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经四脑室底切除桥脑海绵状血管瘤临床疗效分析
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［摘　要］　目的　分析桥脑海绵状血管瘤的病史、手术疗效及预后，探讨最佳手术入路，减少并发症。方法　回顾性分析徐州
医科大学附属医院神经外科２０１４年１月至２０１８年８月收治的９例桥脑海绵状血管瘤患者的病例特点及手术效果。结果　９例患
者病灶根据病变部位选择正确的手术入路全切除，术后４例神经功能改善，术后５例患者新增一过性神经功能障碍，其中眼震、视
物模糊等眼球运动障碍２例，吞咽困难１例，面瘫２例。术后１个月 ｍＲＳ评分与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后
６个月ｍＲＳ评分与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　枕下后正中经四脑室底入路可以有效地切除桥脑海绵状血管
瘤，患者术后症状改善明显，预后良好，生活质量提高。
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愈，但血管瘤周围正常的脑干组织损伤会导致患者严

重残疾［３］。在这种情况下，适当的手术技术至关重

要。正确的外科手术方法不仅要切除病灶，而且要尽

量减少手术损伤，并改善患者的临床症状。本研究通

过回顾性分析９例桥脑海绵状血管瘤患者的手术入
路、方法及手术技巧，以期减少手术并发症，提高手术

成功率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析徐州医科大学附属医院神经外科２０１４

年１月至２０１８年８月收治的９例桥脑海绵状血管瘤患
者的临床资料，９例患者经手术治疗，其中男３例，女
６例。性别比为０．５，年龄１４～６７岁，平均４２．９岁。手
术距患者最后一次出血时间为６～６８ｄ，平均１９．４ｄ。
手术入路均采取枕下经四脑室底后正中入路。

桥脑海绵状血管瘤的临床表现具有脑干病变的临

床特点，如共济运动失调、颅神经损害、肢体运动功能

障碍等。本组患者表现为突发头痛、头晕５例，脑神经
症状和体征６例，共济失调征２例，一侧肢体运动障碍
３例。９例患者均行头颅 ＣＴ及头颅 ＭＲＩ检查，头颅
ＣＴ示脑干区域高密度影（图１）。典型的 ＭＲＩ表现为
低信号团围绕的“爆米花”样混杂信号影。

１．２　手术方法
患者取俯卧位，三钉头架固定头部，常规消毒铺巾。

根据病变部位选择枕下经四脑室底后正中入路。取枕

后正中皮肤切口，逐层切开头皮、肌肉各层组织到达颅

骨，电钻钻孔，形成骨窗，剪开硬膜并悬吊，开放枕大池，

释放脑脊液，分开小脑扁桃体显露四脑室下部及正中

孔，分开小脑蚓部，显露第四脑室底，见术中病变位置较

其他正常组织颜色稍红（图２ａ），电凝表面后轻轻切开，
显露出病变位置，电凝使瘤体体积缩小，分块切除。

１．３　观察指标
采用头颅ＣＴ和 ＭＲＩ检查患者的手术结果，以确

认病变是否全切。神经功能和预后通过临床观察和电

话随访。随访时间１０～５４个月，平均２８．８个月，术后
１个月、６个月、１０个月进行 ｍＲＳ评分，并与术前评分
进行比较。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行处理。计量资料

比较采用单样本 ｔ检验分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　手术结果
术中显微镜下观察以及手术前后头颅 ＭＲＩ检查

对比显示，９例患者的脑干海绵状血管瘤均完整切除，
无手术死亡病例（图１、２）。术后病理检查结果均为脑
干海绵状血管瘤。

２．２　术后随访
４例患者术后较术前神经功能有所改善，５例患者

新增一过性神经功能障碍，其中眼震、视物模糊等眼球

运动障碍２例，吞咽困难１例，面瘫２例。９例患者术
后１个月 ｍＲＳ评分与术前比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。９例患者术后６个月ｍＲＳ评分较
术前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１０个
月ｍＲＳ评分与术后６个月评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

ａ、ｂ：Ｔ１加权像；ｃ、ｄ：Ｔ２加权像；ｅ：磁敏感加权成像；ｆ～ｈ：增强ＭＲＩ
图１　术前ＭＲＩ检查
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ａ、ｂ：术中病变位置；ｃ、ｄ：Ｔ１加权像；ｅ：Ｔ２加权像；ｆ～ｈ：增强ＭＲＩ
图２　术中及术后ＭＲＩ检查

表１　患者术前术后不同时间ｍＲＳ评分（分）
患者 术前 术后１个月 术后６个月 术后１０个月
病例１ ４ ４ ４ ４
病例２ ３ ２ ２ ２
病例３ ３ ３ １ １
病例４ ３ ３ １ １
病例５ ３ ２ ２ ２
病例６ ３ ３ ２ ２
病例７ ３ ２ ２ ２
病例８ ３ ２ １ １
病例９ ３ ３ ２ ２

２．３　典型病例
患者，女，５１岁。术前症状：头晕，走路不稳，四肢

肌力Ⅲ～Ⅳ级；诊断：桥脑海绵状血管瘤。术中情况：
患者取俯卧位，取枕后正中皮肤切口，切开头皮，电钻

钻孔形成骨窗，剪开硬膜，分开小脑扁桃体显露四脑室

下部及正中孔，分开小脑蚓部，显露第四脑室底菱形

窝，见到病灶后切除。术后患者肌力改善，随访１０个
月，未出现新发神经功能障碍。

３　讨论

３．１　自然史
脑干海绵状血管瘤仅占颅内海绵状血管瘤的

９％～３５％，且多见于桥脑［４］。海绵状瘤直径平均

１５～１９ｍｍ［５］。大部分患者以出血为主，多表现为颅
神经功能缺损，而运动障碍、偏瘫和意识障碍不常见，

即使有通常也较为短暂［６］。本组患者症状全部为出

血后出现颅神经功能缺损。

３．２　影像学表现
脑干海绵状血管瘤头颅 ＣＴ表现为边界清楚、密

度略高于正常组织的结节状病灶，出血后表现为高密

度影。头颅ＭＲＩ诊断海绵状血管瘤的特异性方法是

出现特征性的“桑葚”或“爆米花”样混杂信号团块，周

围通常有不规则的低信号带环绕，亦称为“牛眼

征”［７］。本组患者头颅ＣＴ均示高密度影，头颅ＭＲＩ表
现为特征性的“桑葚”或“爆米花”样混杂信号团块。

３．３　手术入路的选择
选择正确的手术入路是手术成功的关键，恰当的

手术入路有利于病变的充分暴露，便于病灶的全切。

一般根据病变的位置，特别是与脑干的位置关系选择

手术入路。手术入路的选择以安全为原则，如病灶位

于中脑，腹侧可选翼点侧裂入路，背侧可选择颞下经天

幕入路或幕下小脑上入路；如病灶位于延髓腹侧，可选

择枕下远外侧入路；如病灶位于延髓背侧可选择枕下

正中经四脑室底入路；如病灶位于桥脑腹侧和外侧，可

选择枕下乙状窦后入路；如病灶位于桥脑背侧，可选择

枕下正中经四脑室底入路［８１１］。本组研究对象均为桥

脑背侧，均选择枕下正中经四脑室底入路，此入路操作

较为简单，暴露效果好，分开小脑扁桃体显露四脑室下

部及正中孔，分开小脑蚓部，显露第四脑室底菱形窝，

即能到达桥脑背侧。

３．４　手术要点及注意事项
手术的目的是彻底切除病变，解除压迫，防止再出

血。手术时要尽量减少对正常脑干组织的损伤。手术

中先开放枕大池，释放脑脊液，降低颅内压力后分开小

脑扁桃体，显露四脑室下部及正中孔，分开小脑蚓部，

显露第四脑室底菱形窝，确定病变位置，清除周围血肿

后暴露病灶，沿病灶边缘分离病灶并切除，一般不清除

周围含铁血黄素沉淀的胶质增生带，以防损伤正常的

脑组织。术后出血可能引起呼吸、心跳骤停，所以清除

完病灶后采用低功率双极电凝严密止血，烧灼血管瘤
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的供血动脉和引流静脉，同时避免损伤脑干的引流静

脉，以免影响脑干静脉回流，导致脑干梗死［１０］。

本研究中有２例患者术后出现面瘫，疑为手术中
损伤面丘。故术中应该仔细辨认面丘、髓纹等重要结

构，找到手术安全区域：即面丘上三角和面丘下三角，

避免损伤重要结构，引起严重的并发症［１２］。

３．５　手术时机的选择
有文献报道，经历２次以上出血的患者才需要手

术［６］。出血后手术的合适时机是亚急性期（出血后

２～６周）［１３］。本研究中患者至少有１次出血，手术时
间距出血后平均１９．４ｄ。在此期间，大多数患者神经
稳定、血肿发生液化，这有利于解剖，同时可避免过度

破坏周围实质。神经胶质增生通常发生在病灶外出血

数月后，这使剥离变得复杂。因此，出血后的手术时机

选择在亚急性期比较合理。统计分析显示，在出血后

３～６周内进行切除的患者预后较好［１４］。

脑干海绵状血管瘤在年出血率和再出血率以及临

床表现方面不同于其他部位的海绵状畸形，其年出血

率和再出血率分别为４．１％和３６．７％［１５］。由于脑干

海绵状血管瘤的活动性出血比无症状或非活动性出血

病变更急，因此采用外科手术对这些病例进行一线干

预可以避免神经功能缺损的进展或恶化，并减轻随后

出血事件发生的风险［１６］。此外，由于血肿形成了一个

自然的解剖平面，减轻了切除的难度，降低了损伤周围

组织的风险。

３．６　预后
本研究显示，患者术后１个月较术前症状变化不

大，这可能与手术时操作对脑干的影响以及脑水肿有

关，患者神经功能出现了短暂性障碍，术后患者的颅神

经损害症状逐渐改善。患者术后６个月，脑水肿消退，
脑干功能逐渐恢复，颅神经损害症状较术前有好转。

综上所述，桥脑海绵状血管瘤选择手术治疗是有

效可行的。熟练掌握颅脑解剖知识及手术技巧是手术

成功的关键，对于缓解患者的临床症状、提高治愈率、

改善预后、提高生活质量起到至关重要的作用。限于

手术患者数量较少，后正中入路桥脑海绵状血管瘤手

术治疗的确切效果，还需要更大的手术量来做研究和

验证。
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［１５］ＧａｒｃｉａＲＭ，ＩｖａｎＭＥ，ＬａｗｔｏｎＭＴ．Ｂｒａｉｎｓｔｅｍｃａｖｅｒｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：

ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎ１０４ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｐｒｏｐｏｓｅｄｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏｐｒｅ

ｄｉｃｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７６（３）：２６５－

２７７．ｄｏｉ：１０．１２２７／ＮＥＵ．０００００００００００００６０２．

［１６］ＰａｎｄｅｙＰ，ＷｅｓｔｂｒｏｅｋＥＭ，ＧｏｏｄｅｒｈａｍＰＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｖｅｒｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｓｔｅｍ，ｔｈａｌａｍｕｓ，ａｎｄｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ：ａｓｅｒｉｅｓｏｆ１７６ｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，７２（４）：５７３－５８９．ｄｏｉ：１０．１２２７／ＮＥＵ．

０ｂ０１３ｅ３１８２８３ｃ９ｃ２．

（编辑：贺绍梅）
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