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表现特点。CT特征性表现：鼻窦内有炎性肉芽肿，窦壁有明

显的骨质破坏；肉芽舯内可见钙化斑；占位组织位于脑外，边

界清晰；可伴脑膜受累，也可见脑膜尾征；病灶周围无水肿；

增强后病灶结节状，部分脑膜强化。MRI特征性表现：T1WI
及T2WI像，均可表现为为低、等及稍高混杂信号；增强后结节

明显强化，边界清，局部有脑膜强化。影像学特点符合以表

现的病人，考虑真菌感染外，常需要与鞍区蝶窦癌、鞍背斜坡

脊索瘤及颅底脑膜瘤、骨源性肿瘤等鉴别。本文病例因右眼

失明就诊，结合病史、体格检查及影像学检查结果术前误诊

为肿瘤性病变。

颅脑真菌感染，一旦延误诊治，后期病死率及致残率较

高。颅内及颅内外侵袭性真菌感染尽管有一定的影像学特

征，但早期诊断仍然较为困难，确诊仍然依赖于病理学检查，

临床上多数病人出现症状就诊时病灶侵袭破坏已很明显。

影像学检查明确颅底、眶内、鞍区、鼻窦等部位占位性病变，

如果符合颅内真菌感染CT和MRI表现特点，则高度怀疑真

菌感染可能，无明显手术禁忌，则建议尽快行手术切除病灶

并行病理学检查以进一步明确诊断。手术尽可能全切病灶，

因为残余组织常含有大量真菌孢子和菌丝，术后抗真菌治疗

过程中药物无法到达病灶而容易复发。手术入路的选择，如

经鼻或经鼻-开颅联合入路等，可根据病变侵袭范围，病变与

重要神经、血管的关系，以及手术团队的经验、手术技术而

定。颅底结构复杂，分布重要血管，病灶侵袭后原有正常解

剖结构往往破坏，脑血管被病灶包绕，手术难度较大。术中

借助超声辅助，有效保护血管，可大大降低手术风险，增大了

全切病灶的可能性。

术后病理学诊断明确后，建议及时行抗真菌治疗。不同

种类的真菌，同种真菌的不同菌株其药物敏感性不同，甚至

有学者发现同种菌株在不同环境条件下，其药物敏感性不尽

相同。伊曲康唑及伏立康唑抗菌谱广，易透过深部组织及血

脑屏障，静脉给药治疗深部曲霉菌感染有较好的效果。也可

考虑两性霉素 B，较普通两性霉素B，脂溶性两性霉素B制剂

容易通过血脑屏障，对于颅内及颅内-鼻窦侵袭性感染的患

者更为有利。同时两性霉素 B可联合使用利福平、5-氟胞嘧

啶及伊曲康唑，可有较好的药物协同作用；两性霉素 B鞘内

给药则更容易提高颅内药物浓度。抗真菌药物均存在肝毒

性及肾毒性，用药过程中需定期检测肝肾功能。

(2018-08-13收稿, 2018-09-20修回)
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椎管内硬膜外血管脂肪瘤1例
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1 病例资料

73岁男性，因双下肢麻木、感觉异常6个月，加重伴乏力

1个月入院。入院体格检查：神志清楚，腹壁反射减退；剑突

下痛温觉、触觉减退，位置觉、震动觉正常；双上肢肌力正常，

双下肢肌力约5-，病理反射（-）。胸椎MRI平扫+增强示：T6~7

水平椎管内一椭圆形混杂长T1/T2信号影，大小约 1.0 cm×1.3
cm×4.2 cm，病灶沿椎间孔向椎管外延伸，同水平脊髓受压，

其上下蛛网膜下腔稍增宽，增强后呈明显欠均匀强化，内见

少许囊状低信号区。考虑T6~7水平椎管内硬膜外神经源性肿

瘤或转移瘤。在全麻下行后正中入路T6~7椎管内硬膜外肿瘤

切除术。术中见硬膜外肿瘤组织呈黄色，质稍韧，有包膜，血

供较丰富，硬脊膜及椎骨完整无破坏。全切除肿瘤。术后病

理诊断为T6~7椎管内硬膜外血管脂肪瘤。术后随访3个月未

见肿瘤复发。

2 讨 论

硬脊膜外血管脂肪瘤是一种少见的良性肿瘤，中年人多

见。大部分血管脂肪瘤位于硬膜外，只有很少一部分出现在

脊髓内。X线、CT和MRI无特异性表现。普通X线检查通常

阴性，只显示出肿瘤浸润椎体造成的骨小梁改变。CT扫描显

示低密度病变，并确定骨受累程度。MRI扫描，T1WI和T2WI
均表现为高信号。确诊依赖病理检查。

血管脂肪瘤的主要治疗方式是手术。非浸润性血管脂

肪瘤可以完全切除，但浸润性血管脂肪瘤可能很难完全切

除。然而，即使是次全切除，大多数病人预后良好，因为这些

肿瘤生长缓慢，不发生恶性转化。

总之，椎管内硬膜外血管脂肪瘤，既有浸润性，也有非浸

润性，是一种罕见的良性肿瘤，手术治疗预后良好。

（2018-11-15收稿，2018-12-03修回）
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