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Клинические случаи / Clinical cases

Ангиолейомиома общей ладонной артерии 
(клинический случай)
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Федеральный центр нейрохирургии Минздрава России, ул.bНемировича-Данченко, 132/1, 
г.bНовосибирск, Российская Федерация, 630087

Резюме
Введение. Ангиолейомиома представляет собой доброкачественную опухоль, происходящую 
из гладкомышечного слоя сосудистой стенки. Данные новообразования могут вызывать болевой 
синдром и имитировать другую патологию, что создает сложности в предоперационной диагности-
ке, особенно при локализации в области кисти.
Цель работы. Представление клинического случая ангиолейомиомы кисти, демонстрация сложно-
стей дифференциальной диагностики с невромами и оценка эффективности микрохирургического 
лечения с восстановлением сосуда.
Описание клинического случая. Пациентка 62 лет обратилась с 5-летним анамнезом интенсив-
ных болей в области IV межпальцевого промежутка левой кисти. Предоперационная диагности-
ка, включавшая ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную томографию, указывала 
на неврому собственного пальцевого нерва. Однако интраоперационно было выявлено сосудистое 
образование, исходящее из стенки общей ладонной пальцевой артерии. Выполнено микрохирурги-
ческое иссечение образования с резекцией участка артерии и восстановлением кровотока путем 
анастомоза «конец в конец». Гистологически был установлен диагноз ангиолейомиомы. В послео-
перационном периоде достигнут значительный регресс болевого синдрома.
Обсуждение. Данный клинический случай подчеркивает необходимость включения сосудистых но-
вообразований в ряд дифференциальной диагностики болезненных образований кисти. Наш слу-
чай подтвердил эффективность и успешный исход микрохирургического лечения ангиолейомиомы 
кисти с последующим восстановлением целостности сосуда путем наложения микрохирургическо-
го анастомоза «конец в конец».
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Abstract
Introduction. Angioleiomyoma is a benign tumor arising from the smooth muscle layer of the vascular 
wall. These neoplasms can cause pain and mimic other pathologies, creating diffi  culties in preoperative 
diagnosis, especially when located in the hand.
Aim. To present a clinical case of hand angioleiomyoma, demonstrate the challenges of diff erential di-
agnosis with neuromas, and evaluate the eff ectiveness of microsurgical treatment with vascular recon-
struction.
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Case description. A 62-year-old female patient presented with a 5-year history of intense pain in the 
fourth interdigital space of the left hand. Preoperative diagnostics, including ultrasound and magnetic 
resonance imaging, suggested a neuroma of the proper digital nerve. However, intraoperatively, abvascu-
lar mass arising from the wall of the common palmar digital artery was identifi ed. Microsurgical excision 
of the mass was performed with resection of the involved arterial segment and restoration of blood fl ow 
via an end-to-end anastomosis. Histological examination confi rmed the diagnosis of angioleiomyoma. 
Inbthe postoperative period, signifi cant regression of pain was achieved.
Discussion. This clinical case highlights the necessity of including vascular neoplasms in the diff erential 
diagnosis of painful hand masses. Our case confi rms the eff ectiveness and successful outcome of micro-
surgical treatment of hand angioleiomyoma with subsequent restoration of vascular integrity by means 
of an end-to-end microsurgical anastomosis.
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Введение
Ангиолейомиомаb – доброкачественное 

новообразование мягких тканей, проис-
ходящее изb гладкомышечного слоя сосу-
дов [1]. Впервые описанная вb 1937b г. [2], 
вb 1973b г. опухоль была классифицирована 
наb три гистологических подтипа: капилляр-
ный (солидный), являющийся наиболее ча-
стым иbпреобладающий уbженщин; венозный, 
встречающийся преимущественно уb муж-
чин; кавернозныйb– редкий вариант сbрасши-
ренными сосудистыми каналами, также чаще 
регистрируемый уbмужчин [3]. Вbлитературе 
описан лишь единичный случай малигни-
зации [4].

Первое описание ангиолейомиом вbобла-
сти кисти датируется 1960b г. [5]. Наиболее 
обширная выборка, включающая 562b паци-
ента, была представлена T.bHachisuga иb со-
авт. вb 1984b г. [6]. Согласно этому исследо-
ванию, подавляющее большинство опухолей 
(89b%) локализовалось наb конечностях, од-
нако лишь 56b случаев пришлось наb кисть. 
Вb соответствии сb современными данными, 
ангиолейомиома составляет менее 1b% всех 
опухолей мягких тканей верхней конечности 
[7]. Вb классификации Всемирной организа-
ции здравоохранения 2020b г. данное ново-
образование отнесено кb группе перицитар-
ных (периваскулярных) опухолей [8].
Этиопатогенез ангиолейомиом доb насто-

ящего времени окончательно неb известен. 

Предполагаемыми этиологическими фак-
торами являются травмы, венозный застой 
иbгормональные изменения, вbчастности свя-
занные сbэстрогенами [6]. 

Описание клинического случая 
Анамнез иΩклинические данные
Пациенткаb Р., 62b года, обратилась ФГБУ 

«Федеральный центр нейрохирургии» Мин-
здрава России (Новосибирск) сb жалобами 
наb хронический болевой синдром вb тече-
ние пяти лет вbобласти ладонной поверхно-
сти четвертого межпальцевого промежутка. 
Вbтечение последнего года отмечено усиле-
ние болевого синдрома доb10bбаллов поbви-
зуально-аналоговой шкале. Приb пальпации 
определялось болезненное мягкотканное 
образование вbуказанной области. Невроло-
гический статус безb особенностей. Данных, 
свидетельствующих оbналичии травм вbэтой 
области вbанамнезе, неbполучено.

Результаты дооперационного 
обследования
Приbультразвуковом исследовании (УЗИ) 

левой кисти сb использованием датчика 
Siemens ACUSONb S3000 выявлено гетеро-
генное гипоэхогенное овальное образова-
ние размерами 6b×b4,7bмм (длинаb×b толщи-
на), расположенное вдоль общего ладонного 
сосудисто-нервного пучка IV–Vb пальцев 
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(Рисунокb 1А). Вb режиме цветового доппле-
ровского картирования вb самом образо-
вании регистрировались лишь единичные, 
низкоамплитудные, нерегулярные цветовые 
сигналы, которые неb позволяли уверенно 
охарактеризовать внутреннюю васкуляри-
зацию опухоли. Отчетливого патологиче-
ского кровотока выявлено неbбыло. Выявле-
на проходящая сквозь образование общая 
ладонная артерия диаметром доb0,9bмм (Ри-
сунокb1Б). 

Приb проведении магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) сb контрастированием 

вb подкожной клетчатке ладони наb уровне 
IV–Vb пястных костей обнаружено образова-
ние размерами 8b×b6b×b7b мм. Образование 
имело гиперинтенсивный сигнал вb режиме 
T2-взвешенного изображения (ВИ) (Рису-
нокb2А), изоинтенсивныйb– вbрежиме T1-ВИ 
(Рисунокb 2Б) иb демонстрировало гомоген-
ное контрастное усиление, тесно прилегая 
кbстенке артерии (Рисунокb2В).

При мультиспиральной компьютер-
но-томографической (МСКТ) ангиографии 
и селективной ангиографии признаки гипер-
васкуляризации или патологической сосуди-

 

Рисунок 1. ПациенткаbР., УЗИ левой кисти. А – сканирование по короткой оси – гипоэхогенное образование, распо-
лагающееся вдоль общего пальцевого нерва; Б – сканирование по длинной оси – проходящая через образование 
общая ладонная артерия

Figure 1. PatientbR., ultrasound examination ofbthebleft hand: Ab– cross-section, heterogeneous hypoechoic formation 
located along thebcommon digital nerve; Bb– longitudinal section, common palmar artery passing through thebformation. 
Source: created by the authors

А Б

   

Рисунок 2. Пациентка Р., магнитно-резонансная томография с контрастным усилением левой кисти до оператив-
ного вмешательства: А – режим Т2-ВИ, гиперинтенсивное объемное образование в области IV и V пястных костей; 
Б – режим T1-ВИ, изоинтенсивный сигнал; В – после внутривенного введения контрастного препарата наблюдает-
ся равномерное и однородное накопление контраста. Источник: составлено авторами

Figure 2. Patient R., magnetic resonance imaging with contrast enhancement of the left hand before surgery: A – T2-
weighted image, hyperintense space-occupying lesion in the area of the IV and V metacarpal bones; B – T1-weighted 
image, isointense signal; C – after intravenous administration of the contrast agent, uniform and homogeneous 
accumulation of contrast is observed. Source: created by the authors

ВА Б
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стой сети в зоне образования отсутствовали 
(Рисунок 3), что позволило исключить арте-
риовенозную мальформацию или ложную 
аневризму.

На основании инструментальных данных 
до оперативного вмешательства был уста-
новлен предварительный диагноз: объем-
ное образование собственного пальцевого 
нерва. Принято решение о проведении ми-
крохирургического иссечения новообразо-
вания с дальнейшей патогистологической 
верификацией. 

Микрохирургическое вмешательство вы-
полнено под эндотрахеальным наркозом. 
Выполнен разрез по дистальной ладонной 
складке левой кисти, визуализирован про-
межуток между IV и V пястными костями. 
После выделения сосудисто-нервного пучка 
визуализировано сосудистое образование, 
исходящее из стенки общей ладонной паль-
цевой артерии (Рисунок 4А). Общий паль-
цевой нерв был интактным. Выполнено УЗИ 
проксимального и дистального концов ар-
терии. Временными клипсами был пережат 

Рисунок 3. Пациентка Р., селективная ангиография левой кисти: объемное образование не контрастируется. 
Источник: составлено авторами

Figure 3. Patient R., selective angiography of the left hand: the mass lesion does not enhance contrast. Source: created 
by the authors

 

Рисунок 4. Пациентка Р., интраоперационная картина: А – мобилизация объемного образования, исходящего 
из общей пальцевой артерии (масштаб увеличения снимка ×6,4); Б – анастомоз «конец в конец», интактный паль-
цевой нерв. Источник: составлено авторами

Figure 4. Patient R., intraoperative picture: A – mobilization of the space-occupying lesion originating from the common 
digital artery (image magnifi cation scale ×6.4); Bb– end-to-end anastomosis, intact digital nerve. Source: created bybthe 
authors

А Б
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кровоток непосредственно проксимально 
и дистально от образования, выполнена ре-
зекция участка артерии с новообразованием. 
Удаленный препарат направлен на гистоло-
гическое исследование. Кровоток успешно 
восстановлен путем наложения микрохи-
рургического анастомоза «конец в конец» 
(Рисунок 4Б). Выполнены гемостаз, рана 
послойно ушита. Выполнена иммобилиза-
ция гипсовой повязкой от кончиков пальцев 
до нижней трети предплечья в нейтральном 
положении кистевого сустава.

Приb патогистологическом исследова-
нии обнаружены многочисленные разно-
калиберные сосуды, часть изb которых име-
ли утолщенные стенки. Между сосудами 
определялись поля веретеновидных клеток, 
напоминающие перициты. Наb основании 
гистологической картины первоначально 
установлен диагноз: кавернозная геман-
гиома.

Приb иммуногистохимическом исследова-
нии получена позитивная реакция наb глад-
комышечной актин наb перицитах иb стен-
ках сосудов иbпозитивная реакция наbCD34 
иb CD31b – наb эндотелии сосудов. Отмечена 

отрицательная реакция наb S-100 иb SOX-10. 
Таким образом, установлен окончательный 
диагноз: ангиолейомиома общей пальцевой 
артерии кавернозного типа.

Послеоперационное течение протека-
ло гладко. Болевой синдром регрессиро-
вал наb2-еbсутки. Приbконтрольном осмотре 
вbраннем послеоперационном периоде (спу-
стя 72bчаса) признаков ишемии IV–Vbпальцев 
(изменения цвета кожных покровов, темпе-
ратуры, чувствительности) неb отмечалось. 
Через 48b часов после хирургического вме-
шательства проведена контрольная магнит-
но-резонансная ангиография сbконтрастным 
усилением. Согласно результатам магнит-
но-резонансной ангиографии, остаточный 
объем образования неb обнаружен. Отмеча-
ется адекватная проходимость реконструи-
рованной артерии (Рисунокb5).

Обсуждение 
Ангиолейомиома является редкой доб-

рокачественной опухолью кисти, которая 
клинически иb инструментально может си-
мулировать неврогенные новообразования. 
Наbуровне кисти дифференциальная диагно-
стика ангиолейомиомы должна проводиться 
сbгигантоклеточной опухолью сухожильного 
влагалища, ганглиозной кистой, гемангио-
мой, шванномой, нейрофибромой, гломус-
ной опухолью [9] иb ложными аневризмами 
[10, 11]. Клинически опухоль проявляется 
какb солидное, хорошо отграниченное, мед-
ленно растущее образование, вb 85b% слу-
чаев расположенное вbподкожной клетчатке, 
однако следует учитывать возможность ин-
траневрального расположения [12]. Болевой 
синдром чаще наблюдается приbлокализации 
ангиолейомиом наbнижних конечностяхb[6].

Ведущую роль вb визуализации опухо-
лей кисти играют УЗИ иbМРТ сbконтрастным 
усилением. Дифференциальная диагностика 
ангиолейомиомы методом УЗИ затруднена 
ввиду схожести сонографических характе-
ристик сb другими объемными образования-
ми. Типичными ультразвуковыми признаками 
являются плотное, овальное, гипоэхогенное 
образование [6], однако достоверно раз-
личить ангиолейомиому, ограниченную ге-
мангиому, гломусную опухоль иbопухоли пе-
риферических нервов только наb основании 
сонографии неb представляется возмож-
нымb [13]. Применение режима цветового 
допплеровского картирования позволяет по-
лучить дополнительную информацию оb ха-
рактере кровотока. Ангиолейомиомы чаще 
описываются какbумеренно илиbобильно ва-

Рисунок 5. Пациентка Р., послеоперационная магнит-
но-резонансная томография левой кисти с контраст-
ным усилением: объемное образование не контрасти-
руется. Источник: составлено авторами

Figure 5. Patient R., postoperative magnetic resonance 
imaging of the left hand with contrast enhancement: 
theb space-occupying lesion is not contrast-enhanced. 
Source: created by the authors
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скуляризированные образования. Характер 
кровотока может зависеть отb гистологиче-
ского подтипа ангиолейомиомы. Выделяют 
капиллярный, венозный иbкавернозный под-
типы. Капиллярные ангиолейомиомы демон-
стрируют гиповаскулярный кровоток, тог-
даb как венозные обычно визуализируются 
какbгиперваскулярные образования [14, 15]. 
Сведения оb доплерографических особенно-
стях кавернозного подтипа вb доступной ли-
тературе отсутствуют. 

Приb МРТ выявляются неспецифичные 
признаки: гиперинтенсивный сигнал вb ре-
жиме Т2-ВИ иb гипоинтенсивныйb – вb режи-
ме Т1-ВИ [16]. Диагностически значимы-
ми характеристиками являются подкожное 
илиbподфасциальное (например, наbладони) 
расположение, четкие контуры, размеры ме-
нее 2b см, изоинтенсивный сигнал вbрежиме 
Т1-ВИ, гиперинтенсивный вb режиме Т2-ВИ, 
наличие гипоинтенсивного ободка иb интен-
сивное контрастирование [17]. Приb этом 
МРТ-характеристики всех трех гистологиче-
ских подтипов сходны [18]. Вb дифференци-
альной диагностике соb шванномами опре-
деленную ценность может представлять 
симптом «мишени» (target sign) характерный 
дляbшванном.

Вb представленном клиническом случае 
ангиография (какbМСКТ, такb иb селективная) 
неb выявила патологического кровотока 
вb зоне опухоли. Этоb позволяет предполо-

жить возможный контраст-негативный ха-
рактер ангиолейомиом приbданных методах 
исследованияb– наблюдение, которое ранее 
неbполучало должного освещения вbлитера-
туре. Данный факт необходимо учитывать 
приb дифференциальной диагностике опухо-
лей кисти.

Окончательный диагноз ангиолейомиомы 
устанавливается наb основании иммуноги-
стохимического исследования. 

Заключение
Ангиолейомиома является редкой до-

брокачественной опухолью кисти, которая 
клинически иb инструментально может си-
мулировать неврогенные новообразования. 
Представленный случай демонстрирует, 
чтоb даже расширенный спектр ангиогра-
фических методик (УЗИ, МСКТ, селективная 
ангиография) может неb выявить патологи-
ческого кровотока, чтоb позволяет говорить 
оbконтраст-негативном характере ангиолейо-
миомb– этоbнаблюдение требует дальнейшего 
изучения. Окончательная верификация воз-
можна только наbосновании иммуногистохи-
мического исследования. Микрохирургиче-
ское иссечение сbрезекцией участка артерии 
иb восстановлением кровотока методом «ко-
нец вb конец» обеспечило полный регресс 
болевого синдрома приbлечении данной па-
тологии.
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