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外伤致巨大颅骨海绵状血管瘤病例分析及文献回顾

刘妲，陈志杰，韩汝锦，林涛

广东三九脑科医院神经外二科，广东省广州市　５１０５１０
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　　颅骨海绵状血管瘤是一种原发于颅骨的良性
血管源性肿瘤，临床上较少见，术前误诊率较高。

我科于 ２０１５年 １２月收治颅内外沟通颅骨海绵状
血管瘤一例，在多学科协作下完整切除肿瘤，术后

患者症状改善。目前关于颅骨海绵状血管瘤的诊

疗研究较少，现在我们对该病例进行报道，并结合

国内外的文献报道对该病的诊断和治疗现状作深

入的探讨。

１　病例资料
１．１　临床资料

５０岁女性，因“外伤后左额肿物 １０年”２０１５年
１２月 １０日入院。入院时患者主要症状为左眼胀

痛、头痛，伴视力逐渐下降，严重影响睡眠。查体

痛苦病容，左侧额颞部隆起大小约 １２ｃｍ×１０ｃｍ，
左侧眼眶肿胀，眼球突出，活动受限，眼睑闭合不

全，可见血色结膜，左眼视力眼前光感，右眼视力

４．８，左侧瞳孔约 ４ｍｍ，对光反射消失。头颅 ＭＲ
提示：左侧额颞部跨颅内外 肿块，累及眼眶并突入

眶内，Ｔ１加权像和 Ｔ２加权像呈不均匀高、低混杂
信号，Ｔ１增强显示不均匀明显强化。头颅 ＣＴＡ结
果提示：左侧额颞顶骨及左眼眶上壁一巨大不规则

形肿块，内示放射状骨针影，间杂极低密 度 影

（图１）。术前诊断为：左侧额颞部颅内外沟通性良
性骨肿瘤。

图 １　颅骨海绵状血管瘤的影像学
　　Ａ：颅骨 ＣＴ三维重建提示左额颞部巨大占位病变并侵犯左侧眼眶；Ｂ：头颅 ＣＴ提示额颞部占位呈
内低外高混杂密度影，额颞部呈轻度“日光放射”样改变；Ｃ：栓塞术中影像；Ｄ、Ｅ：头颅 ＭＲ增强提示
左额颞部不均匀强化，可见条形无强化区。Ｆ：术后头颅 ＣＴ提示肿瘤已切除。
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１．２　手术经过
患者于 ２０１５年 １２月 １８日全麻下行“介入下

肿瘤动脉栓塞术”，栓塞后立即在神经外科和眼外

科医生协作下行“占位病变切除术”。术中用铣刀

将肿块及周围 １ｃｍ范围颅骨切除，颅骨血窦丰富，
血供极其丰富，止血并用咬骨钳咬除残余骨性病

变。部分病变位于眼球后部，在眼外科医生协助下

切除。术中出血约 ２６００ｍｌ，术后缺损颅骨状态，
术后 １８天痊愈出院。出院时患者左侧眼球无突
出，左眼视力眼前 １米指数，瞳孔约 ４ｍｍ，直接对
光反射消失。病理切片示扩张的血窦内包含大量

血细胞，骨质破坏，血管附近纤维组织增生，厚薄

不一，诊断为颅骨海绵状血管瘤（图 ２）。

图 ２　Ａ、Ｃ：患者术前和术后 ３年对比，术前可见眼睑
红肿，占位上的皮肤静脉扩张。Ｂ：整体切除占
位性病变大小约 １３×１０×６０ｃｍ，可见内面呈
蜂窝状改变，血管丰富。Ｄ：ＨＥ染色 ×２５病理
结果提示组织可见大量大小不一的血管，管壁

可见肌纤维，厚薄不一。

１．３　术后随访
术后 ３４个月时电话随访，患者生活及症状改

善，肿瘤无复发，近期生活照如图 ２。
２　讨论

颅骨海绵状血管瘤是一种罕见的骨肿瘤，约占

骨肿瘤的２％，占颅骨肿瘤的１０％。我们检索了国
内外的相关文献并进行统计分析，以期能够更好的

了解该病的流行病学特征和诊疗现状。

２．１　流行病学
共有 １８篇英文文和 １２篇中文文献纳入本研

究。经统计，共有 １０３例患者患有颅骨海绵状血管
瘤，多为单发，３．８９％（４／１０３）的患者出现多发性占
位（表１）。女性患有颅骨海绵状瘤的几率高于男性
（女∶男 ＝５４∶４９）。大部分的颅骨血管瘤属于原发
性，大约只有５．８３％（６／１０３）的患者具有明确的脑
外伤史。颅骨海绵状血管瘤可出现在任何年龄段的

患者，０～８２岁均可发病（表 ２）。高发年龄段为 ３０
岁 ～５０岁之间，占所有病例的４３．６９％（４５／１０３）。
儿童患者虽不多见，但是发病年龄非常早，甚至有学

者在胎儿时期就发现颅骨海绵状血管瘤［１，２］。

该病缓慢起病且症状大都不明显，有的患者在

发病 ５年以后才前往医院就诊，最长者发病后 １５
年就诊。少数患者是在意外情况如脑外伤或头痛

时行颅脑影像学时意外发现。本文病例患者是在

明确的外伤后出现肿瘤，国内外文献亦报道有 ６例
（５．９％）患者在外伤后出现颅骨海绵状血管瘤［３］。

表１　颅骨海绵状血管瘤临床特点

因素 例数 比例

总例数 １０３ １００％
男 ４９ ４７．５７％
女 ５４ ５２．４３％
额骨 ５１ ４９．５％
筛骨 ３ ２．９１％
顶骨 ２４ ２３．３％
枕骨 ６ ５．８３％
颞骨 ５ ４．８５％
岩骨 １ ０．９７％
眼眶 ２ １．９４％
斜坡 １ ０．９７％
碟骨 ６ ５．８３％
多发 ４ ３．８９％
外伤病史 ６ ５．８３％
临床症状 ３４ ３３．０１％
部分切除或活检 ５ ４．８５％

表２　不同年龄段患者发病比例

年龄段 例数 比例

－１０ ５ ４．９５
－２０ １６ １５．８４
－３０ ７ ６．９３１
－４０ ２１ ２０．７９
－５０ ２４ ２３．７６
－６０ １８ １７．８２
－７０ ７ ６．９３１
－８０ ２ １．９８
＞８０ １ ０．９９
总例数 １０３ １００％
平均年龄（岁） ３８．２

２．２　临床症状
海绵状血管瘤虽然体积较大，但是较少引起严

重的临床症状，其临床表现具有多样性，其中头痛

是大多数患者的就诊原因。有少部分患者是因为

占位影响容貌而前往就医。额颞部颅骨海绵状血

管瘤可呈颅内外沟通性肿瘤而侵袭眼眶，压迫视神

经、动眼神经等神经，并且患者往往伴突眼、视力
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下降、眼睑闭合不全、结膜炎、角膜炎、耳鸣、面瘫

等颅神经受损和眼部症状［４］。额顶部颅骨海绵状

血管瘤膨胀性生长时常会压迫中央区时就会引起

肢体乏力［５］。本文介绍的病例因为肿瘤压迫视神

经、动眼神经伴有颅高压而出现头痛和眼部持续胀

痛并长期影响睡眠。

２．３　好发部位
颅骨海绵状血管瘤容易侵犯额骨，占据所有病

变总数的 ４９．５％（５１／１０９），顶、枕骨次之，分别占
了 ２３．３％和 ５．８％（见表 １）。其他常见好发部位
包括蝶骨、筛骨、斜坡、岩骨等。值得注意的是，

Ｋｉｌａｎｉ等［６］曾报道颅骨海绵状血管瘤与脑膜瘤同时

并发，这种情况很少见，也许是个偶然个案。

２．４　典型影像学
该病的 ＣＴ表现主要为检查示板障呈边界清楚

的膨胀性骨破坏区，内有放射状骨嵴骨性间隔，放

射状骨针与颅板垂直（“日光放射”改变），此为特

征性改变。ＭＲ的表现较为复杂，Ｔ１加权像大部分
呈不均匀高或等信号，亦可呈不均匀低信号。Ｔ２
加权像主要为不均匀高信号，Ｔ１增强后呈非均匀
强化，可见条形无强化区［７］。诊断困难时，该病应

与非典型脑膜瘤相鉴别［８］。本病例的影像学具有

上述经典影像学的特征。

２．５　治疗手段
手术完全切除肿瘤是海绵状血管瘤的主要治疗

手段。由于该肿瘤经常有多重动脉供血，手术应考

虑肿瘤的血流供应问题，术中应积极控制出血。切

除范围应包括肿瘤及周边 １ｃｍ正常颅骨；应整块切
除，避免切入瘤内造成不可控性大出血。为避免术

中大出血，曾有 ５例患者行病理活检术或肿瘤部分
切除术［４，９］。如因术中大出血终止手术，可在放疗后

再次行手术切除肿瘤［９］。由于该肿瘤的血运丰富，

可由颅骨板障、硬脑膜血管、头皮动脉等多重血管参

与供血［１０］。切除肿瘤过程中容易出现大出血，预防

术中大出血可采取先栓塞后手术的方法［１１］。在栓塞

时机的选择上，大部分医生是在手术当天行肿瘤血

管栓塞［１２］。本病例在手术当天先行介入下栓塞肿瘤

供血动脉，但术中发现肿瘤出血仍较多。

朱荣江等人［９］认为放疗后皮瓣向肿瘤供血减

少，将肿瘤先行放疗后行手术切除，但是放疗会引起

皮瓣明显变硬、变薄，会影响手术切口的愈合。但是

是否有必要常规术后放疗仍有待研究，因为颅骨海

绵状血管瘤本身是良性肿瘤，复发率较低，预后较

好。亦有学者认为对于多发的颅骨海棉状血管瘤不

宜手术，应行放射治疗［１０］。一般认为术后颅骨缺损的

范围超过３ｃｍ的情况需要进行颅骨修补。大部分的

患者手术后进行颅骨一期修补，少部分的肿瘤例如筛

骨及蝶骨等深部肿瘤并不需要行颅骨修补本病例患

者由于个人经济原因，拒绝行一期颅骨修补术。

３　结论
结合本病例及对国内外众多文献的回顾性分

析，我们得出以下结论：①额骨是颅骨海绵状血管
瘤的最好发部分，其次是顶骨。②颅骨海绵状血管
瘤的主要治疗手段是手术完整切除。③放射治疗
被运用在行活检或者部分切除的患者身上，也能够

限制肿瘤的生长。但是该肿瘤本身是良性肿瘤，生

长缓慢，且大部分患者的术后随访时间不超过 ２
年，放射治疗的具体疗效还有待商榷。
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