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�病例报道�
经皮穿刺挠骨远端骨血管瘤乙醇硬化治疗一例

史德刚 � 王忠智

� � 患者, 女性, 28 岁。因左腕部骨性膨大数年

就诊。左腕左侧位片见左挠骨远端骨质向掌侧

膨隆, 骨皮质变薄, 并见骨小梁呈网状或蜂窝状

改变, 近端数个小病灶呈虫蚀状(图 1)。经右侧

股动脉穿刺插管作左侧上肢动脉造影, 导管头置

于左侧肱动脉。动脉期见左挠骨远端病变同时

充盈造影剂, 并见数条细小迂曲供血动脉显影

(图 2)。左前臂缚止血带, 消毒局麻后, 透视下经

皮穿刺作左挠骨远端骨髓腔造影, 见左挠骨远端

充满均匀分布的造影剂。近端的虫蚀状病变在

其它片中也见充盈。去除止血带,见左挠骨远端

病变内造影剂排空缓慢(图 3)。诊断为左挠骨远

端骨血管瘤。等造影剂回流完毕,经穿刺针注入

2%利多卡因 3ml, 等待约 2 分钟, 重新缚止血带,

经穿刺针注入 40%乙醇 2. 5ml(用无水乙醇 1ml,

76%复方泛影葡胺 1. 5ml配成)。乙醇在瘤腔内

保留约 5 分钟, 去除止血带, 乙醇与造影剂缓慢

经静脉回流。左挠骨远端骨血管瘤用乙醇硬化

治疗后, 1 周内左挠骨远端处软组织肿胀, 发热,

疼痛, 表现为物理性炎症, 患者用冷水湿敷后感

觉好转, 1 周后物理性炎症消失。半年后的平片

与原片比较变化不大, 同法作经皮穿刺左挠骨远

端骨血管瘤腔造影, 见瘤腔内造影剂分布不均,

病变范围与原片比较变化不大(图 4)。依上述方

法作第二次乙醇硬化治疗,术后局部物理性炎症

的处理同前法。
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图 1 � 左腕正侧位片。左挠骨远

端骨质向掌侧膨隆, 骨皮

质变薄, 骨小梁呈网状或

蜂窝状, 近端见数个虫蚀

状小病灶

图 2 � 左上肢动脉造影。动

脉期见左挠骨远端病

变显影, 并见数个细

小迂曲供血动脉

图 3 � 经皮穿刺左挠骨远端骨
血管瘤腔造影,见左挠

骨远端充满均匀分布的

造影剂。右图接近排空

图 4 � 半年后,第二次经皮穿

刺左挠骨远端骨血管瘤

腔造影,见瘤腔内造影

剂分布不均, 近端数个

虫蚀状小病灶也见显

影。左图示回流缓慢
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