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小脑脚海绵状血管瘤手术治疗１０例临床分析
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　　海绵状血管瘤是常见的一种中枢神经系统血
管性病变，手术被认为是最有效的治疗方法。但关

于小脑脚海绵状血管瘤的手术治疗报道少见。现

对我院自２００７年３月至２０１５年１０月手术治疗的
１０例小脑脚海绵状血管瘤患者进行回顾性分析。
１　一般资料
１．１　临床资料

自 ２００７年 ３月至 ２０１５年 １０月我院手术治疗

小脑脚海绵状血管瘤患者１０例，其中男性６例，女
性 ４例，年龄 １７～５９岁（平均 ３７．９岁）。患者因
头痛或头晕入院 ４例，因面部麻木或面瘫入院 ６
例。其中右小脑脚病变 ６例，左小脑脚病变 ４例。
出血次数 １～２次（平均 １．３次），病变大小 １．５～
３．０ｃｍ（平均 １．８ｃｍ），其中合并静脉畸形患者 ２
例。手术采用乙状窦后入路 ５例，后正中经小脑延
髓裂入路 ４例，远外侧入路 １例。（详见附表）。

表１　小脑脚海绵状血管瘤病人的临床资料

病例 性别 年龄 病变部位 入院症状 病变大小（ｃｍ）出血次数 合并静脉畸形 手术入路 手术后情况 随访时间（月）

１ 女 ５９ 右小脑脚 右面麻木 １．５ １ 无 右乙状窦后入路 面部麻木好转 １７
２ 女 ５６ 右小脑脚 头晕 １．５ １ 有 右乙状窦后入路 头晕减轻 ３４
３ 男 ３８ 右小脑脚 右面瘫 １．７ １ 无 右乙状窦后入路 面瘫较术前加重 ４２
４ 男 １７ 右小脑脚 右面麻木 ２ １ 无 后正中入路 仍有右面麻木 ５７
５ 男 ５０ 右小脑脚 头晕、头痛 ３ ２ 无 后正中入路 头晕、头痛减轻 ５
６ 女 ５４ 右小脑脚 右面麻木 ２ １ 无 右远外侧入路 面部麻木减轻 ４０
７ 男 ２５ 左小脑脚 左面麻木伴头晕 １．５ ２ 无 左乙状窦后入路 头晕好转，

仍有面部麻木

２６

８ 男 ３８ 左小脑脚 头痛，走路不稳 １．５ １ 有 后正中入路 仍有走路不稳 １０８
９ 女 ４６ 左小脑脚 舌面麻木，面瘫 １．５ １ 无 左乙状窦后入路 面瘫减轻３０
１０ 男 ３４ 左小脑脚 头痛 ２．１ ２ 无 后正中入路 头痛好转 ２１

１．２　影像学资料
所有患者均通过术前 ＭＲＩ确诊，术后 ＭＲＩ复查

确定手术切除范围，随访时 ＭＲＩ复查确定有无海
绵状血管瘤复发。（详见附图 １，２）。
２　结果

本组所有患者术后均经病理检查确诊。所有

患者手术后头晕及头痛症状较术前均有减轻，多数

面瘫及面部麻木症状好转，１例右小脑脚海绵状血
管瘤患者术后面瘫较术前加重，在随访时面瘫已恢

复至术前状态，无手术后死亡患者。术后 １例患者
并发颅内感染，经抗感染及腰大池置管引流，患者

感染治愈出院。平均随访 ３８月（５～１０８月），无
海绵状血管瘤复发患者。

·１５４·
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图 １　（ＭＲＩＴ１像）左图显示右小脑脚海绵状血管瘤

伴周围静脉畸形，右图示手术切除海绵状血管

瘤后静脉畸形保留完好。

３　讨论
海绵状血管瘤是由异常扩张的血管丛构成，由

于血管壁仅为血管内皮层而缺乏肌层及蛋白弹力

层，所以血管易发生破裂出血。海绵状血管瘤出血

被认为是引起临床症状和使病情加重的主要原

因［１，２］。反复多次的病变内出血可使海绵状血管瘤

的体积逐渐增大。本组中小脑脚海绵状血管瘤的

平均大小是 １．８厘米，大于幕上的病变［３，４］。其原

因可能为两方面：第一，在小脑脚海绵状血管瘤初

次就诊时，由于病变位置深，手术风险大，常采取

保守治疗；第二，幕上病变常会出现头痛，甚至在

病变很小时可能出现癫痫，以至于可以早期诊断和

外科干预。而当小脑脚病变较小时常不引起明显

临床症状，部分患者未早期就诊。

! " # " $ " %

图 ２　（ＭＲＩＴ２像）ａ图显示右小脑脚海绵状血管瘤；ｂ图示后正中经小脑延髓裂入路海绵状血管瘤切除术后改

变；ｃ图示左小脑脚海绵状血管瘤；ｄ图示经左乙状窦后入路切除海绵状血管瘤后改变。

　　Ｚａｂｒａｍｓｋｉ等［５］根据海绵状血管瘤的 ＭＲＩ表现

把海绵状血管瘤分为 ４型：Ⅰ型表现为 Ｔ１高信
号，Ｔ２为高或低信号，为亚急性出血期；Ⅱ型表现
为 Ｔ１为网状混杂信号，Ｔ２为网状混杂信号，周围
被低信号的含铁血黄素环环绕，为不同时期的血

栓；Ⅲ型表现为 Ｔ１等或低信号，Ｔ２等信号，病变
周围含铁血黄素染色，为慢性血肿期；Ⅳ型 Ｔ１及
Ｔ２均不显影，ＧＲＥ见低信号点，为小的海绵状血管
瘤。本研究中Ⅰ型患者３例，Ⅱ型５例，Ⅲ型２例。
说明本组手术患者多为因出血引起临床症状后就

诊，没发生出血的小脑海绵状血管瘤很少引起临床

症状而未来院诊治。

手术治疗是目前首选治疗海绵状血管瘤的方

法，受到大家公认。手术可将病变全切避免再次出

血，改善患者预后，但海绵状血管瘤的手术治疗时

机仍有争议。早期血肿清除可使患者从减轻局部

占位效应中受益［６，７］，对于患者出血量大及病情不

稳定的情况，紧急手术的手术创伤可能会加重患者

神经功能障碍。一些作者建议等待海绵状血管瘤

出血发生４～６周后再手术［８］，此时血肿液化吸收，

海绵状血管瘤显示清楚，利于全切并可减少副损

伤。在我们的研究中，大多数患者手术在出血的亚

急性期进行，手术中所有患者海绵状血管瘤全切，

手术后多数患者手术后症状较术前好转，随访时未

见海绵状血管瘤残留及复发。

乙状窦后入路可切除小脑脚外表面海绵状血

管瘤，经小脑延髓裂入路可处理小脑下脚和小脑中

脚偏中线的病变［９，１０］。Ｌａｗｔｏｎ等［１１］采用经小脑延

髓裂入路治疗小脑下脚病变。通过小脑扁桃体上

及蛛网膜间隙入路没有明显的小脑切除，仅手术中

暴露病变时对扁桃体的牵拉，术中做到了对周围血

管的保护，避免动静脉损伤后的脑水肿和脑梗死。

在他们报道的 ６例经此入路手术病例中患者无术
后不良反应。我们依据病变距离皮层的位置，５例
采用乙状窦后入路，４例采用经小脑延髓裂入路切
除。１例病变位于小脑下脚，术前 ＭＲＩ强化显示病
变血供丰富，不除外血管网状细胞瘤可能，为了充

分显露病变而采用了远外侧入路。手术后大部分

患者病情较术前改善，部分患者虽有短时间的症状

加重，但在随访时症状较术前均有好转。
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海绵状血管瘤合并静脉畸形的原因目前不清

楚，多被认为是静脉畸形异常增高的静脉压是促使

海绵状血管瘤形成的原因。静脉畸形同时引流正常

脑组织的静脉血，手术中损伤粗大引流静脉会导致

脑水肿，故术中需要保留引流静脉。海绵状血管瘤

和静脉畸形共存在大脑和小脑中并不少见［１２１４］。

Ａｂｄｕｌｒａｕｆ等［１３］基于 ＭＲＩ影像上的研究，在 ５５例幕
上海绵状血管瘤患者中发现有 １３例合并静脉畸形
（２４％）。在海绵状血管瘤合并静脉畸形对术后的
影响关系中，Ｚｈａｎｇ等［１２］认为合并静脉畸形与患者

的预后无关。在本研究中，我们通过术前 ＭＲＩ检查
及术中发现共确定了２例小脑脚海绵状血管瘤合并
静脉畸形患者（２０．０％）。目前研究中推测静脉畸
形会诱发海绵状血管瘤的形成，然而用整个静脉畸

形切除来防止海绵状血管瘤复发可能导致静脉回流

受阻和脑水肿，可能会有灾难性的后果，所以我们通

常电凝与海绵状血管瘤相连的的静脉畸形一端而保

护它的主干。在术前 ＭＲＩ发现海绵状血管瘤下面隐
藏的静脉畸形时，我们必须警惕做到术中保护［１４，１５］，

避免术中误伤海绵状血管瘤的粗大引流静脉。

综上所述，小脑脚海绵状血管瘤发生出血后可

使病变增大而形成局部占位效应，对有占位效应的

患者需要手术治疗。小脑脚外表面病变可采用乙

状窦后入路，小脑脚偏中线的病变可采用经后正中

小脑延髓裂入路手术治疗。在海绵状血管瘤出血

的亚急性期进行手术有利于病变的显露和切除。

对合并静脉畸形的患者，术中注意保留静脉畸形的

主干，避免引流静脉损伤导致的术后严重脑水肿。
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