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　　1  临床资料

　　

　　患者，男，29岁，“头痛、呕吐伴左侧肢体乏力一年，加重一

月”，于2011年3月30日来我院就诊。查体：神清，格拉斯哥昏迷评分

(GCS)15分；双侧眼球向右侧运动受限，咽反射减弱，左侧肌体肌力2

级；BP 130/80mmHg，心率90/分。既往体健，否认手术外伤史及传染病

等病史。颈椎MRI(2011年3月30日)显示：脑干增粗，内见约20mm×20mm

的囊性病灶，呈长T1、长T2信号，病灶边界欠清，囊壁见小结节，周

围轻度水肿；MRI增强扫描：病灶壁稍厚，呈环形强化，囊壁小结节强

化，周围水肿不强化(见图1-4)。单体素MRS分析：波谱基线不稳，NAA

峰值减低，CHO峰值升高，NAA/CHO比值降低，Lac、Cr等代谢物波峰不

能分辨，结合MRI平扫+增强考虑脑干占位，胶质瘤可能大。

　　

　　2  讨   论

　　手术所见：桥脑局部饱满彭隆，桥脑上端局部质地稍韧，颜色淡

黄，进入后病灶内见局部有囊性物，包膜组织成血管网状，释放淡黄色

液体，并取局部包膜快速病理检查，提示病灶为海绵状血管瘤，将包膜

完整切除，硬膜外置引流管一根，分层严密缝合肌肉皮肤。考虑手术、

放疗后脑干损伤，导致中枢性呼吸循环功能不全、感染性休克，于术后

一月出现心脏骤停死亡。病理诊断：脑干海绵状血管瘤(见图5)。

　　3  讨   论

　　脑干海绵状血管瘤好发生于青壮年，是一种先天性血管异常，由

许多窦状扩张的血管腔组成，管壁只有内皮细胞，缺乏弹力纤维和平

滑肌，因而血管脆性很大。多数学者认为是血管畸形的一种
[1-2]

；有

些学者认为它是血管的错构瘤，而非真性肿瘤
[3]
，由微动脉延伸出来
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图1-2 患者颈椎MRI平扫图片。颈椎
MRI矢状位平扫,脑干内直径约20mm
囊状异常信号,呈长T1、长T2信号,
其内可见结节。图3-4 颅脑MRI增强
图片。图3:颅脑MRI增强：病灶呈环
形强化,壁内小结节强化,边界清晰
(2011年3月30日)。图4:放化疗后
T2WI,病灶直径约28mm的囊性病灶,周
围水肿明显。颅脑MRI增强，病灶呈
环形强化,边境清晰光滑(2011年6月
30日)。图5 脑干海绵状血管瘤的病
理表现。HE染色(1×400)。
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的血流缓慢的血管窦构成，为丛

状、薄壁的血管窦样结构，易反

复出血；MRI特征表现为混杂信

号的核心部(桑椹样变)，周围有

低信号环，亦称为“牛眼征”，

此为诊断海绵状血管瘤的特异

性变化
[3]
；增强扫描病灶呈渐进

性强化。本例海绵状血管瘤，呈

囊性病灶，周围水肿明显，增强

后囊壁及壁结节强化，不同于常

见血管瘤的MRI影像特点；MRS提

示：NAA峰值减低，CHO峰值升

高，NAA/CHO比值降低也支持胶

质瘤的诊断，导致误诊。据文献

报道
[4]
脑干胶质瘤诊断依靠影像

学检查，典型的影像学表现可确

诊胶质瘤。本例脑干海绵状血管

瘤MRI表现，与胶质瘤的MRI特征

相似，也是误诊原因。脑干是海

绵状血管瘤的相对好发部位，且

常与毛细血管扩张症及静脉畸形        

并存
[5]
，具有脑干肿瘤的临床特

点，表现进行性多颅神经损害，

交叉性或多侧性肢体运动功能障

碍，共济运动失调，或者伴有颅

高压。本病例具有头痛呕吐，双

侧眼球向右侧运动受限，咽反射

减弱，左侧肌体肌力下降等症

状，也是误诊原因。

　　回顾本病例的诊疗过程，本

例脑干海绵状血管瘤与脑干胶质

瘤具有相同好发部位，相似的临

床表现、MRI影像学特征，具有特

殊性，而导致误诊。脑干手术损

伤及脑干组织放射性损伤，导致

患者中枢性呼吸循环功能不全，

感染性休克，心脏骤停死亡。得

到的教训是，因脑干内有多个重

要生命中枢，脑干疾病诊断依

据应充分，治疗方法选择应慎

重，手术稍有不慎即可造成严重    

后果
[6-7]

。复习相关文献
[4,7,8]

，认

为脑干囊性海绵状血管瘤，主要

应与脑干胶质瘤、脑干脓肿、血

管母细胞瘤等疾病鉴别诊断。    
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