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　　毛细血管瘤是血管性肿瘤的一个常见类型,多认为起自胚胎早期发

育异常，多见于头颈部体表与软组织，原发于椎管内毛细血管瘤罕见
[1]
，易误诊为其它性质肿瘤，现将我院近期经病理证实椎管内髓外硬膜

内毛细血管瘤1例报告如下,并结合相关文献复习，旨在进一步提高对本

病的认识。

　　1  病例资料

　　患者，男，43岁。无诱因腰背部疼痛伴左下肢麻痛半年，加重3

月入院。专科查体：左小腿外侧及足背外侧皮肤深浅感觉减弱，双侧

Hoffman征阳性，左下肢肌力较对侧减弱。

　　1.1 影像学检查  MRI平扫示：胸10－11平面脊髓背侧见一椭圆形

等T1稍长T2信号占位，水平段脊髓受压向前向前推移，瘤体上下部脊

髓水肿呈稍长T1长T2信号改变，边界不清(图1，2)。注入Gd-DTPA15ml

后增强扫描示：胸10－11平面椎管内脊髓背侧见一椭圆形大小约为

1.2cm×1.4cm×1.9cm显著尚均一强化瘤体，边界清晰，右侧缘与脊髓

紧贴紧贴，局部脊髓受压向右前方移位(图3，4)。考虑：胸10-11平面

椎管内髓外硬膜内良性占位，局部脊髓受压并水肿，脊膜瘤或神经源性

肿瘤。

　　1 . 2  手术所见  肿瘤位于胸1 1椎体后，呈椭圆形，约

1.5cm×1.5cm×2.0cm，包膜完整，被脊髓包绕紧密，且有数根神经自

肿瘤中心穿过，因肿瘤与脊髓粘连过于紧密，为防止过度牵拉及损伤脊

髓，故未将肿瘤完全切除干净。

　　1.3 病理诊断  胸10-11平面椎管硬膜内毛细血管瘤。免疫组化：

CD34(＋＋＋)、VIW(＋＋)、Actin(+)、S-100(-)、EMA(-)，见图5-6。

       

　　2  讨   论

  

　　椎管肿瘤在临床中属于比较常见疾病，按照肿瘤发生的部位，临床

将其分为髓内、髓外硬膜内和髓外硬膜外三种，以髓外硬膜内肿瘤为最

多见，髓外硬膜内肿瘤又以神经源性肿瘤及脊膜瘤多见，椎管内毛细血

管瘤少见，目前文献报道不多，有的作者称其为真性血管瘤或增生性血

管瘤。血管瘤可发生于脑、脊髓、软脑膜，以后者多见。毛细血管瘤的

外观呈暗红色肿块，外包以致密结缔组织形成的包膜，组织病理学由一

团紧密结合在一起的成熟毛细血管构成，毛细血管壁有平滑肌，内衬

扁平上皮、间有少量结缔组织
[2]
。椎管内毛细血管瘤，绝大多数见于中

年，多出现在下胸段，脊髓圆锥和马尾，多位于脊髓后侧或后外侧，根

据部位分为髓外硬膜外、髓外硬膜内(包据髓内)两种，以后者多见。

Shin
[3]
等认为肿瘤跨髓内外生长的原因是肿瘤起源于脊髓后动脉的软脊

膜穿支血管。硬膜内毛细血管瘤可起源于马尾神经、硬脊膜或软脊膜的

血管。椎管内毛细血管瘤的症状与该部位其它肿瘤引起的症状无显著差

异，肿瘤压迫脊髓神经根引起各种神经功能障碍，长期压迫脊髓造成脊

髓水肿，变性及坏死，引起不同程度的脊髓压迫综合征，早期症状中以

神经根痛最为常见，其次是运动障碍，如肢体肌肉萎缩，肌力减退及感

觉障碍，肿瘤如合并出血，常表现为突发剧烈疼痛，继而双下肢或四肢

瘫，故早期正确诊断及治疗非常重要。影像学表现：血管造影示：供血
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动脉为单根或多根，引流静脉增

粗早显，毛细血管期肿瘤呈浓密

染色，该方法目前被认为是诊断

本病的最佳方法。CT：呈圆形或

类圆形边界清楚的高密度病灶，

一般密度均匀，不伴有钙化，增

强CT血管瘤呈明显均匀强化。

MRI：肿瘤T1WI呈等信号，T2WI

呈高信号，增强扫描后显著均匀

强化，瘤周无水肿，此征象无可

靠定性特征，有时见肿瘤的粗大

供血动脉和引流静脉呈条状低信

号，为流空效应。MRI无创、无

骨伪影干扰、具有软组织分辩率

高，平扫就能显示瘤体内流空血

管，加之顺磁性造影剂的应用，

可清楚显示肿瘤的轮廓及血供，

肿瘤与脊髓关系，这方面其它影

像学检查远不如MRI，故MRI常作

为椎管内病变的首选检查方法，

毛细血管瘤MRI表现缺乏特征性，

易误诊为椎管内其它良性肿瘤，

正确诊断较为困难
[1,2]

。本例椎管

内毛细血管瘤发生部位及MR信号

与文献报告一致，MR显示肿瘤边

系密切，术中显示肿瘤被脊髓紧

密包绕，且见神经跟穿过瘤体，

这与MR所见一致，本例MR表现未

见流空血管影，考虑与瘤体小及

设备场强低，分辨率有限有一定

关系。鉴别，与椎管内脊膜瘤鉴

别，(1)脊膜瘤临床多见于中年女

性，常见于胸段及枕大孔附近，

矢状位肿瘤呈椭圆形，肿瘤一般

T1WI及T2WI均呈等信号，钙化率

高为其显著特点。(2)与椎管内

神经源性肿瘤鉴别，神经纤维瘤

常多发，呈梭形，无包膜，肿瘤

囊变、坏死少见；神经瘤鞘多单

发，腰段常见，瘤体可有囊变、

坏死，若肿瘤大，则沿椎间孔突

出到椎旁，呈哑铃状，椎间孔扩

大是特征性改变。(3)与椎管内

硬膜下血管畸形区别，硬膜下血

管畸形即动静脉直接短路，其间

无异常血管团，T1WI及T2WI均呈

血管流空低信号，此征象容易观

察，故易于鉴别
[3]
。总之椎管内

毛细血管瘤临床表现与相应部位

其它性质肿瘤表现无显著差异，

MR检查首选，当胸段椎管内出现

等或稍长T1稍长T2信号肿块，强

化显著，瘤体内及周缘见到流空

血管时，要高度怀疑毛细血管瘤

的可能。椎管内毛细血管瘤治疗

主要靠手术切除，有作者认为，

因该血管性疾病术中出血往往凶

猛，可先行供血血管栓塞术，再

行手术切除，瘤体不能全切者术

后应放射治疗
[1]
。
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图1 T2WI胸10-11平面椎管内脊髓背侧见椭圆形稍长T2信号灶，显示段脊
髓水肿。图2 T1WI肿瘤呈等信号，与脊髓信号一致，脊髓后缘受压，瘤体
上下脊髓蛛网膜下腔增宽。图3-4 注入Gd-DTPA15ml后 瘤体呈显著尚均一
强化，冠状位显示瘤体右侧缘与脊髓粘连紧密。图5 灰红色不整形组织，
体积2.5cm× 1.5cm×1.0cm，切面灰白色质脆。图6 毛细血管和腔壁内皮
细胞聚集，并见少许间质。

界清晰，其内侧缘与

脊髓关系密切，肿瘤

强化显著，水平段脊

髓水肿，提示肿瘤富

血供，瘤体与脊髓关
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