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%摘要&
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目的
!

探讨血管球瘤"

*"

$的临床及病理学特征%方法
!

回顾性分析手术切除并经病理确诊
/4

例手指血管球瘤的临床资料&组织学形态及免疫组织化学染色结果!并复习相关文献%结果
!

血管球瘤好发于

甲下!疼痛具有特征性#光镜下肿瘤细胞形态一致!呈圆形&卵圆形!胞浆丰富红染&透亮!无明显异型性!血管丰

富!瘤细胞围绕血管呈巢片状排列!间质可见黏液变&玻璃样变!含丰富的神经纤维和肥大细胞%免疫组织化学

示
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例样本中瘤细胞
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;<(
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$!瘤细胞周围间质中神经纤维
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例样本中血管
'%$1

"

_

$!

2

例样本
'%//0

散在"

_

$%

/1

例患者术后随访
2

个月至
1

年!其中
,

例复发!

/,

例无复发及转移%

结论
!

血管球瘤多属于良性肿瘤!结合其特征性的疼痛特点&好发部位&病理学特点和免组标记可做出准确诊

断%恶性血管球瘤诊断要慎重!疼痛可能与神经纤维有关%
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血管球瘤!

U

RPLTSNTLPG

$

*"

"是来源于血管球

罕见的软组织良性错构瘤$具有典型的+三联征,$包

括自发性间歇性剧痛&难以忍受的触痛&疼痛的冷敏

感性#主要发生在指的远端$尤其是甲板下$身体的

其他脏器如胃&肠&气管&肾等也有报道(

/#1

)

#其病因

尚不清楚$以青壮年女性多见#由于其发病率低$临

床容易误诊(

2

)

#本研究对手指血管球瘤临床病理进

行分析$现报道如下#

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

收集
,-/$

年
/

月至
,-/0

年
0

月确

诊的手指血管球瘤为研究对象$由两位高年资病理医

师复阅切片$诊断标准参照
I9H

软组织肿瘤分类中

$3,,

重庆医学
,-/.

年
0

月第
14

卷第
/$

期



血管球瘤的诊断标准#

!+"

!

方法
!

记录患者临床资料&组织学形态及免疫

组织化学染色情况$并复习相关文献$从组织起源&致

痛机制&诊断方法&组织形态&鉴别诊断&恶性诊断标

准及治疗预后对
*"

的特点进行分析#所有标本均

经福尔马林固定$规范脱水$石蜡包埋后行
9&

切片

染色#免疫组织化学采用
;T

V

DGEOSOPB

二步法$抗体

'%$1

&

'%//0

&

;<(

&

EOLDBNOB

和
;#/--

均购自福建

迈新生物技术有限公司#

!+#

!

结果判定
!

病理类型判断'参照
I9H

血管球

瘤的诊断标准$按瘤细胞&血管结构和平滑肌组织的

不同比例分为
$

种类型#疗效判断(

3

)

'显效$血管球

瘤症状完全消失$

//

!

12

个月无复发或是转移情况$

常规检查等恢复正常或有很大的好转%有效$血管球

瘤症状基本消除$

//

!

12

个月有复发但症状轻$常规

检查等基本好转%无效$血管球瘤症状没有转变或好

转现象微弱$常规检查等无变化#

"

!

结
!!

果

"+!

!

临床资料
!

共收治血管球瘤患者
/4

例$男
0

例$女
//

例$年龄
/.

!

0/

岁$中位数
1$

岁$病程
/

!

/-

年$均无明显诱因$发病年龄多在
1,

!

14

岁#左手

手指
3

例$右手手指
/,

例%皮下
2

例$甲下
/$

例%拇指

0

例$手示指
1

例$中指
3

例$手环指
/

例#本组
/,

例

诊断为经典型$

3

例诊断为球血管瘤型#

/4

例均出现

不同程度的疼痛!间歇性疼痛$局限性触痛&压痛$晨

起&夜间或受凉后加重"$表现为针刺&烧灼样痛$保暖

后可缓解#皮肤完整无破溃$甲体&甲床完整$指体末

梢感觉及血运尚可#关节活动度良好
1

例$关节活动

受限
,

例$三联征阳性
1

例$甲下呈暗红色
,

例$甲下

见暗紫色结节
/

例$病变呈淡青色斑块
/

例#大头针

试验
/1

例指端!

_

"$

,

例不明显#冷敏感试验
//

例

阳性$热敷后可缓解
3

例$

0

例不明显#

a

线检查
/3

例中
/

例示甲下局部骨质吸收$

/

例示骨质压缩$其余

未见明显异常#

3

例超声示低回声包块$边界不清$考

虑血管球瘤%

,

例可见血流信号%

/

例血流信号不明

显%

/

例误诊为血管瘤#临床治疗'臂丛麻醉后行肿物

切除术$在压痛处做纵行切口$甲下者切除指甲行开

窗术$其中
/

例末节骨质被病变侵蚀较重$指骨背侧

骨皮质已浸透#

"+"

!

组织学形态
!

巨检'送检组织体积
-+,

!

-+4

CL

$部分有完整包膜$肿物大多呈暗红色&黄白色$质

偏软#镜检'肿瘤由血管和围绕血管分布的成片瘤细

胞组成$瘤细胞呈圆形或卵圆形$胞质淡嗜伊红色$细

胞境界清晰$核圆形居中$血管为毛细血管或扩张薄

壁的静脉$部分间质黏液样变$有数量不等的神经纤

维及肥大细胞$见图
/

#

"+#

!

免疫组织化学
!

/4

例样本中瘤细胞
EOLDBNOB

&

;<(

!

_

"$瘤细胞周围间质中神经纤维
;#/--

!

_

"%

/3

例样本中血管
'%$1

!

_

"$

2

例样本
'%//0

散在

!

_

"$见图
,

#

!!

(

'成片瘤细胞%

)

'间质黏液样变

图
/

!!

镜检结果!

9&b/--

"

!!

(

'

'%$1

%

)

'

;#/--

%

'

'

;<(

%

%

'

EOLDBNOB

图
,

!!

免疫组织化学检查结果!

b/--

"

"+A

!

随访资料
!

/1

例患者术后进行电话随访$时间

2

个月至
1

年$查看是否出现复发或转移情况$其中
,

例首次术后疼痛$二次手术后疼痛消失$其余
/,

例术

后疼痛消失$无复发及转移#

#

!

讨
!!

论

!!

血管球瘤起源于神经肌动脉球$是一种正常的有

丰富神经纤维支配并具有调节温度功能&控制末梢血

管的舒缩&调节血流量的动静脉分流#病变可发生于

任何年龄$年轻人居多$好发于四肢末端尤其甲下$其

他部位也可发生但少见#本组资料患者发生于左手

手指
3

例$右手手指
/,

例%手拇指
0

例$手示指
1

例$

手中指
3

例$手环指
/

例#是否可以大胆设想发病与

左右手及不同手指的使用率有关$这种设想需要更大

样本去进一步证实#曾有学者认为血管球瘤可能是

长期的摩擦&挤压&温度变化等刺激导致的血管球细

胞异常增生$从而形成痛性肿块(

0

)

#这在某种程度和

本组研究后的设想吻合#

本病好发于甲下$患者有不同程度的疼痛或不

13,,

重庆医学
,-/.

年
0

月第
14

卷第
/$

期



适$可能是在肿瘤中有较多的神经纤维$所以对痛觉

较为敏感(

4

)

#本研究显示$瘤细胞周围间质中神经纤

维
;#/--

!

_

"$也可解释疼痛的原因#大头针试验
/1

例指端均!

_

"$

,

例不明显$而其他部位的血管球瘤常

常缺乏这两个特点#

血管球瘤是一种良性肿瘤$彩超血流显像对血管

球瘤有诊断价值#本组
3

例超声示低回声包块$边界

不清$考虑血管球瘤%

,

例可见血流信号%

/

例血流信

号不明显%

/

例误诊为血管瘤#说明超声对血管球瘤

的早期诊断可提供一定的辅助依据$但不是诊断的金

标准#术前超声检查可反映瘤体的大小&位置&内部

血流&邻近指骨有无受压或侵蚀$为手术方案选择提

供重要依据$以保证肿瘤彻底切除$定位准确&实时&

价廉&简单易行$应作为血管球瘤术前定位的首选影

像学检查(

.

)

#

a

线检查本组
/3

例中
/

例示甲下局部

骨质吸收$

/

例示骨质压缩$其余未见明显异常#说明

a

线对血管球瘤无诊断价值#血管球瘤独特的病理

形态特点即可明确诊断$与超声&

a

线相比$病理学依

然是血管球瘤最明确的诊断方法$即金标准#

恶性血管球瘤又称血管球肉瘤$十分罕见$诊断

时可参考以下特点(

/-#//

)

'中
#

高度核异型性%部位深$

体积大于
,CL

%核分裂象大于或等于
2

个*
2-98F

$

可见病理性核分裂象#如果仅细胞有明显核异型性

而无其他恶性指征$可诊断为伴异型细胞核的血管球

瘤%如果仅体积较大&部位深在$或仅核分裂象丰富但

位置表浅$则可诊断为恶性潜能未定的血管球瘤#本

组无恶性病例$恶性血管球瘤十分罕见$诊断需谨慎#

目前尚无药物或者物理治疗血管球瘤$最佳治疗

手段是完整手术切除(

/,#/1

)

#甲下血管球瘤采用拔甲

和甲板开窗两种方式$甲旁血管球瘤采用外侧入路$

指腹中央血管球瘤可采用直接切口#但无论何种手

术方式$术前均应对肿瘤部位进行准确标记(

/2

)

#手术

需在显微镜下进行操作$将肿瘤包膜及瘤体完全剥离

取下$避免术后复发(

/3

)

#既往文献也有报道手术中未

找到瘤体$只能做局部软组织清除术$达到了术后解

除疼痛的目的(

/0

)

#有些病例由于被误诊$经过多次不

适当的手术治疗$疼痛问题始终得不到解决$而坚决

要求截指#在这种情况下$医生应该向患者提供正确

的治疗方法$而不是简单地采取截指#血管球瘤是一

种错构瘤$不应采用截指术治疗(

/4#/.

)
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