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Хотя и описаны лимфангиомы кости, лимфатические сосуды в костной ткани при ее морфологическом исследовании ранее не обнаруживались (в отличие от  прилежащих к надкостнице мягких тканей).

В настоящем исследовании иммуногистохимическим методом уточнено соотношение лимфатических сосудов и костной ткани в норме, и при некоторых патологических состояниях. 
Определялось наличие специфических маркеров к эндотелиальным клеткам лимфатических сосудов, - LYVE-1 и подопланина.
В нормальной костной ткани, при ее первичных опухолях и метастазах рака эти маркеры лимфатических сосудов не обнаруживались, зато присутствовали при болезни Горама-Стаута (Gorham-Stout disease), лимфангиомах, гемангиоэндотелиомах.
Лишь в трех случаях выявлено наличие лимфатических сосудов в остеогенных саркомах. Последние характеризовались наличием метастазов в регионарные лимфоузлы.
Таким образом, отсутствие лимфангиогенеза в нормальной костной ткани и в большинстве случаев - при опухолевых поражениях, объясняет редкость метастазирования опухолей костей в лимфатические узлы. Последнее обычно имеет гематогенный характер.
