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椎管内海绵状血管瘤的临床分析
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摘要 ：目的  探讨椎管内海绵状血管瘤的临床特点、诊断及手术治疗方法。方法  选取 2010 年 3 月 -2016 年 7

月手术治疗的 35 例患者临床资料收集整理，并对其临床表现、治疗方法及疗效等总结归纳。结果  35 例患者全

部行手术治疗，术后 MRI 复查显示肿瘤大部分切除，症状完全缓解 27 例，部分缓解 6 例，1 例症状加重，1 例

死亡。随访时间 10 ～ 86 个月，所有患者均未见复发，其日常工作和生活恢复。结论  MRI 对该症诊断具有重

大意义，手术是治疗该症的最佳治疗方式，及早诊断并施行手术可改善患者症状。

关键词 ：  椎管内 ；海绵状血管瘤

中图分类号 ：  R744.1				   文献标识码 ：  B

椎管内硬膜外海绵状血管瘤的发病率较低，大多

数是因椎体病变扩张进入硬膜外腔 [1]。单纯硬膜外海绵

状血管瘤极其罕见，仅占脊髓血管性疾病 5% ～ 12%[2]。

椎管内海绵状血管瘤通常具有占位效应，易挤压脊髓

而产生相应症状。出血时病情急剧进展，常需要手术

治疗。本文回顾 35 例单纯硬膜外海绵状血管瘤患者的

临床资料，报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 3 月 -2016 年 7 月本院收治经病理

确诊椎管内硬膜外海绵状血管瘤的 35 例患者。其中，

男性 20 例，女性 15 例 ；年龄 9 ～ 68 岁，平均 42 岁 ；

病程为 2 d ～ 5 年。病变部位：胸段 31 例；颈胸段 2 例；

颈段 1 例 ；胸腰段 1 例。所有病变全部位于硬膜外脊

髓背侧。临床症状与体征 ：临床表现各异，与病变部

位关系紧密，首发症状常为肢体麻木无力（最常见症

状）、尿便障碍及根性神经痛等。本组患者双下肢麻

木无力 29 例，尿便功能障碍 12 例，根性神经痛 12 例，

肌张力增高 8 例，减退 3 例；腱反射亢进 14 例，减退 4 例。

按病情进展分为 3 类 ：①卒中样发作 ：病变出血可使

患者症状突然加重，本组 7 例 ；②波动样发作 ：病变

反复出血可使症状交替出现，本组 15 例 ；③缓慢进展

型 ：症状持续存在且缓慢加重者 13 例。本组 1 例患

者有家族病史，其父、兄均患该病。

1.2    影像学检查

35 例患者均行 MRI 轴位、冠状位、矢状位及增强

扫描，发现肿瘤均位于椎管内脊髓（侧）后方硬膜外，

与脊髓长轴平行，24 例呈梭形、8 例长椭圆形、3 例不

规则形。在 T1 加权像上，22 例呈混杂信号，14 例呈低

信号（见附图A）；30例在T2 加权像上高信号（见附图B），

5 例等或略低信号，应为肿瘤卒中所致。35 例均未发
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现瘤腔内有血管流空影。注入对比剂后，35 例肿瘤均

有不同程度强化。其中，16 例肿瘤呈均匀强化（见附

图 C、D）。所有患者均有不同程度的脊髓被推挤至腹侧、

受压、变形及变细。

1.3    病理诊断

35 例均由组织病理学诊断为海绵状血管瘤，肉眼

见肿瘤表面常光滑，切面褐色，实性、质软，呈海绵样。

镜下见肿瘤由扩大的一层薄壁毛细血管内皮细胞和一

层纤维动脉外膜构成（见附图 E）。由于海绵状血管

瘤无弹性纤维血管壁，无神经组织并且常伴有出血（可

有含铁血黄素沉积），有助于本病诊断。

1.4    手术治疗

本组患者均在显微镜辅助下行手术治疗。术中连

接电生理监测装置，部分患者应用超声骨刀切除病灶

后方椎体，可使椎体边缘光滑整齐，病变多数呈红色，

血运丰富，边界清楚与硬脊膜无黏连，多数病灶内有

出血小囊腔。病灶前方脊髓常受压变形，表面黄染，

周边可见壁菲薄的迂曲血管，电凝离断后将病灶全部

切除。

2    结果

35 例患者均在显微镜镜下行肿瘤切除术。27 例

患者肿瘤全部切除，全切率为 77%。其余 8 例近全切

除。术后 MRI 复查示肿瘤切除，随访时间 10 ～ 86 个

月。症状完全缓解 27 例，部分缓解 6 例，1 例症状加重，

1 例死亡（死于脑卒中）。所有患者均未见复发，仅有

1 例患者瘫痪，生活不能自理，余基本恢复日常工作和

生活。

3    讨论

海绵状瘤是一种良性肿瘤，为血管畸形发育错构

瘤 [3]，可发生在身体的任何部分，好发于中枢神经系

统幕上部位 [4]。椎管内海绵状血管瘤发生部位可分为

四型 ：Ⅰ型 ：髓内型，多见 ；Ⅱ型 ：髓外硬膜下型，

少见 ；Ⅲ型 ：硬膜外型，少见 ；Ⅳ型 ：椎体型，较多

见 [5]。椎管内硬膜外海绵状血管瘤最常见于胸椎背侧，

多为单发 [6-7]。虽然海绵状血管瘤并不是真正的肿瘤，

却是动态的病变过程，瘤内出血，血栓形成，团块、囊

肿形成都可能导致病情加重 [8]。据统计，本病的性别

差异小，女性占 70% 左右 [9]，本组男性 20 例，女性 15 例，

与先前统计略有不同。也有报道本病有家族聚集的现

象 [10]，本组有 1 例家族史。

MRI 的出现使本病的误诊率大幅降低。其比 CT

具有更好的软组织分辨力，可行矢状位和冠状位的扫

描，能清楚显示病变部位、大小及与周围组织关系。

因此，MRI 对椎管内海绵状血管瘤诊断及鉴别诊断具

有重要意义，可提高术前诊断的准确率 [11]。病变通常

局限于≥ 2 个脊髓水平 [12]，本组多发生在 T4 ～ T5。本

文总结本病 MRI 具有如下表现 ：①病灶部位 ：病变多

位于胸椎椎体水平脊髓硬膜外背侧，本组 35 例全部位

于脊髓后方 ；②形态 ：MRI 矢状位显示病变绝大多

数呈纺锤形（梭形和长椭圆形），本组有 3 例表现为

不规则形。冠状位及轴位显示病灶呈伪足样生长 ；③

信号 ：在 T1WI 加权像上常呈等 / 低信号 ；在 T2WI 加

权像上多为高信号 [12-13]，与脑脊液相仿，5 例呈等或略

低信号，应为肿瘤卒中所致 ；增强扫描多呈均匀强化。

但由于本病易瘤卒中，MRI 信号常混杂且多变。

术前的误诊率极高，临床应与脊膜瘤、神经鞘瘤、

A ：在 T1 加权像上，病灶呈低信号 ；B ：在 T2 加权像上，脊髓受压，病灶呈稍高信号 ；C ：增强扫描矢状位，病灶呈长梭形，明显强化 ；

D ：增强扫描冠状位，病灶呈“伪足样”生长 ；E ：病变由扩大的一层薄壁毛细血管内皮细胞和一层纤维动脉外膜构成（苏木精 - 伊红染色

法 ×20）

附图    患者腰椎椎管内 MRI 检查
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转移癌、星形细胞瘤及室管膜细胞瘤等鉴别 [3，13]。所

有部位的病变在光学电子显微镜以及免疫组织化学显

示相同的特性，最终确诊依靠病理 [14]。临床表现取决

于病变部位、大小、生长速率及生物学行为 [15]。最常

见的临床表现为病灶增大引起的脊髓压迫症状，而出

现不同的临床表现 [16-17]。病情急性进展可能由于病灶

出血所致 [18-19]，最常见表现为下肢麻木无力，也可表

现为尿便功能障碍、截瘫及根性痛等 [18]。本组椎管内

海绵状血管瘤最长径从几 mm 至 8 cm 不等，4 cm 多见。

术前诊断需辅助检查与临床表现相结合。

手术是目前治疗的最佳方法，治疗的目标是首次

完全切除病变组织，术后使大部分症状缓解，达到治愈

目的 [9]。但术中大出血或脊髓腹侧病变使病变全切变

得困难，术后可行辅助放射治疗 [18，20-21]。本组患者全部

在显微镜下行手术治疗，1 例应用术中 MRI，更好的实

现了病灶全切。术中电生理监测极大程度的降低瘫痪

的风险，应用超声骨刀切除椎体后予以还纳，可防止术

后椎体不稳定，同时又可节省手术时间，降低感染率。

髓内海绵状血管瘤是罕见的病变。MRI 对本病

诊断及鉴别诊断具有重大意义，但误诊率也极高，最

终确诊依靠病理组织学检查。早期诊断和手术治疗可

以防止大出血和肿瘤增大，病灶全切可防止术后复发，

缓解临床症状。
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