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儿童脊柱侵袭性血管瘤1例
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【摘 要】目的 脊柱侵袭性血管瘤是脊柱血管瘤的一种临床类型，仅占脊柱血管瘤的1%；少数侵袭性血管瘤并

无典型影像学特征，难以与其他类型血管瘤相鉴别，因此诊断难度增加。本研究就本院收治的1例儿童患者的影

像学表现进行观察，为该病的影像诊断提供参考。方法 回顾性分析1例脊柱侵袭性血管瘤。结果 病理活检显示

为T8椎体侵袭性血管瘤。结论 脊柱侵袭性血管瘤在脊柱血管瘤中的占比小，CT和MRI是主要的影像检查手段，

CT显示骨质破坏更具优势，MRI可清晰显示病灶及受累范围，但MRI信号表现多样，与病变组成成分所占的比

例有关，不典型病例的影像学分析有助于提高对病人的诊断。
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·病例报道·

脊柱血管瘤占所有脊柱肿瘤的2%～3%[1]，多发

生于胸椎，根据临床特点分为三类：无症状血管瘤、

仅有疼痛等局部症状性血管瘤、侵袭性血管瘤[2]。

大部分患者一般无明显临床症状，一旦患者长时间

持续疼痛，且脊髓、神经根受压加重，渐进性出现神

经缺损症状，应考虑可能发展成脊柱侵袭性血管

瘤[3，4]，部分脊柱侵袭性血管瘤缺乏典型影像学表

现，是临床诊断工作中的一个难题。本研究回顾性

分析了2022年1月就诊于我院的1例儿童脊柱侵袭

性血管瘤患者的临床资料，现报道如下。

1 临床资料

患儿，女，14岁，1月前劳累后出现双下肢无力伴

走路不稳，休息后症状无明显缓解，遂就诊于外院，腰

椎核磁未见异常，为进一步诊治，神经内科以“双下肢

无力1月余”收治入本院。体格检查：肌张力、双下肢腱

反射亢进，余无异常；实验室检查：脑脊液免疫球蛋白

52.7 mg/L；潘氏试验（+）；甲胎蛋白0.67 ng/mL，脑脊液

蛋白0.517 g/L；MRI检查：C3~7椎体水平髓内见条状高

信号，STIR呈稍高信号；T8椎体、附件见斑片状长T1、长

T2信号（见图1、图2），相应水平椎管内见软组织信号

（见图1、图3），相应水平脊髓受压（见图1、图2、图3），

髓内见稍长T2信号，STIR呈高信号（见图1）。增强扫

描显示T8椎体、附件及椎管内硬膜外软组织呈明显强

化（见图2、图3），相应水平脊髓受压。诊断意见：（1）

▲ ▲ ▲ ▲▲

图 1：MRI扫描 T2WI、T2WI STIR SAG，可
见T8椎体T2WI呈高信号，相应水平椎管内见软组

织信号（黄色箭头），脊髓受压（红色箭头），髓内见

稍长T2信号，STIR呈高信号（绿色箭头）。
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C3~7椎体水平髓内中央管扩张；（2）T8椎体附件占

位。PET-CT检查：T8椎体及附件密度欠均匀，相邻

脊髓受压，T8椎体显像剂摄取减低，相邻脊髓可见显

像剂摄取增高，最大SUV约2.3，T12及L1脊髓内条状

显像剂摄取增高，最大SUV约1.6，CT相应部位可见

低密度影。诊断意见：（1）T8椎体及附件密度欠均

匀，伴代谢减低；（2）T12~L1脊髓低密度影伴代谢增

高，不除外血管细胞来源肿瘤，建议外科活检。

2 结果

患者后于上级医院行T8腰椎穿刺活检并行外

科治疗，病理活检结果为T8血管瘤。

3 讨论

脊柱血管瘤属于血管畸形，是常见的脊柱良性

肿瘤，胸椎是最常累及的部位，尤其是上胸椎[5]。疾

病分布具有性别差异特点，女性较男性多见，男女

发病比约为1∶1.3～1∶2.25，并且发病的年龄峰值多

为40～50岁[4，5]。脊柱侵袭性血管瘤占脊柱血管瘤

的1%[6]，按照Enneking分期属于S3[7]，是指脊柱血管

瘤呈侵袭性生长，不仅造成椎体骨质破坏，而且突

破骨间室，向周围附件、椎管侵袭，导致脊髓和神经

根等受压[5，8]；组织学上按组成成分不同分为：海绵

状血管瘤、毛细血管血管瘤、混合型血管瘤，以海绵

状血管瘤最为常见[9]。典型临床表现为肿瘤所在的

腰背部疼痛以及神经功能缺损症状[4，8]，如肢体麻

木、肌张力减退或增强、腱反射亢进等，一旦肿瘤压

迫马尾，还可出现马尾综合征。目前，外科手术依

然被认为是最有效的治疗手段，常见治疗方法是穿

刺椎体成形术[10]。Ji等[7]的研究表明，全脊椎整块切

除术是骨破坏和神经功能缺损的侵袭性血管瘤患

者的良好治疗选择。近年来儿童的发病率有所增

加，国外学者研究发现，对于儿童的颈胸椎过渡段

侵袭性血管瘤，开放穿刺椎体成形术治疗具有一定

作用[10]。

影像学方法是诊断脊柱侵袭性血管瘤的重要

手段，除典型的圆点征、蜂窝状、栅栏样[11]改变之外，

可疑为脊柱侵袭性血管瘤的影像学表现还包括：发

生于T3~9的病变；椎体骨质破坏，但无典型影像学征

象；病灶侵及附件；椎体外有软组织肿块；病变或软

组织肿块纵向累及范围超过1个节段[2，12]。MRI对

于软组织结构显示更具优势，可清晰显示病变累及

的附件范围，对椎管狭窄程度、脊髓受压和变性程

度都有良好显示，作为CT的补充检查手段，能够在

很大程度上提高病变检出率，提高诊断的准确率。

病变在MRI表现复杂，信号强度与血管、脂肪细胞

等所占比例相关，若血管成分多，脂肪成分少，则

MRI信号减低，强化明显；若脂肪成分多，血管成分

少，则MRI信号增高，强化程度减低。另外，如果肿

瘤有急性出血，则T1WI及T2WI信号均减低。大多

数侵袭性血管瘤在MRI上的信号为T1WI低信号、

T2WI高信号，STIR上显示为高信号。增强扫描显

著强化，提示血管成分丰富，脂肪所占比例少，是侵

袭性血管瘤MRI强化的特征表现[3]。椎旁软组织肿

块影因椎间孔结构而呈哑铃状，软组织肿块增强后

可见点状或条状低信号影，这种低信号影对于侵袭

性血管瘤的诊断具有提示意义[9]。

脊柱侵袭性血管瘤需与下列几种疾病相鉴别：

（1）脊柱孤立性浆细胞瘤：男性多于女性，本质为单

克隆浆细胞的病理性增殖，肿瘤易发生于骨髓造血

丰富的中轴骨，胸椎最常受累。MRI显示T1WI等

（下转第157页）
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图 2 MRI扫描 T1WI、T1WI+C SAG，T8椎

体、附件呈长T1信号，相应水平脊髓明显受压，增

强扫描显示T8椎体、附件及椎管内硬膜外软组织

呈明显强化。

图 3 T2WI、T1WI+C TRA，T8椎体、附件病

变在 T2WI上呈不均匀高信号，增强扫描明显强

化；T8椎体水平见脊髓受压（黄色箭头），椎管内见

软组织信号影（红色箭头）。
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或稍高信号，T2WI高信号，病灶区内可见增厚且不

规则的线样骨小梁[13]；（2）脊柱骨母细胞瘤：是骨母

细胞瘤的常见类型，青少年居多，于颈椎附件者中

多见，大部分人会出现骨和软组织水肿，CT诊断价

值较高，可见膨胀性骨质破坏，软组织肿块影，硬化

边以及病灶内散在或局灶性的钙化[14，15]；（3）脊柱结

核：腰椎为最常见受累部位，影像学上表现为不规

则溶骨性骨质破坏。脊柱结核会影响机体的骨代

谢进而影响骨质密度，甚至造成骨质疏松。除此之

外，影像学表现还包括椎体变扁或塌陷，椎间隙狭

窄或消失，脊柱旁常可见冷脓肿，病灶内可见钙化

影[15]。

综上所述，脊柱侵袭性血管瘤仅占脊椎血管瘤

的1%，一般因脊髓及神经根受压而产生相应临床

症状。本文报道病例与该病发生的常见年龄并不

相符，且实验室指标无特异性改变，因此增加了疾

病的诊断难度。CT对于椎体骨质破坏的显示更佳，

MRI对于病变累及周围软组织和附件范围、椎管狭

窄程度、脊髓受压程度和变性程度都有良好显示，

对于CT疑为侵袭性血管瘤但影像表现不典型，或

者难与其他病变鉴别时，MRI检查可以作为有益的

补充手段。但侵袭性血管瘤在MRI上的信号表现

复杂，因病变的不同组成成分而表现出不同的信

号，掌握病变的病理组成对于MRI的信号分析有较

大帮助。CT与MRI检查各有优势，两种影像学检查

手段结合，可明显提高该病的诊断准确率。
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