右侧侧脑室三角区海绵状血管瘤一例报告

患者  男，34岁。一周前外伤后于外院行颅脑CT发现侧脑室占位性病变。体检：PE（-），肌力、肌张力（-），肢体痛温觉（-），Romberg（-)，Kernig(-)，Babiuski(-)。实验室检查：血常规白细胞计数9.32×109/L；中性粒细胞数（7.68×109/L）及百分比（82.3%）升高；淋巴细胞百分比（15.5%）及单核细胞百分比（1.3%）下降；红细胞压积（0.390L/L）下降；血红蛋白体积分布宽度(20-31g/L)升高；余血常规项目未见明显异常。
MRI检查：平扫示右侧侧脑室三角区一类圆形异常信号灶，大小约3.5cm×3.6cm×3.4cm，边界清楚，T2WI病灶大部分呈稍高信号，内见斑片状及索条状低信号（图1），T1WI呈等信号（图2），DWI（b=1000）以高信号为主，内见多发散在条状低信号，病灶后部周边见弧形低信号区(以DWI（b=0）显示更清楚)（图3），Flair呈以高信号为主的高低混杂信号（图4）；增强 SWI之MIP图示病灶呈明显低信号，内见斑片状等、稍高信号，病灶前部见散在小结节状明显高信号影，周边见完整低信号环（图5），phase图呈以高信号为主的高低混杂信号；增强扫描病灶周边及中心呈结节状、斑片状明显强化（图6）；右侧侧脑室后角及下角明显扩大，病灶周围未见明显水肿带。术前MRI诊断：右侧侧脑室脑膜瘤可能性大。

手术所见：患者行右颞顶枕开颅侧脑室肿瘤切除术及颅骨成形术。所见肿瘤呈暗红色，圆形，包膜完整。穿刺抽出暗红色血液，提示富血管性；大小约为3.5cm×3.5cm×3.0cm。电凝肿瘤包膜，见肿瘤收缩，肿瘤与侧脑室三角区部分粘连，但易分离，无血管增生；分离其与脑室壁关系，向前下延伸，找见其供血动脉，供血动脉为颞角处脉络丛动脉，并见肿瘤与脉络丛粘连密切，将供血动脉与脉络丛凝断，供血动脉阻断后见肿瘤体积缩小；发现肿瘤有一粗大静脉向体部的脉络丛引流。病理诊断：右侧侧脑室海绵状血管瘤（图7）。术后随访：MRI平扫示右侧侧脑室肿物完全切除，术区见片状长T1长T2软化灶形成，余未见明显异常信号影（图8、9）。

讨论  多数文献认为颅内海绵状血管瘤（cavernous angioma，CA）是血管畸形的一种类型，主要由缺乏肌层和弹性纤维层的大小不等的薄壁海绵状血窦组成，无粗大的供血动脉及引流静脉，病灶内无神经组织是其一主要特点；可见于各个年龄组，以30-50多见，男女比例无明显差异[1][2][3]。颅内海绵状血管瘤多发生于脑实质内，而发生于脑室内的海绵状血管瘤（intraventricular cavernous angioma ICA）很罕见。

CA常没有明显的临床症状，出现临床症状时主要表现为癫痫发作，其次是进展性的神经功能障碍以及出血；而ICA的临床表现有所不同，L.C.Stavrinou等人文献总结最常见的是头痛、视乳头水肿等颅内压升高表现（68.9%），其次是出血（18.2%）及癫痫发作（13.1%），这种差异主要是由病灶的特殊部位及大小所决定的[1][4]。

CA在CT上的典型表现平扫为边缘清晰的类圆形高密度灶,一般不强化或轻度强化；常伴点状或斑状钙化, 周边无水肿, 无或轻度占位征象，病灶内出血时可以出现明显水肿及占位征象。CA的影像诊断主要依靠MRI检查；由于病灶易发生出血、囊变、栓塞及钙化等，其在MRI表现多样，典型的脑实质内海绵状血管瘤T2WI表现为低信号环围绕的桑椹状混杂信号团块，T1WI多呈不均一稍高信号；然而ICA由于在常规MRI序列上信号表现不典型，特征性“铁环征”不明显，加之部位罕见，给临床影像学诊断带来一定困难，容易误诊为脑膜瘤、室管膜瘤、脉络膜乳头状瘤以及胶质瘤等[2][5]，应与之鉴别；脑膜瘤在侧脑室三角区成人肿瘤性病变中最常见，一般呈类圆形或略呈分叶状肿块,边界较清，肿瘤信号多表现均匀,T1WI 表现为等或稍低信号,T2WI多呈等信号，可呈稍低或稍高信号，如肿瘤发生出血、坏死及囊变时，信号表现不均匀，增强扫描多数呈明显均匀强化,少数呈不均匀强化和中度强化；室管膜瘤可发生于侧脑室三角区，形态多不规则, 与侧脑室室壁间常有广基底相连,常表现为“可塑性生长”，肿瘤常浸润邻近脑实质[6]，易发生囊变, MRI信号表现为不均质，增强扫描肿瘤呈明显不均匀强化；脉络膜乳头状亦常见于侧脑室三角区，但其发生年龄较小，肿瘤可呈乳头状、小结节状、绒毛颗粒状等，边缘凹凸不平，CT表现为等或稍高密度，少数也可表现为低密度，MRI图像中T1WI呈等或稍低信号，T2WI多呈高信号，其内颗粒状、乳头状混杂信号为其特征性表现，另脉络膜乳头状瘤可过多分泌脑脊液，可引起整个脑室系统扩张，与其他肿瘤性病变占位效应引起的脑室局限扩张不同[7]；胶质瘤（如星形胶质细胞瘤）也是侧脑室较常见肿瘤之一,多见于青年人,T1WI呈混杂低信号,T2WI呈混杂高信号,易发生囊变、坏死及出血等；然上述几种肿瘤均不会出现海绵状血管瘤所特有的含铁血黄色沉着的“铁环征”。在本病例中，平扫T1WI及T2WI图像病灶缺乏特征性表现，难以确定其性质，术前误诊为脑膜瘤，然而回顾分析增强扫描病灶表现为小结节状、斑片状明显不均匀强化，与脑膜瘤均匀强化的方式有明显差异，这对诊断具有提示性作用；回顾文献[1]亦认为MRI常规序列上不能显示ICA的特征性低信号环，然而在我们使用的磁敏感加权成像（susceptibility weighted imaging  SWI)中却能较好的显示病灶特征性的低信号环（图6）；因此，我们认为ICA同样会有出血及其代谢物的沉着，只是由于常规序列磁敏感性不够，故不能显示，而SWI对血液的代谢物及钙化等造成的磁场不均匀性十分敏感，在对ICA的诊断中，能够更好地发现常规序列未能显示的出血及含铁血黄素沉着所引起的低信号环，能为影像诊断提供极为有价值的信息[8][9]。

总之，发生于侧脑室三角区的海绵状血管瘤十分罕见，术前常规的MRI平扫表现无特征性，容易造成误诊，故在诊断困难时增强扫描是必要的，SWI亦能为本病提供更多有用的信息，对于疾病的鉴别诊断，手术的选择、治疗及预后有积极意义。
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图1  T2WI示右侧侧脑室三角区边界清晰的类圆形肿块，大部分呈稍高信号，内见斑片状及索条状略低信号  图2  T1WI呈等信号  图3 DWI（b=1000）示病灶呈高低混杂信号  图4  FLAIR肿块大部分呈高信号  图5  增强扫描示病灶周边及中心呈结节状、斑片状明显强化  图6  SWI示病灶大部分呈低信号，内见斑片状等、稍高信号，周边见较完整低信号环  图7  病理诊断：海绵状血管瘤(HE ×100）  图8－9 术后T2WI及T1WI示右侧侧脑室三角区肿块已完全切除[image: image2.jpg]
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