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海绵状血管瘤是一种良性血管畸形，并不是真正的肿

瘤。骨海绵状血管瘤好发于脊柱及颅骨，在脊柱中多发生于

椎体，约占脊柱血管瘤的 5%耀12%，占脊柱肿瘤的 4%[1-4]。

椎体海绵状血管瘤可侵犯周围组织，延伸到硬膜内、外腔，

形成椎管内硬膜内、外海绵状血管瘤 [5]。MRI通常表现为
T1WI低信号或等信号，T2WI高信号或等信号，增强扫描
时明显强化[4，6]。由于海绵状血管瘤血管腔内有血栓的钙化

或机化，CT扫描表现为瘤体内点片状钙化灶及增厚的骨小
梁，此为海绵状血管瘤特征性指标，对海绵状血管瘤的诊

断具有很高的灵敏度。18F-FDG PET显像提示海绵状血管瘤

是一种 18F-FDG低摄取的良性肿瘤[7]。有研究报道，海绵状

血管瘤 18F-FDG PET的 SUVmax约2.5[8]。

1 患者资料

患者女性，69岁，因“双下肢乏力 4月余，加重伴疼
痛、活动受限一周”入院，无发热等不适。既往无慢性病、

肿瘤及传染病病史。体格检查：T3耀T4椎体明显压痛、叩击

痛，T4椎体平面以下感觉减退，双侧髂腰肌、股四头肌、

股三头肌肌力及足背伸背屈、右侧踇背伸背屈、右侧踇跖

屈肌肌力低于 4级，双侧踇跖背伸肌力下降，约为 3 级。
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【摘要】 笔者报道了一例双下肢乏力 4月余，加重伴疼痛、活动受限一周的病例。MRI显示
病灶累及胸 3椎体、椎体附件和周围组织，并延伸到椎管内硬脊膜，增强后病变明显强化，MRI

因病变范围广且增强后明显强化，考虑为恶性肿瘤。而 18F-FDG PET低代谢结合 CT点状、栅栏状

钙化灶和椎体骨质无破坏，考虑为海绵状血管瘤；且术后病理因病灶内见异常血管聚集成丛状，

血管腔内有大量红细胞，诊断为海绵状血管瘤。文献复习加深了对椎体海绵状血管瘤的认识，其

可累及椎体、椎体附件，甚至延伸到椎管内和（或）周围组织。海绵状血管瘤是一种血管畸形，

MRI增强后呈明显强化，但是 PET显像则呈低代谢。当 MRI显示病变范围广伴明显强化，而椎

体无骨质破坏，怀疑恶性肿瘤时，应结合 PET/CT对诸如海绵状血管瘤等良性病变进行鉴别诊断。
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揖Abstract】 We report a 69-year-old female with nearly 4 months of bilateral lower limb weakness
and about 1 week of limited activity and pain. MRI of the thoracolumbar spine revealed that the lesion was
mainly on the vertebral body and the corresponding intraspinal, epidural, and paravertebral soft tissues. In
the Gd-enhanced images, the lesion was highly apparent and was diagnosed as a malignant tumor. However,
the punctate bone density was increased upon PET/CT and 18F-FDG uptake was low. Furthermore, PET/CT
imaging showed a cavernous hemangioma, and this was confirmed by histological examination of the tumor.
The understanding of the cavernous hemangioma was deepened by literature review. A cavernous
hemangioma can involve the vertebral body and vertebral appendages, and can even extend into the spinal
canal and surrounding tissues. Cavernous hemangioma is a benign vascular malformation. The Gd-enhanced
imaging is a valuable enhancement tool. Moreover, PET showed low 18F-FDG uptake. When the MRI lesions
are widespread and obvious, malignancy should not be ruled out. Furthermore, PET/CT should be used for
the differential diagnosis of benign lesions, such as cavernous hemangioma.
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双下肢腱反射亢进，双侧髌阵挛（-），双侧踝阵挛（-），双
侧巴彬斯基征（+）。肛周感觉减退，肛门松弛，收缩力差，
可容二指。双上肢肌张力及腱反射正常。血清学检查：白

细胞为 11.15伊109/L（正常值为 3.5伊109/L耀9.5伊109/L），中性粒
细胞百分数为 91.1%（正常值为 40%耀75%）；超敏 C反应蛋
白为 11.86mg/L（正常值为约3.3mg/L），红细胞沉降率为 63mm/h
（正常值为 0耀15 mm/h）。肿瘤标志物检查：糖类抗原CA125、
细胞角蛋白 19片段、甲胎蛋白、癌胚抗原、生长激素、胃
泌素释放肽前体、神经原特异烯醇化酶、糖类抗原 CA72-4、
糖类抗原 CA15-3、糖类抗原 CA19-9均为阴性。影像学检
查，胸椎 MRI 示 T3椎体及附件呈 T1、T2稍长或等信号，
增强扫描后强化明显，未见骨质破坏，相应水平椎管内硬

膜下见团块状占位病变，信号及强化程度与椎体病变相似，

椎管变窄，考虑为恶性肿瘤（图 1）。18F-FDG PET/CT检查
示：T3椎体及附件密度不均匀，内部骨质结构紊乱，似有

分隔，并见多发粗大点状高密度影，相应水平椎体后方见

片状稍高密度影致椎管变窄，18F-FDG 代谢与其余椎体一
致，SUVmax为 2.4，考虑为良性病变，海绵状血管瘤可能性
大（图 2）。因患者出现明显的脊髓损伤症状，T5椎体平面以

下不全瘫痪，且呈进行性加重，已有手术指征，患者行后

路 T3椎体肿瘤探查切除+脊髓减压钛笼支撑植骨融合钉棒系
统内固定术。术后 CT示：T1耀T5椎体呈术后改变，T3椎体缺

如，其前正中位置可见网状致密影，周围见包裹性积液（图

3）。病理检查结果示：T3椎体病灶内可见异常血管聚集成

丛状，血管腔内有大量红细胞，符合海绵状血管瘤（图 4）。

2 讨论

本例海绵状血管瘤累及椎体、椎体附件、周围组织并

延伸到椎管内侵及硬脊膜，病变范围广泛，引起脊髓压迫

症状，MRI增强扫描后明显强化，因此误诊为恶性肿瘤。
转移瘤、淋巴瘤、神经源性肿瘤、结核等病变也可以出现

相似的 MRI表现，因此需要进一步鉴别。椎体转移瘤有原
发灶、椎体骨质破坏及周围软组织肿块，MRI表现为 T1WI
稍低或等信号，T2WI稍高或等信号，强化程度较海绵状血
管瘤弱，很少像海绵状血管瘤呈均匀一致性强化，CT可见
低密度的骨质破坏区及周围软组织肿块，增强扫描后呈明

显不均匀强化[9]，18F-FDG PET同时显示原发灶及转移瘤，转
移瘤与原发灶的代谢基本一致。淋巴瘤可局限于椎管内，

图 1 患者女性，69岁，胸椎 MRI图 图中，A：T1加权成像序列，T3椎体及棘突呈低信号；B：T2加权成像序列，病灶呈稍高或

等信号；C耀E：T1加权成像增强序列，椎体、椎体附件及椎体右前方软组织病变明显强化，硬脊膜环状明显强化。

图 2 患者女性，69岁，胸椎 18F-FDG PET/CT显像图 图中， A：椎体及附件粗大钙化灶，18F-FDG代谢不高；B：椎体呈栅栏状改

变，18F-FDG代谢不高。
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图 3 患者女性，69岁，术后胸椎 CT显像图 图中，A耀C：容积重建图；D：横断位。

T1耀T5椎体呈术后改变，T3椎体缺如，其前正中位置见网状致密影，周围见包裹性积液

（箭头所示）。
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图 4 患者女性，69岁，胸椎海绵状血管瘤

病理图（苏木精-伊红染色，伊20） 病灶内可见异

常血管聚集成丛状，血管腔内有大量红细胞。
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也可通过椎间孔向椎旁生长，破坏邻近椎体、椎板和肋骨，

形成巨大软组织肿块，MRI表现为 T1WI低信号，T2WI呈
稍高或等信号，增强扫描后可呈中度-显著强化，CT对软
组织肿块的显示不如 MRI，但有利于骨质破坏及病灶内
死骨的显示[10]，淋巴瘤的 18F-FDG PET代谢明显高于海绵状
血管瘤，并同时显示椎体外远处病变，有助于鉴别 [11]。

Yunoki等[5]报道了一例哑铃状的海绵状血管瘤，哑铃状脊柱

肿瘤伴椎间孔扩大通常是神经源性肿瘤，但海绵状血管瘤

椎间孔一般不扩大，虽然哑铃状的海绵状血管瘤极其罕见，

但也应注意鉴别。此外，海绵状血管瘤还应与结核鉴别，

结核在椎体破坏的同时，容易累及椎间盘[12]，本例 MRI平扫
及增强扫描椎间盘未见明确受累，尽管白细胞稍增高，但

病灶区皮肤温度不高，并无全身的感染症状，患者无结核

病史，MRI表现结合病史不难排除结核，但结核具有渗出、
增生和坏死 3种基本病理改变，也会出现不同的影像学表
现[11]，因此鉴别比较困难，应结合实验室检查。

18F-FDG PET/CT显像低代谢结合 CT特异性的点状钙化
灶对本例海绵状血管瘤的术前诊断并不困难。对于海绵状

血管瘤与恶性肿瘤的鉴别，PET/CT具有灵敏度高的优势，
既可以观察到 CT特征性的点状钙化灶，又可以结合全身代
谢情况与其他疾病进行鉴别。尽管 MRI对软组织的分辨率
较高，对周围软组织病变及椎管内病变显示清晰，但对海

绵状血管瘤的诊断缺乏特异性，容易误诊。因此，当 MRI
显示病灶累及椎体、椎体附件、椎管及周围组织且病灶明

显强化，又没有明确的椎体破坏，怀疑恶性肿瘤时，应结

合 PET/CT对诸如海绵状血管瘤等良性病变进行鉴别诊断。
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