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单纯椎管内硬膜外海绵状血管瘤的临床分析
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［摘　要］　目的　分析并总结单纯椎管内硬膜外海绵状血管瘤的临床表现、诊断及治疗方法。方法　回顾性分析我院２０１２
年４月至２０１６年１１月收治的６例单纯椎管内硬膜外海绵状血管瘤患者的临床表现、影像学特点、手术、病理及转归，并结合文献对
其总结分析。结果　６例患者病理诊断为椎管内硬膜外海绵状血管瘤，行手术全部切除，术后恢复良好。术后随访１３～６８个月，随
访时发现患者均有神经功能的渐进改善且无病变复发。结论　单纯椎管内硬膜外海绵状血管瘤罕见，临床上易与其他椎管内病变
混淆，ＭＲＩ是重要的影像学检查方法，病理为确诊方法，手术切除病变是主要治疗方法，预后良好。
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　　海绵状血管瘤是一种血管畸形，可累及口腔颌面
部、大脑、脑干、脊髓和肝等全身各处［１２］。在累及神经

系统的海绵状血管瘤中，颅内海绵状血管瘤研究较多，

位于椎管内者研究较少。而其中多数研究报告的病例

又以髓内为主。位于椎管内硬膜外的海绵状血管瘤十

分少见，且椎管内硬膜外的海绵状血管瘤多来源于椎

体延伸至硬膜外，单纯位于硬膜外腔者更为少见［３］。

鉴于单纯椎管内海绵状血管瘤病例较罕见，多数研究

仅局限于报告病例或对影像学特征及病理特点的简单

分析，而缺乏对该病变诊疗的系统性研究。本文回顾

性分析徐州医科大学附属医院２０１２年４月至２０１６年
１１月收治的单纯椎管内海绵状血管瘤患者的临床资
料，试图从病例的临床表现、诊断、治疗及预后等环节

入手，结合文献系统地探讨该病变的特点及诊疗方法，

希望能够帮助临床医师提高对本疾病的认识水平、减

少误诊并在治疗时作出最佳选择。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１２年４月至２０１６年１１月收治

的６例单纯椎管内硬膜外海绵状血管瘤患者的临床资
料，其中男４例，女２例；年龄３３～７６岁，平均５５．３３岁；
５例位于胸段，１例位于腰段。５例患者有１～１０年不
同程度的躯体疼痛、麻木、运动障碍，因症状加重来院

就诊；１例患者因行心内科疾病治疗时体检发现，无明
显症状。有症状者疼痛或麻木均为持续性，劳累或久

坐后加重，改变体位或休息后可轻微缓解。其中，１例
患者麻木从下肢发展至剑突下方；２例患者出现行走
困难。６例患者既往均未经诊治，皆为首次发现病变，
病变对日常活动有不同程度影响。查体：一侧或两侧

胸腰骶部至下肢不同程度感觉减退，一侧或两侧下肢

肌力Ⅳ～Ⅴ级，肌张力正常，病理征（－）。辅助检查：
均行ＭＲＩ平扫及增强检查。３例影像学诊断为血管源
性肿瘤，其中仅１例影像学诊断为海绵状血管瘤；２例
影像学诊断为神经源性肿瘤；１例影像学诊断为脊膜
瘤。纳入标准：①病变经手术切除且术中确认位于硬
膜外者；②术后病理确诊为海绵状血管瘤；③手术前后
影像学资料完整；④术后情况可经随访得到。排除标
准：①病变未经手术全切者；②合并有其他椎管内病变
者；③二次或多次手术者；④失访。

１．２　治疗方法与随访
治疗主要采用手术全部切除，患者均全身麻醉，取

俯卧位，后正中入路。根据术前定位，取后正中合适皮

肤切口，切开皮肤、皮下组织及棘间韧带等，牵开两侧

肌肉，显露相应棘突及椎板，以铣刀铣开椎板，骨蜡止

血，显露硬膜外病变，可见其色较红，血供丰富，边界较

清晰，可呈长圆形、梭形、不规则状生长。病变可与硬

膜粘连，并包绕压迫相应椎间孔神经根。显微镜下见

肿物呈红色，质软，易出血，切除病变时，仔细止血

（图１），然后分别以内固定材料还纳固定椎板骨质。
按层缝合肌肉、筋膜、皮下组织、皮肤，并根据情况留置

硬膜外或皮下引流管。６例病变均在显微镜下全部切
除。完整切除的病变送病理检查，病理提示为海绵状

血管瘤。术后均给予患者神经营养、抗感染、护胃等治

疗，并鼓励其早期下床，于病房内进行康复训练。患者出

院后定期随访。６例患者发病情况及诊疗过程，见表１。

图１　显微镜下切除肿物
表１　椎管内硬膜外海绵状血管瘤６例

病例 性别 年龄（岁） 病变部位 病情 随访时间（月） 预后

例１ 男 ３３ Ｔ１～Ｔ３ 双下肢及骶腰胸部进行性麻木１年，加重２个月　 ３３ 无复发

例２ 男 ５４ Ｔ８～Ｔ９ 因内科疾病体检发现病变，无肢体感觉及运动障碍 ３１ 无复发

例３ 女 ４３ Ｌ４～Ｌ５ 左下肢麻木伴腰痛１年，加重２ｄ　　　　　　　 ２０ 无复发

例４ 男 ５５ Ｔ５～Ｔ７ 双下肢麻木约１年，加重１个月余　　　　　　　 １３ 无复发

例５ 男 ７１ Ｔ４～Ｔ６ 双下肢感觉异常约２个月 　　　　　　　　　　 ６８ 无复发

例６ 女 ７６ Ｔ８～Ｔ９ 胸腰痛及双下肢感觉异常伴行走困难约６个月 　 ５９ 无复发

１．３　治疗效果评估
患者的术前及术后疼痛以数字评分量表（ｎｕｍｅｒｉ

ｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评价，术前神经功能缺失及术后
改善情况以日本骨科学会 ＪＯＡ评分２９分法评价。其
改善率＝（治疗后评分 －治疗前评分）／（２９－治疗前
评分）×１００％。
１．４　统计学方法

以ＳＰＳＳ１９．０软件行统计学分析。各评分及改善
率分别以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示；两种评分
采用配对样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后并发症情况及随访结果
患者均未输血，术后切口及时换药，均未出现切口

感染、皮下积液、硬膜外血肿及脑脊液漏的情况。所有

患者均及时按指征拔除创腔引流管并如期拆线，切口

愈合良好。均未出现肺炎、下肢深静脉血栓、褥疮等不

良情况。患者随访时间为１３～６８个月，１例术前无神
经系统症状，术后未出现并发症及新增症状，随访未见

复发；５例术前有症状者治疗后，疼痛、麻木及运动障
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碍等症状均减轻，日常活动逐渐改善。

２．２　治疗后各评分情况
６例患者治疗后 ＮＲＳ评分明显降低，ＪＯＡ评分明

显增高，神经功能改善率中位数为４９．５７％，在每种评分
方法下，治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。
表２　治疗前后ＮＲＳ和ＪＯＡ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６，分）

评分方法 治疗前 治疗后 Ｐ

ＮＲＳ　　 ４．８３±３．６６ １．５０±１．５１ ０．０４２

ＪＯＡ　　 １２．１７±７．９４ ２０．３３±５．５７ ０．０１４

２．３　典型病例
患者，男，５５岁，因“双下肢麻木约１年加重１个

月”入院。患者 １年前无明显诱因出现后双下肢麻

木，双下肢麻木呈持续性，１个月前双下肢麻木加重，
时有轻微腰背部疼痛并出现走路不稳，来我院就诊。

查体：双下肢麻木，痛温觉减弱，双上肢肌力正常，双下

肢肌力Ⅳ级。双侧巴氏征（－）。胸椎 ＭＲＩ检查示：
Ｔ５～Ｔ７水平椎管内脊髓背侧条形占位性病变，相应平
面脊髓受压、变形（图２ａ、ｂ），其影像学诊断考虑为神
经源性肿瘤。该患者手术采用俯卧位后正中入路，显

微镜下分块全切肿物（图３ａ、ｂ）。术后病理结果示：海
绵状血管瘤（图３ｃ）。术后约２周出院，术后３个月复
查ＭＲＩ（图２ｃ、ｄ）。术前和末次随访时 ＮＲＳ评分分别
为１分和０分；术前和末次随访时ＪＯＡ评分分别为１１
分和２４分，故患者症状缓解较为明显。

ａ：术前矢状位；ｂ：术前轴位；ｃ：术后３个月矢状位；ｄ：术后３个月轴位
图２　典型病例手术前后ＭＲＩ

ａ：术中暴露病变；ｂ：病变切除后；ｃ：病理图片（ＨＥ×１００）
图３　典型病例术中情况及病理诊断

３　讨论

椎管内海绵状血管瘤并非真正意义上的肿瘤，而

是一种血管畸形，病因多为胎儿时期的神经管闭合不

全导致毛细血管和连接的动脉血管异常［４］。从组织

学及病理学上来看，病变由大量迂曲的薄壁血管构成，

管壁缺乏肌层和弹力纤维，部分管腔有新鲜或陈旧出

血，血管间散在淋巴细胞和脂肪细胞。椎管内硬膜外

海绵状血管瘤大多来源于椎体并延伸至硬膜外腔，单

纯位于硬膜外腔者极其罕见，仅占硬膜外肿瘤的

４％［３］。此病好发年龄３０～６０岁，男性比女性稍多，以
胸段为主，其中Ｔ２～Ｔ６节段较为多见

［５］。本组６例病
例与上述临床特点基本相符。

椎管内海绵状血管瘤的临床表现主要表现为因病

变所致脊髓及神经根的压迫症状，出现受累节段平面

以下的肢体麻木、疼痛、无力及感觉、运动功能障碍等。

根据起病急缓情况，可分为缓慢起病、间歇发病、急性

发病三种情形。其中缓慢起病者最为多见，多为海绵

状血管瘤体积进行性增大引起，瘤内出血也可以造成

缓慢起病的情形［６］。开始为局部神经根性疼痛，以后

逐渐出现受累肢体麻木、无力甚至括约肌功能障碍，造

成大小便功能、性功能障碍等。间歇发病是因为反复

小量出血或畸形血管形成血栓，神经功能障碍呈间断、

反复性发作。而急性发作既可因出血形成的硬膜外血

肿引起，也可以因病变内的出血及血栓形成继发的病

变体积增大引起，后者罕见；急性发作可导致突发的脊
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髓半切综合征及全瘫，但此类起病方式少见［７９］。患者

也可能无任何症状及体征，因体检或其他偶然情况发

现病变。本组６例病例中，缓慢起病最多见，与文献资
料一致［３］。

Ｘ射线平片难以发现病变。而 ＣＴ也无特异性，
故不能定性。但当病变沿椎间孔向外生长时，可显示

椎间孔变大。海绵状血管瘤为薄壁血管样组织构成，

缺乏供血动脉及引流静脉，血流速度慢，因此 ＤＳＡ结
果为阴性［１０］。ＭＲＩ是该病最好的影像学检查方法，其
软组织分辨能力强，可多方位、多参数成像。ＭＲＩ示病
变多位于脊髓后方硬膜外腔，有向相应椎间孔方向生

长的趋势［１１］。病变 Ｔｌ加权像上为等信号或低信号，
Ｔ２加权像上为均匀高信号，增强扫描下血管瘤常为明
显的均一强化，可呈现为“鼠尾状”“分叶状”或“笔尖

状”［１２１３］。而由于病灶内存在出血、钙化、纤维化等改

变，而且陈旧性出血外围还沉积有含铁血黄素，因而一

些病变呈现混杂、多变的不均匀信号［１４］。在 Ｔ２加权
像上，病变边缘有可能会出现低信号的边缘，但具体原

因尚不明确［１５］。从不同扫描方位上来看，矢状位图像

上多为梭形或长圆形，Ｔ２加权像矢状位可示病变与受
压脊髓之间的线状低信号的硬膜，对定位诊断有重要

价值；轴位图像可示病变压迫且向前呈“钳状”包绕脊

髓，此征象对定性诊断有一定意义［１６］。

该病需要与其他椎管内肿物相鉴别，如转移性肿

瘤、脊索瘤、软骨肉瘤、脊膜瘤、神经鞘瘤等。ＭＲＩ检查
对鉴别病变具有提示作用。如神经鞘瘤多从椎间孔向

外延伸，可骑跨在硬膜内外，形似哑铃，影像学上可类

似海绵状血管瘤。但椎管内硬膜外海绵状呈钳状向前

包绕脊髓，且部分患者伴发椎体血管瘤，这些特点有利

于鉴别。若临床上所见海绵状血管瘤病例误诊为神经

鞘瘤时，可能会增加手术治疗的难度与风险。本组中

有病例术前诊断为神经鞘瘤，而手术过程仍较为顺利。

椎管内硬膜外海绵状血管瘤目前的主要治疗方法

是早期手术切除［１１，１７１８］。手术多采取后入路，体位可

选择侧卧位或俯卧位，根据术前定位、病变大小确定切

口位置及长度。病变多位于脊髓硬膜外背侧，因无大

的供血动脉和引流静脉，且包膜完整，边界清楚，与硬

膜无明显的粘连，因而完整切除硬膜外海绵状血管瘤

并不困难，大多数病变能够全部切除。术中应注意加

强保护脊髓及神经根，最大限度降低因手术操作对脊

髓及神经根造成损伤的可能。术中应充分暴露病变，

仔细探查血管瘤边界，并用双极电凝其供血血管，待血

管瘤体积皱缩后再沿其边缘与硬膜边界分离，争取整

体切除。分块切除可能导致严重的出血而影响手术进

程［１９］。本组病例多为分块切除，因术中止血确切，并

未造成严重出血情况，但手术进程确实受到影响，此不

足之处应引起手术医师的注意并尽量予以避免。部分

病变沿椎间孔向外生长，应注意探查，尽量予以全部切

除。但此时全部切除手术难度增加，且可能导致神经

根损伤［２０］。有时全部切除后，症状仍持续存在，这是

因为硬脊膜囊周瘢痕、神经根被侵犯受损所致［２１］。病

变切除后，椎管重建有利于维护脊柱稳定性并减少术

后医源性并发症［２２］。对于关节突关节和广泛椎板切

除的患者，行椎弓根钉棒固定后外侧融合术，手术治疗

效果较好。全部切除病变常预后良好，但因复发而进

行的二次手术往往难度增大；患者因急性出血而致病

情严重时，即使及时手术减压也极少能解除所有症

状［２３］。本组病例均行手术全部切除，患者病情较术前

明显改善。术后早期下床并进行功能锻炼可能有益于

患者的神经功能的恢复。介入应用于血供丰富病变的

术前准备及术后残余病变的处理，但其作用仍有争议。

至于药物治疗，邱前辉等［２４］应用平阳霉素局部注射咽

喉部海绵状血管瘤造成血管瘤内高浓度药物聚集，使

血窦组织纤维化、机化，在后期切除病变时出血量大大

减少。但尚未见药物应用于椎管内硬膜外海绵状血管

瘤的术前准备及术后残留病变的处理，药物治疗仍需

进一步研究。至于放疗，有报道称１例胸段的椎管内
硬膜外海绵状血管瘤患者行伽马刀治疗取得了较好的

效果［２５］。患者治疗后改善情况可根据症状、体征、日

常生活方面的变化综合评判，有多种评分方法可供参

考［２６］。但鉴于各种评分系统的侧重不同，患者治疗效

果的评价仍不够精准。本组患者的治疗效果使用

ＮＲＳ及ＪＯＡ评分两个评分系统进行分析。ＮＲＳ评分
虽敏感性较好且利于统计［２７］，但作为疼痛单一症状评

价，无法了解运动功能的受累情况及麻木等感觉障碍

的变化；而ＪＯＡ评分２９分法侧重于腰椎的神经功能
评价，虽然较为全面，但对于脊柱不同节段病变的评价

不够准确。因此，可根据不同的具体病例采用不同的

评判方法综合评价患者预后情况。

因该病较为罕见，手术外的各种治疗方法尚未充

分研究，因此本组病例数目较少且治疗方法单一，虽足

以帮助临床医师提高对该病诊治的认知水平，但仍不

够总结出关于该病的一般性临床规律，尚期待基于多

个临床中心、大量样本的进一步研究。
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