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1 病例资料

65岁女性，因间断性头昏 20余年、加重 1个月入院。20
余年前，无明显诱因突发头昏，间断性发作，每次持续时间约

半分钟，发作时伴意识障碍，醒转后感恶心，有呕吐感，否认

四肢抽搐，无面部感觉障碍，无听力障碍，无大小便失禁等，

未予以重视；1个月前，上述症状加重。头颅CT检查示左侧

颞骨异常改变（图1A）。头颅MRI检查示左侧颞骨内板异常

信号影，考虑肿瘤性病变（图1B）。入院体格检查：神志清楚，

精神一般，左侧颞部局部膨出，按压痛，可言语，对答流利，颈

软无抵抗，四肢遵嘱活动，肌力、肌张力正常，感觉功能检查

及自主神经功能检查均未见异常，生理反射存在，病理反射

阴性。排除手术禁忌后，在全麻下行左侧额颞部开颅颞骨病

损切除术，取出病变颅骨组织（图 1C、1D），同时行颅骨成形

术（图1E）。术后病理证实为海绵状血管瘤（图1F）。术后症

状消失，随访3个月无复发。

2 讨 论

颅骨血管瘤是一种罕见的良性肿瘤，通常为海绵状血管

瘤，约占所有骨性肿瘤的 0.2%，可发生在颅骨的任何部位，

以额骨和顶骨多见，颞骨和枕骨较少，脑膜中动脉和颞浅动

脉为肿瘤提供主要的血液供应。最常见的发病年龄段是40~
70岁，女性多见。该病的发病机制尚不明确，可能与组织细

胞分化有关。

颅骨海绵状血管瘤的临床表现多不典型，无特异性，可

无临床症状，也可表现为局限性压迫症状，可发展为自发性

疼痛或仅轻微头痛。随着病情的发展，到晚期可出现相应的

颅神经损伤表现，如面神经麻痹，听力下降，耳鸣和间歇性眩

晕等。该病的影像学表现通常为单发肿块，呈“日光放射征”

改变，周边骨质强化。CT平扫时病变呈稍高密度影，骨窗可

见病变为类圆形、边缘规则的肿块，大多向颅骨外板生长，而

颅骨内板多完整，向颅内生长者较少见；MRI扫描T1WI可呈

稍低或等信号，T2WI多呈不均匀稍高信号。

对于该病的治疗，可采取局部刮除病变组织、放疗等方

式，但会增加出血及复发风险，还可导致局部恶化风险。目

前，首选手术治疗，为防止复发，应行扩大切除，将包括肿瘤

在内的被侵蚀的颅骨完整切除，同时给予一期颅骨成形术，

不仅可解除占位效应、缓解受压的重要神经，还可减少出血，

恢复颅骨解剖结构，保持面部外形的完整，并通过对切除的

组织进行病理检查可获得确诊。

总之，颅骨海绵状血管瘤是一种较为罕见的颅骨肿瘤，

属良性肿瘤，临床表现多无特异性，影像学上通常表现为单

发肿块，呈“日光放射征”改变，周边骨质强化。治疗上首选

扩大手术切除病变组织，同时行一期颅骨成形术。本病可复

发，应密切随访。
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图1 原发性颞骨海绵状血管瘤手术前后影像及术中、术后

病理表现

A. 术前头颅CT骨窗示左侧颞骨异常改变；B. 术前头颅MRI增强示

左侧颞骨内板异常信号影；C~D. 术中取下病变颞骨；E. 术后复查

头颅CT；F. 术后病理证实为海绵状血管瘤（HE，×40）
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