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【摘要】目的 总结海绵窦海绵状血管瘤（CSH）的治疗经验。方法 回顾性分析2018年3月至2019年3月收治的4例CSHs的
临床资料。结果 2例入院诊断CSH，1例入院考虑脑膜瘤，1例入院考虑垂体腺瘤。3例手术治疗；1例入院诊断CHS，直接放

疗。1例肿瘤次全切除，术后出现左侧动眼神经麻痹，随访1年症状无明显改善；1例肿瘤次全切除，术后出现右侧动眼神经、部

分三叉神经麻痹，随访1年症状基本改善；1例手术切除鞍内肿瘤，右侧海绵窦内肿瘤残留，术后出现嗅觉减退，随访半年，嗅觉

减退无变化；1例放疗3个月，肿瘤最大径由71 mm缩小至60 mm。结论 根据MRI特征性表现多可直接诊断CSH，直接手术应谨

慎选择。
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海绵窦海绵状血管瘤4例报道并文献复习

曾子桓 赵 琳 王守森

海绵窦海绵状血管瘤（cavernous sinus heman-
gioma，CSH）是起源于海绵窦硬膜脉管系统的先天

性血管畸形，发病率低，约占海绵窦区肿瘤的 2%[1]。

该病病程长，可向外侧扩展，同时多会向内侧生长[2]；

临床表现常为头痛及第Ⅱ~Ⅵ对脑神经受压症状。

由于CSH少见，术前常易误诊为脑膜瘤、三叉神经鞘

瘤等[3]。2018年 3月至 2019年 3月收治 4例CSH，现

报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 4例均为女性；年龄57~68岁，平均64
岁；病程 0.5~1年，平均 0.8年；主要表现为头晕、头

痛、复视、视力下降、肢体乏力、反应迟钝等。2例术

前诊断CSH，1例术前考虑脑膜瘤可能，1例术前诊

断无功能型垂体大腺瘤（侵入海绵窦）。1例直接采

取适形放疗，另3例术后病理证实为CSH。

1.2 影像学检查 术前 4例均行头颅MRI检查，均为

单发病变，位于左侧海绵窦 2例（图 1、2），主体位于

垂体窝并部分位于右侧海绵窦内 1例，主体位于右
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侧海绵窦 1例。病灶最大直径 25~71 mm，MRI T1WI
呈等低信号，T2WI呈等高信号，FLAIR呈高信号且病

灶周围无水肿，均匀或欠均匀的渐进性强化。

1.3 手术方式 2例采用颞下入路，于颞底内侧部见

膨隆的海绵窦外侧壁，呈鲜红色，广泛电凝海绵窦外

侧壁，使之呈棕色并收敛，然后尖刀前后方向小心剖

开，小心钝性分离肿瘤实体，质地韧，与海绵窦侧壁

尚存界限。小心分离海绵窦外侧壁，将硬脑膜十字

切开，沿瘤周表面分离病灶，逐步电凝并缩小病灶。

遇有瘤周出血时，使用干的明胶海绵块填塞压迫止

血后分离病灶，最后整块分离和摘除。对于内伸至

垂体窝下面的部分（下海绵间窦水平），在吸引器辅

助下，尽快夹除或刮除，然后快速填入明胶海绵，压

迫止血。止血满意后，缝合海绵窦外侧壁或使用生

物蛋白胶封闭海绵窦术野。

1例术前诊断为侵袭性垂体腺瘤，采用经鼻蝶

入路手术。术中见鞍底骨质薄而完整，鞍底硬脑膜

明显充血，呈鲜红色（当时怀疑存在垂体炎症）。硬

膜下方为软-韧性肿瘤组织，灰红色，血供丰富，界限

不清，切除部分标本，即见鞍隔下沉，白色的鞍隔下

面粘连着数小片红色“印迹”。使用明胶海绵填塞，

止血难度不大。

1例入院诊断CSH，直接进行适形放疗，以影像

可见的右侧鞍旁、鞍区病灶为靶区，外扩 3 mm为治

疗体积，剂量 5 000 cGy/25F，脑干≤50 Gy，脊髓≤45
Gy，全脑<60 Gy。
2 结 果

1例肿瘤次全切除，术中失血 600 ml，术后出现

左侧动眼神经麻痹，随访1年症状无明显改善。1例
肿瘤次全切除，术中失血800 ml，术后出现右侧动眼

神经、部分三叉神经麻痹，随访 1年症状基本改善。

1例手术切除鞍内肿瘤，右侧海绵窦内肿瘤残留，术

中失血50 ml，术后短时间嗅觉减退，随访半年，嗅觉

减退无变化，激素水平正常。1例放疗 3个月，肿瘤

最大径由71 mm缩小至60 mm，肢体乏力较前好转。

3 讨 论

CSH是一种罕见的脑外血管性肿瘤，位于两层

硬膜间的潜在腔隙，可以向颅中窝、鞍区缓慢生长。

图1 海绵窦海绵状血管瘤手术前后表现

A. 术前MRI增强扫描，显示左侧海绵窦病灶，最大直径46 mm；B. 术中透过海绵窦外侧壁可以见红色的病灶；C. 术后病理表现，可见

毛细血管瘤扩张伴瘤样增生，管腔内血栓形成（HE，×40）

图2 海绵窦海绵状血管瘤手术前后表现

A. 术前MRI增强扫描，显示左侧海绵窦病变，最大直径为 34 mm；B. 术中观察，病灶表面的海绵窦外侧壁呈桑葚样；C. 术后病理表

现，可见毛细血管瘤扩张伴瘤样增生，无血栓形成（HE，×40）
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瘤体增大时压迫脑神经，出现头晕、头痛、视力下降、

复视、面部感觉异常、三叉神经痛、垂体功能紊乱

等。仅凭临床表现难以与海绵窦脑膜瘤、三叉神经

鞘瘤、侵袭性垂体腺瘤等鉴别。本文 1例因肿瘤形

态不规则，且基底部位于鞍内及颅中窝底，隐约可见

脑膜尾征，术前考虑脑膜瘤；1例因肿瘤主体位于鞍

内，术前考虑垂体大腺瘤。

MRI对CSH的诊断与鉴别诊断具有重要价值，

可清晰显示肿瘤的生长范围及其与邻近血管和周围

神经结构的关系。MRI平扫的特点是 T1WI为均匀

的低或等信号，T2WI及T2-FLAIR呈明显高信号，病

灶内未见血管流空征象且不伴瘤周水肿。Zhou等[2]

认为海绵状型CSH一般为均匀显著强化，而桑葚状

型强化不均匀。He等[4]认为MRI出现渐进性强化等

特征性表现时精确诊断度为94.7%。少数病例增强

时可见“脑膜尾征”，易误诊。

CSH实质是由异常血管组成的大小不等、高度

扩张的血管团。以往的经验认为桑葚状型较易分离

及整块切除，而海绵状型因瘤体内血流随血压波动，

切除时容易大出血而增加手术切除的难度。部分术

者采取瘤体内注射纤维蛋白胶或无水乙醇来预防肿

瘤切除时出血过多 [5，6]。按以往经验分型 [2，4]，本文 1
例属于海绵状型，3例属于桑葚状型。本文1例海绵

状型和1例桑葚状型，虽然分型不同，但术中未出现

大量出血，原因可能是手术采取经硬膜下入路显露

范围大，并且术中尽量沿肿瘤假包膜外层分离，注意

切断脑膜中动脉及颈内动脉的小供血动脉，妥善处

理肿瘤与海绵窦壁关系，保证海绵窦壁完整性有。

通常认为CSH不可以分块切除。Fraser等[7]报道1例
经鼻蝶入路神经内镜手术全切除肿瘤，术后无神经

功能缺损。本文 1例亦采取经蝶入路神经内镜手

术，但术后MRI示病变大约切除 40%。考虑部分切

除的原因是术中切除部分肿瘤后见鞍隔全面下沉，

而肿瘤右侧边界无法探清的情况下进一步刮除难度

大，予以明胶海绵填塞后未出血。从病理角度考虑，

可能与血管间大量的纤维结缔组织增生分割瘤体，

及扩张的管腔内血栓形成减少术中止血的难度。

CSH的治疗方法除了显微手术外，还有立体定

向放疗。1999年，Iwai等[8]首次报道1例CSH手术切

除后肿瘤残留，经放疗明显缩小。之后，CSH的放疗

逐渐受到重视。目前，研究证实伽玛刀治疗CSH可

取得良好疗效[9，10]。近年来，射波刀开始用于CSH的

治疗。王鑫等[11]报道 45例射波刀治疗CSH，肿瘤体

积均显著减小，未出现新的脑神经缺损。本文 1例

采取适形调强放疗，也获得较好的疗效。

总之，根据MRI特征性表现多可直接诊断CSH，

直接手术应谨慎选择。
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