型
中有１例瘤细胞核型怪异，可见双核，核仁明显，未见
核分裂象，位于左手中指，依据诊断标准也符合奇异性

血管球瘤。血管球瘤的免疫表型：瘤细胞表达 ＳＭＡ、
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ及Ⅳ型胶原，偶可表达 ＣＤ３４；ｄｅｓｍｉｎ、ＣｇＡ、
Ｓｙｎ、ＣＤ３４、ＣＫ一般为阴性。１０例肿瘤细胞 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、
ＳＭＡ、Ⅳ型胶原均呈（＋），ｄｅｓｍｉｎ、ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ＣＤ３４、ＣＫ
均呈（－），Ｋｉ６７指数小于５％（＋）。本组１０例的免
疫组化的结果与文献报道比较一致［８，１１１２］，进一步证

实了血管球瘤在分子水平显示起源于一种变异的平滑

肌细胞。
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３．３　鉴别诊断
血管球瘤虽是一种比较少见的软组织肿瘤，但分

布极为广泛，在病理诊断中，如果遇到肿瘤组织内呈小

圆细胞或卵圆形细胞围绕血管呈“血管外皮瘤”样结

构的肿瘤时，应该想到排除血管球瘤的可能。血管球

瘤需与以下几种肿瘤鉴别：①孤立性纤维性肿瘤，一般
呈细胞密集区和细胞疏松区相间分布，疏松区细胞纤

细，且胶原比较丰富，与血管球瘤不难鉴别；鉴于孤立

性纤维性肿瘤和血管球瘤分布均比较广泛，“血管外

皮瘤”样结构比较明显；当孤立性纤维性肿瘤细胞以

卵圆形或短梭形为主且富于细胞时，或血管球瘤梭形

细胞明显时容易混淆；免疫组化有助于鉴别，血管球瘤

免疫组化表达ＳＭＡ、ａｃｔｉｎ等肌源性标记，ＣＤ３４常为阴
性，而孤立性纤维性肿瘤 ＣＤ３４明显阳性。②血管周
肌细胞瘤是由具有明显平滑肌分化的椭圆形至梭形细

胞围绕在不连续或分支状的薄壁血管周围，呈明显的

同心圆样排列，似厚壁血管；血管周肌细胞瘤与血管球

瘤的典型形态分别代表着血管周细胞肿瘤的形态谱系

的两个极端，目前免疫组化水平无法区分这两种肿瘤，

极少数分化方向不明显或分化稍差的病例，难以鉴别；

鉴别诊断还要依赖病理组织形态学的表现。③神经内
分泌肿瘤，比较好发于肺、胃肠等内脏器官，肿瘤细胞

大小比较一致，细胞形态温和，与血管球瘤相似；但神

经内分泌肿瘤排列一般呈实性片巢状，由较为纤细的

纤维血管间质分隔，无明显“血管外皮瘤”样改变，瘤

细胞胞质稀少，核染色质较粗、深染，核分裂象易见，免

疫组化 ＣｇＡ、Ｓｙｎ等神经内分泌标记阳性，而不表达
ＳＭＡ等肌源性标记。④淋巴瘤细胞大小比较一致，呈
弥漫分布，有时需要与实性排列的血管球瘤鉴别。前

者细胞核膜常有裂隙或凹陷，核染色质多呈粗块状，而

后者细胞核膜相对光滑，核染色质均匀纤细。免疫表

型差别较大，以兹鉴别。⑤海绵状血管瘤是血管瘤中
比较常见的一型，几乎可发生于身体的任何部位，在内

脏中以肝多见；镜下由扩张的、不规则的大血管构成，

血管间有胞质稀少的纤维组织分隔，病程较长者可见

机化性血栓、继发性营养不良性钙化［１６］。当血管球瘤

呈球血管瘤亚型，且血管周围血管球细胞围绕较少时

需要和海绵状血管瘤鉴别，血管球细胞一般呈圆形，大

小较一致，且免疫组化表达ＳＭＡ等肌源性标记可有助
于鉴别。⑥肾球旁细胞瘤的肿瘤组织由实性巢片状圆
形细胞构成，瘤细胞大小一致，核圆形，染色质较细腻；

间质富含薄壁小血管，部分区域呈“血管外皮瘤”样改

变。形态学与发生在肾上的血管球瘤相似，需要鉴别，

肾球旁细胞瘤由于分泌大量肾素，有典型的“三高一

低”的临床表现，即高肾素、高血压、高醛固酮及低血

钾的临床特点，免疫组化ＣＤ３４和肾素呈阳性；而血管
球瘤 ＣＤ３４和肾素呈阴性，且没有“三高一低”的临床
表现可以鉴别［１７］。⑦汗孔瘤可发生于身体任何部位
的皮肤组织，常发生于肢端，多见于足跖和足缘，手及

手指亦可见；镜下瘤细胞呈片状分布，细胞大小一致，

核呈圆形或卵圆形，形态温和，需要和血管球瘤鉴别；

但汗孔瘤常与正常表皮有连续过渡，可见细胞间桥，无

瘤细胞围绕血管呈明显“血管外皮瘤”样结构，免疫组

化ＥＭＡ阳性，而血管球瘤呈阴性可以鉴别。鉴于血管
球瘤发生部位极广泛，还应注意与副节瘤、肌上皮瘤、

具有血管周上皮样细胞分化的肿瘤（ＰＥＣｏｍａ）等鉴别。
３．４　治疗与预后

血管球瘤的治疗方法比较多，常见的有手术切除、

注射硬化剂、内镜下黏膜剥离术、激光以及冷冻等，对

于血管球瘤目前公认最有效的还是手术完整切

除［１８１９］。良性血管球瘤预后比较好，完整切除绝大多

数能治愈；少数病例有术后复发的报道，但复发的病例

多因肿瘤未切除干净。恶性潜能未定的血管球瘤，可

行局部手术切除，密切随访。明确恶性的血管球瘤侵

袭性强，常可局部复发或转移；治疗方法主要为手术完

整切除后，再辅以小剂量的化疗或放射治疗，有助于控

制病情及预防复发和转移［２０］。本组１０例患者均属良
性血管球瘤，术后随访未见复发及转移。

［参考文献］

［１］ＲａｏＲＶＭＳ，ＲａｊａＤＡ．Ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｏｆｓｕｂｕｎｇｕａｌｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｆｉｎ

ｇｅｒｓａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１４，８（１０）：ＤＮ０５－ＤＮ０６．

ｄｏｉ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／２０１４／８９７７．４９３９．

［２］ＫｒｉｓｈｎａｋｕｍａｒＭ，ＳｈａｒｍａＲ，ＰａｗａｒＨＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｌｅｆｔｍａｉｎｂｒｏｎｃｈｉａｌｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｕｒ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１６，

６０（４）：２７６－２７９．ｄｏｉ：１０．４１０３／００１９－５０４９．１７９４６６．

［３］吴永和，苏海燕，郑艺辉，等．心房血管球瘤一例［Ｊ］．中华病理学杂

志，２０１６，４５（９）：６５２－６５３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８０７．

２０１６．０９．０１６．

［４］王艳芬，丁永玲，刘　爽，等．血管球瘤８例临床病理分析［Ｊ］．诊断

病理学杂志，２０１１，１８（３）：１９０－１９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

８０９６．２０１１．０３．００８．

［５］ＴｒｉｐｏｄｉＳＡ，ＲｏｃｃａＢＪ，ＭｏｕｒｍｏｕｒａｓＶ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２０１３，１３７（７）：１００５－

１００８．ｄｏｉ：１０．５８５８／ａｒｐａ．２０１２－０１２５－ＣＲ．

［６］ＲａｓｈｉｄＡｌｉＭＲ，ＫａｎｎａｎＫＫ．Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＪＢｒｏｎ

ｃｈｏｌｏｇｙＩｎｔｅｒｖＰｌｕｍｏｎｏｌ，２０１５，２２（１）：６６－６８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＬＢＲ．

０００００００００００００１２８．

［７］ＤａｇｕｒＧ，ＷａｒｒｅｎＫ，ＭｉａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓ［Ｊ］．

ＣｕｒＵｒｏｌ，２０１６，９（３）：１１３－１１８．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４４２８６４．

［８］张　莉，唐元瑜．血管球瘤２６例临床病理分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学学报，

２０１３，３４（３）：３３６－３３７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１２５６．２０１３．０３．０１４．

０８８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０１７０３４ ·临床研究·

经皮椎间孔镜治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的疗效分析

任飞龙，郭　俊，王洪伟，陈　语　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　目的　探讨并分析评价经皮椎间孔镜技术（ＰＴＥＤ）治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选择２０１５
年２月至２０１７年１月在我院应用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的肥胖患者５２例，比较术前、术后１周、３个月、６个月、
１２个月的ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分，采用改良ＭａｃＮａｂ标准来评定早期临床疗效，术中及术后的并发症用于评定手术的安全性。结果
５２例患者随访时间为６～１２个月，平均８个月，其中４例患者术后出现出口根分布区域的感觉减退，经过３ｄ的脱水及激素治疗后
症状消失。３例患者分别于术后３个月、６个月、７个月出现复发，后转为开放手术治疗后好转。与术前相比，术后ＶＡＳ评分明显降
低，ＪＯＡ评分较术前明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据 ＭａｃＮａｂ标准，术后末次随访时优１６例，良２９例，可４例，差３
例，优良率为８６．５％。结论　经皮椎间孔镜具有创伤小、出血少、恢复快的优势，是治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的安全有效的手
术方法。

［关键词］椎间孔镜；肥胖；腰椎间盘突出症；精准微创
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ＬＤＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７，５２ｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋ，３ｍｏｎｔｈｓ，
６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓＶＡＳ，ＪＯＡａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＭａｃＮａｂｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓ，ａｖｅｒａｇｅｏｆ８
ｍｏｎｔｈｓ．Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｂｎｏｒｍａｌｓｅｎｓａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｎｅｒｖｅｒｏｏｔｅｘｉｔｚｏｎｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｄｉｓａｐｐｅｒａｅｄａｆｔｅｒ３ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　［基金项目］辽宁省科学技术基金（２０１５０２０４０３）
　［通信作者］陈　语，Ｅｍａｉｌ：


Ｃｈｅｎｙｕｍｄ＠１６３．ｃｏｍ

［９］ＷａｎＰＺ，ＨａｎＱ，ＷａｎｇＥＨ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｏｆｕｎｃｅｒｔａｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎ

ＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，８（１１）：１５４０２－１５４０６．

［１０］ＦａｎｇＨＱ，ＹａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＦＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｇａｓ

ｔｒｉｃｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（３６）：４６１６－

４６２０．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ３６．４６１６．

［１１］房惠琼，杨克非，李启明，等．手指多发性血管球瘤３例临床病理

分析［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１２，２８（１１）：１２８２－１２８４．ｄｏｉ：

１０．１３３１５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｅｐ．２０１２．１１．０３８．

［１２］房惠琼，丁彦青，杨克非，等．血管球瘤３２例临床病理分析［Ｊ］．诊断

病理学杂志，２０１０，１７（４）：２５３－２５６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

８０９６．２０１０．０４．０５．

［１３］邹　亮，高慧淳，张　芸，等．胃血管球瘤３例临床病理分析［Ｊ］．

诊断病理学杂志，２０１２，１９（５）：３７０－３７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－８０９６．２０１２．０５．０１４．

［１４］ＤｏｎｇＬＬ，ＣｈｅｎＥＧ，ＳｈｅｉｋｈＩＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｌｕｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２０１５，８（４）：１９０９－１９１４．ｄｏｉ：１０．２１４７／ＯＴＴ．Ｓ８９３９６．

［１５］韩安家，赖日权．软组织肿瘤病理学诊断图谱［Ｍ］．北京：北京大

学医学出版社，２０１４：１２５－１２８．

［１６］杨　丽．血管球瘤的临床病理分析１０例［Ｊ］．中国社区医师，２０１３，

１５（２０）：７０－７１．ｄｏｉ：１０３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６１４ｘ．２０１３．２０．５９．

［１７］游　燕，梁智勇，朱　罛，等．肾球旁细胞瘤２例临床病理探讨［Ｊ］．

诊断病理学杂志，２０１２，１９（４）：２５９－２６２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－８０９６．２０１２．０４．０８．

［１８］ＲｅｄｏｎｄｏＭＴ，ＰａｄｒｏＥ，ＧｕｉｍａｒｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｔｒｅａｔａｇｌｏｍｕｓ

ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅａｉｒｗａｙｓ？［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＰｎｅｕｍｏｌ（２００６），２０１７，２３（１）：

４３－４５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｒｐｐｎｅｎ．２０１６．０８．００１．

［１９］ＲａｉＡＫ．Ｒｏｌｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｒｍｏｓｃｏｐｙｉｎｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｎａｉｌｕｎｉｔｇｌｏ

ｍｕｓｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２０１６，７（５）：４４８－４５０．ｄｏｉ：

１０．４１０３／２２２９－５１７８．１９０４８８．

［２０］Ｄａｌｌ’ＩｇｎａＣ，ＡｎｔｕｎｅｓＭＢ，Ｄａｌｌ’ＩｇｎａＤＰ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｇｌｏ

ｍｕｓｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００５，

７１（６）：７５２－７５７．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ１８０８－８６９４（１５）３１２４４－１．

（编辑：杨　颖）
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