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复合性血管内皮瘤(

>BF

L

BHN6&A&F)*

R

NB&*CB6A&;NBF)

$

KQW

)是一种非常罕见的低至中度恶性的血管肿瘤$同时含有

良性"低度恶性以及恶性的血管成分&

.

'

$其自然属性和生物学

行为尚不清楚&

,

'

#至今为止文献报道不多&

237

'

#现将
.

例发生

于胸壁侵犯胸膜"并破坏肋骨的病例报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者$女$

2+

岁$

,-.+

年
4

月
,7

日因,体检发现胸壁病变
.

月余-在外院就诊后建议至本科室行
K!

引导下胸膜病变穿刺

活检术#外院及术前
K!

平扫见右后外侧胸壁多发病变$侵犯

胸膜$病变边缘凹凸不平$界线较清楚$局部肋骨破坏(图
.

)#

完善术前检查后在本科室行
K!

引导下胸壁肿块穿刺活检术

(图
.

)#穿刺过程中取出少许组织及红色血液(图
,

)#

图
.

!!

穿刺术前
K!

图像'右后外侧胸壁多发病变(

图
,

!!

穿刺术中
K!

图像'穿刺针位于病灶内(

!!

复查
K!

见右后外胸壁肿块明显缩小$右侧胸腔积液进行

性增加(图
2

)$血压下降#予以止血等对症治疗后生命体征平

稳$胸腔出血稳定#

7A

后复查胸部增强
K!

见右侧胸膜及胸

壁多发不规则软组织影较前明显缩小$右侧部分肋骨破坏$延

迟期可见右侧胸膜病变少许强化血管影$右侧大量胸腔积液较

前稍增加(图
7

)#行右侧闭式胸腔引流术$输血等对症治疗
.

周后行开胸探查术#术中见!右侧胸膜结节"胸壁肿块$右侧第

5

肋骨骨质破坏#遂行右侧胸膜结节切除术"胸壁血管瘤切除

术"肋骨部分切除术#术后免疫组化病理显示右胸壁包块"肋

骨!

KT27

阳性"平滑肌肌动蛋白(

@(#

)阳性"

@.--

阴性"

KT2-

阴性"

"N40

阳性细胞数
.+/

$

'

3>)6&

阳性"

KT11

阳性"

:;N.

部分

阳性"

K%

阴性"

KT2.

阳性"

ǸF

阳性%右胸壁血管瘤!

KT27

阳

性"

KT2.

阳性"

:;N.

阳性"

@(#

阴性符合复合性血管内皮瘤

(图
+

"图
4

)#术后经对症支持治疗后康复出院$术后至今半年

未复发#

图
2

!!

穿刺术后
K!

图像'右侧胸腔积血(

图
7

!!

穿刺术后增强
K!

图像'右侧胸腔大量积血(

图
+

!!

术后病理
QW

染色'

k,--

(
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图
4

!!

术后免疫组化病理切片'

k7--

(

#

!

讨
!!

论

!!

KQW

可见于新生儿至老年人任何阶段$大多数发生在四

肢远端的皮肤和皮下组织$目前报道也可发生在口腔"头皮"

肾"脾"胸骨"纵隔和肺等脏器&

+

'

#它们通常表现为低度恶性$

虽局部复发率相对较高$但远处转移罕见&

4

$

.

'

#

KQW

初诊率约

为
,+/

$大多数依赖外科手术切除术后确诊&

.

'

#本例患者起

病隐匿$无临床症状$胸部
K!

平扫见右后外侧胸膜及胸壁多

发不规则软组织影$肋骨破坏$胸部增强
K!

延迟期也未见明

显强化#并且已有报道发生于胸骨的
KQW

患者
PW!3K!

与

骨扫描均为恶性肿瘤的表现&

0

'

$容易怀疑恶性病变$从而行穿

刺活检术导致大出血$临床上需慎重#

KQW

治疗上以手术为

主$可考虑辅助放化疗$但目前尚没有更多的研究证实可减少

复发率&

0

'

#
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骨髓增生异常综合征(

F

I

&;BC

I

H

L

;)H6N>H

I

*C<BF&H

$

(T@

)

是起源于造血干细胞的一组异质性髓系克隆性疾病$其临床特

点是髓系细胞分化及发育异常$表现为无效造血"难治性血细

胞减少"造血功能衰竭等$并呈现出高风险向急性髓系白血病

(

#(O

)转化的趋势&

.

'

$临床以贫血"出血"感染为主要表现$好

发于中"老年患者#晚期
(T@

患者经反复化疗$外周血管穿

刺条件极差$骨髓抑制后易并发感染"出血等$长期的无效造血

血小板极度低下$约有
7-/

!

4-/(T@

患者血小板减少并发

出血#

PaKK

(

L

&<N

L

A&<);;

I

N*H&<6&C>&*6<);>)6A&6&<

)即外周静脉

置入中心静脉的导管
PaKK

是血液肿瘤患者保障长期化疗最

重要的通路之一$而血小板往往是
PaKK

导管置入参考的重要

指标$通过释放纤维蛋白原等凝血因子参与机体的凝血过程从

而达到止血的目的$当血小板减少时穿刺
PaKK

导管$因凝血

机制被破坏$出血时间延长$穿刺点易渗血不止或形成皮下血

肿风险极大#

,-.+

年
.

月本科室为
.

例血小板计数(

PO!

)为

2k.-

1

*

O

的晚期
(T@

患者在紧急抢救情况下而外周静脉穿

刺条件极差时成功留置
PaKK

导管$顺利完成抢救治疗$保障

了临床安全$经过护理未出现
PaKK

相关并发症$现报道如下#

!

!

资料与方法

!$!

!

临床资料
!

患者女$

4.

岁$因,确诊骨髓异常综合征
4

e

年-于
,-.7

年
.,

月
,7

日收入本科室#患者于
,--5

年
2

月因

,咽喉部新生物行鼻咽镜下手术摘除术-时查血常规三系减少$

外院诊断为,骨髓增生异常综合征-于
,--1

年
.-

月
,

日后长

期在本院随访就诊$于
,-.7

年
1

月
.-

日开始在本科室先后予

以
2

个疗程地西他滨治疗$地西他滨!

,-F

R

(

C.

"

5

"

.+

)#

,-.7

年
.,

月
,,

日患者出现咳嗽$干咳为主$发热
.

次$

25j

$无畏

寒"寒战"鼻塞"流涕$自服莫西沙星治疗$仍反复发热"咳嗽于

,-.7

年
.,

月
,7

日住院治疗#患者化疗间歇期带管入院$入

院后反复发热怀疑导管感染%遵医嘱予以拔除
PaKK

导管$行

血培养及导管尖端细菌培养报告为阴性$提示无导管血流相关
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