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图 1 胸部增强 CT
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脊髓海绵状血管瘤是由血管母细胞的局部停

滞发育引起，内皮细胞扩张造成的一种罕见发育性

血管畸形，而非一种肿瘤。脊髓海绵状血管瘤仅占

脊髓血管畸形的 5%~12% [1-2]。病变最常发生在脊柱

胸椎段，约占 54%~60%，很少纯粹局限于硬膜外
腔，生长可从硬膜外沿椎间孔向外延伸，表现为哑

铃形态[3]，可被归为哑铃型肿瘤的一种，“哑铃型肿

瘤”最初由 Heuer在 1929年提出，用来形容一类肿
瘤的生长形态，即脊柱肿瘤生长过程中，在通过某

些狭窄的解剖结构后，表现出的两头膨大中间细的

形态，而非某种具体病理类型[4]，1958年 Eden按肿
瘤在后纵隔横断面的不同，将其分为 4型，用来指
导不同的手术方式。本文介绍 1例 Eden 芋型肿瘤，
并进行相关文献回顾，以加强对该病的认识。

1 病例资料

1.1 一般资料 男性，43岁，因“双下肢麻木伴活动
障碍 1个月，胸闷憋气 8 d”于 2023 年 1 月就诊于
天津市天津医院，阳性体征：双下肢肌力 5-级，胸部
CT 示（图 1）：左侧胸腔积液；胸 1 椎体下缘至胸
3椎体下缘水平后纵隔左侧可见不规则混杂密度
肿块影，胸 2至胸 3左侧椎间孔增大，并可见肿块
经此向椎管内延伸，病变体积约 62 mm 伊 56 mm 伊
42 mm，增强 CT可见瘤体内多发迂曲血管影，边缘
可见肋间后动脉绕行，胸 2椎体后缘局部凹陷，胸 2
椎体左侧份骨质密度不均，相邻肋骨未见骨质破

坏，病变局部与主动脉弓相贴，主动脉弓形态尚可。

胸椎 MRI 示（图 2）：胸 2 椎体骨质形态欠规则，骨
髓内可见不规则斑片状长 T1、长 T2信号影，抑脂像
呈高信号影，胸 1至胸 4椎体水平左侧后纵隔旁可
见不规则团块等长 T1、长 T2信号影，抑脂像呈高信
号影，胸 2椎体后缘局部凹陷，左侧椎弓受累，临近

椎间孔明显增大，并可见肿块经此向椎管内延伸，

病变体积约 62 mm 伊 56 mm 伊 42 mm。胸 2、胸 3椎
体水平，椎管左侧可见局限性软组织信号影，脊髓

受压，向右偏移，脊髓内混杂长 T2信号影。胸椎增
强 MRI示：不规则软组织信号影，呈不均匀明显强
化。胸水沉渣及液基细胞学涂片：多量间皮细胞、淋

巴细胞及纤维素渗出物，未见肿瘤细胞。行 CT定位
下纵膈肿物穿刺活检术，病理结果显示：考虑血管

瘤[免疫组化结果 CD34（+），D2-40（间皮细胞+），
SMA（+），CK（间皮细胞+），MC（间皮细胞+），S100
（脂肪及神经纤维+），Ki67（-）]。术后病理：海绵状血
管瘤，免疫组化结果：B4：CD34（+），CD31（+），SMA
平滑肌（+），S100神经纤维及脂肪（+），D2-40（-），
Ki67约 3%（+）。B2：CD34血管（+），CD31血管（+），
EMA间皮细胞（+），MC间皮细胞（+），Ki67约 2%
（+）。B7：NF神经纤维及节细胞（+），NSE神经节细
胞（+）（图 3）

图 2 胸椎MRI
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1.2 治疗与随访 入院后，给予患者胸腔闭式引

流，引流左侧胸腔积液，每日胸腔引流量约 500 mL，
胸水呈清亮淡黄色。考虑患者已经出现神经压迫症

状，为防止压迫症状进一步加重，建议手术治疗，在

与患者及家属充分沟通后，患者及家属同意手术。

因胸部 CTA提示左锁骨下动脉分支不除外瘤体相
关（图 4），故首先对患者行主动脉造影纵隔肿物滋
养血管栓塞术，栓塞左锁骨下动脉两滋养血管，后

在全麻下行锁骨切断前入路开胸纵隔肿物切除术+
锁骨骨折切开复位内固定术+椎板切开减压+骨水
泥注射+椎体融合术。

手术先由胸心外科团队进行经锁骨切开入路

开胸手术，患者取平卧位，沿锁骨下缘全长由外向

内做一长约 12 cm斜行切口，后沿此切口内侧向下
做胸骨旁线纵向切口，长约 6 cm，切口全长共约 18 cm
（图 5A），沿锁骨骨膜进行游离，将锁骨全程显露，注
意保护其深部锁骨下动静脉及臂丛神经，于锁骨中

部横行切断锁骨，将锁骨远断端向上方牵拉，锁骨

近断端向下方牵拉，充分显露锁骨后方软组织，仔

细解剖游离显露锁骨下静脉、锁骨下动脉及臂丛神

经，并以弹性橡皮条分别牵起，沿锁骨下静脉分别

向内游离，解剖开锁骨下静脉与第 1肋骨的黏连，
向内追踪到锁骨下静脉与颈内静脉交界处；切断喙

锁筋膜及胸小肌位于喙突的抵止点，将锁骨下静脉

追踪至腋静脉段。牵起锁骨下动脉，切断前斜角肌

在第 1肋骨的抵止点，将锁骨下动脉由外向内游离

直达纵隔内，向外游离至腋动脉，可见左锁骨下动

脉发出至肿瘤表面的 2支滋养血管，分别将其游离
并结扎切断；提起臂丛，切断中斜角肌在第一肋骨

的抵止点，向内游离直至颈椎旁，向外游离直达腋

动静脉水平。单肺通气状态下切断肋锁韧带，显露

第 1 前肋及肋软骨，游离第 1、2 肋间隙，分别于胸
骨旁和腋前线水平结扎切断第 1、第 2肋间动静脉，
剪断并移除左侧第 1及第 2前肋，将左锁骨下动静
脉及臂丛神经向上牵开，可见胸 2至胸 3椎体左侧
有一个约 6 cm 伊 5 cm类圆形肿瘤（图 5B），包膜完
整，呈紫红色，质地中等，肿瘤通过胸 2至胸 3椎间
孔延伸至椎管内，探查主动脉弓与肿瘤下端无黏

连，与肺组织无黏连。充分打开纵膈胸膜，将肿瘤胸

腔内部分充分游离显露。测量胸壁缺损后修剪补片

至大小适宜，将补片缝合固定于切缘四周。复位并

固定锁骨，缝合颈胸部伤口。后由骨与软组织肿瘤

科团队进行后入路手术，将病人改为俯卧位，取颈 7
至胸 5后正中纵形切口（图 6A），显露胸 1至胸 4棘
突及椎板，先于胸 1、胸 4双侧椎板各植入 1枚椎弓
根螺钉，透视见位置及深度良好。结合影像学表现

及术前穿刺病理考虑胸 2椎体血管瘤，于胸 2双侧
椎弓根穿刺进入椎体，注入骨水泥 2.5 mL以填充及
灭活骨血管瘤，后去除胸 1至胸 3双侧椎板、胸 2
左侧上下关节突及部分椎弓根、部分左侧第 2、3肋
骨。显露椎管内组织，探查见肿瘤位于椎管内、硬膜

外，胸 2至胸 3硬脊膜背侧及左侧，并沿胸 1至胸 3
左侧椎间孔向外侧生长，胸 3、胸 4椎体左侧有较大
肿瘤组织，肿瘤组织呈暗紫色，质软血供丰富，与硬

脊膜轻度黏连。安装左侧连接棒，紧锁固定，沿左侧

椎间孔向外分离肿瘤组织，见肿瘤组织血供丰富，

与椎体左侧壁及纵膈胸膜黏连严重（图 6B）。仔细分
离，止血，将肿瘤完整切除（图 7），安装左侧连接棒，
横联固定。术中出血量约为 900 mL，术后患者恢复
佳，未出现脑脊液漏等并发症，双下肢麻木症状好

转，双下肢肌力 5级，胸腔积液消失，顺利出院。预
后：患者手术 1个月后随访复查，恢复良好，无特殊
不适，复查 CT无异常（图 8）。

注：A：肿瘤与主动脉紧密相连；B：左锁骨下动脉分支供养肿瘤
图 4 胸部 CTA

注：A：切口选择；B：肿瘤包膜完整，前方紧贴锁骨下动脉
图 5 前入路手术

图 3 患者术后病理（100伊）

A B

A B
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2 讨论

临床上，脊髓海绵状血管瘤患者可能出现的症

状主要为脊髓或神经根压迫症状，症状包括局部疼

痛、神经根病和缓慢进行性或急性脊髓压迫。也有

文献报道哑铃型肿瘤患者的主要临床症状为胸闷，

影像学表现为胸腔积液，进而发现后纵隔占位而收

入院[5]。症状的出现主要因血管瘤的部位、大小和生

物学行为而异，大多数患者的症状是渐进性，甚至

是无症状，压迫症状的突然发作通常由外部因素如创

伤、运动、姿势改变等导致的血管内出血或微出血

和血栓性闭塞而出现的继发性硬膜外血肿所致[6-7]。

诊断硬膜外血管瘤比较困难，在介入性手术前

很难与其他硬膜外脊髓病变鉴别，容易被误诊为神

经源性肿瘤[8]。脊柱 MRI是诊断硬膜外血管瘤的首
选方法，神经源性肿瘤和血管瘤在 T1 成像中均为
等高信号至低信号，在 T2成像中均为均质性高信
号，海绵状血管瘤常具有强烈增强的不规则或分叶

状轮廓，而神经鞘瘤常有囊性改变，且在增强时弱

于海绵状血管瘤。海绵状血管瘤呈哑铃状病变时，

海绵状血管瘤扩张神经孔的程度要弱于类似大小

的神经鞘瘤或神经纤维瘤[9]。由于存在出血风险，故

在选择穿刺活检时应谨慎[10]。

哑铃型硬脊膜外血管瘤易发展为神经压迫，尤

其是血管瘤发生急性出血可使病情结局恶化，导致

神经功能缺损和潜在的不可逆缺损。手术切除是治

疗本病的首选方式，治疗的目的是对血管瘤做一期

的完整切除，应根据椎管内和神经孔受累情况进行

评估，根据血管瘤的位置、大小及椎管内情况，手术

有多种方式，按照 Eden分型，当血管瘤达到域型或
芋型时，可以进行前后路联合手术将血管瘤完整切
除，分段切除可能会导致血管瘤在术中的大量出

血，所以选择时应谨慎[11]。在前入路手术中，当血管

瘤体积较大可以通过临近肋间隙做胸廓切开术，电

视胸腔镜手术则适合体积较小的血管瘤，尤其是血

管瘤仅局限于椎旁及椎间孔，未累及椎管内时，电视

胸腔镜手术可以将血管瘤完整的切除[12]。

本病例特点是肿瘤位于胸顶部，与左锁骨下动

脉关系密切，常规前入路很难满意显露锁骨下动静

脉，容易发生副损伤导致难以控制的大出血，笔者

根据病变特征，采取了锁骨切开的路径进胸，首先

游离解剖出锁骨下动静脉和臂丛神经加以保护，切

断肿物与锁骨下动脉之间的滋养支血管，这样能最

大限度的降低手术风险，手术视野清晰，有利于肿

瘤的游离。血管瘤容易与毗邻的大血管产生滋养支

血管，术前血管瘤进行造影栓塞术，有助于更好的

分离瘤体，并减少手术中的出血量，但同时，这种治

疗方式也存在脊髓梗死的风险[13]。本例术中发现海

绵状血管瘤主要是与锁骨下动脉产生了滋养支血

管，笔者认为术前进行的造影栓塞术明显降低了游

离血管瘤时出血的风险。经锁骨切开前入路进胸路

径对于这种特殊类型胸顶部肿瘤切除是一种良好

手术入路。
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