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伽玛刀治疗颅内脑外型海绵状血管瘤的临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨伽玛刀治疗颅内脑外型海绵状血管瘤的临床疗效，并总结伽玛刀治疗经验。方法　收集２００２
年５月至２００９年５月位于海绵窦旁颅内脑外海绵状血管瘤６例，采用直接伽玛刀治疗４例，开颅手术切除后伽玛刀治疗２
例，平均有效照射剂量为１２．９（１１～１６）Ｇｙ，视神经接受剂量均小于９．０Ｇｙ（２．４～９．０Ｇｙ）。全部病例随访６个月至９年。
结果　治疗后５例症状改善，１例仍有复视。ＭＲＩ显示病灶消失１例，缩小４例，无变化１例。结论　对病灶难以手术或
难以耐受手术的颅内脑外型海绵状血管瘤，伽玛刀治疗是一种安全有效的治疗方法。
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　　颅内脑外型海绵状血管瘤（ｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＥＣＡＨ）好发于海绵窦区和中颅窝，该部

位海绵状血管瘤体积大，血供极其丰富，且解剖结构复

杂，是颅内血管、神经重要的通道，直接开颅手术肿瘤

切除风险性极高，该解剖部位周围结构复杂，可造成颅

神经损伤和严重并发症，伽玛刀治疗已被证实是一种

４４３１
第３４卷第１３期
２０１２年７月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３
Ｊｕｌ．１５　２０１２



安全有效的治疗方法［１－３］。本研究回顾性分析６例颅
内脑外海绵状血管瘤患者的诊断及伽玛刀治疗过程，

探讨伽玛刀对颅内脑外型海绵状血管瘤的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２００２年５月至２００９年５月大坪医院伽玛刀中心应用ＯＵＲ
伽玛刀治疗ＥＣＡＨ６例，占同时期伽玛刀治疗颅内血管疾病的
１．４８％。其中男性２例，女性４例，平均年龄４６（３７～５８）岁。
病史１个月至７年。

１．２　临床资料
　　本组４例以伽玛刀为初始治疗，２例为手术后辅助伽玛刀
治疗。４例为ＤＳＡ＋ＣＴ＋ＣＴＡ＋ＭＲＩ＋ＭＲＡ影像学诊断，单纯
进行伽玛刀治疗。临床症状表现为头痛、头昏、复视、视力下降

３例，头痛、头昏、动眼神经麻痹、视力下降２例，视力下降、面部
麻木，耳鸣１例。２例术后残留者，其中１例术后视力下降、面
部麻木，耳鸣症状体征改善不明显，和术前 ＭＲＩ相比较显示病
灶仅少量切除；另外１例术后头痛、复视症状减轻，因术中出血
量多病灶未切除仅取活检，和术前ＭＲＩ相比较形态无变化。无
内分泌变化的病例。

１．３　ＭＲＩ影像学特点
　　６例中左侧海绵窦５例，右侧海绵窦跨颅中窝１例。肿瘤
直径４．３（３．８～６．８）ｃｍ３，外侧部分大而圆，向鞍内部分缩小，
呈类圆形、亚铃形、分叶状或葫芦状。有明显膨胀性生长的占

位效应。Ｔ１ＷＩ平扫呈低信号或等信号，Ｔ１ＷＩ增强扫描示鞍旁
类圆形或哑铃形病灶，边界清楚，均匀明亮高信号强化，无脑膜

尾征，病灶内未见血管显示，周围无明显水肿。Ｔ２ＷＩ呈明显高
信号，如肝血管瘤的“亮灯征”，５例累及视神经，侵入鞍内压迫
垂体。

１．４　伽玛刀治疗
　　在局麻下安装 Ｌｅｋｓｅ１１Ｇ型立体定向框架后，行２～３ｍｍ
ＭＲＩ薄层定位扫描，用ＯＵＲＸＧＤ旋转式伽玛刀进行治疗规划。
主要治疗参数：等中心数目５～１４个，等剂量曲线４０％～５５％，
边缘剂量１２．９（１１～１６）Ｇｙ，所有视神经接受剂量小于９．０（２．４～
９０）Ｇｙ。６例病例伽玛刀治疗过程顺利，于治疗后１～２ｄ出
院，每６个月至１年复查１次ＭＲＩ。

１．５　随访
　　治疗后均定期进行了临床或影像学随访，伽玛刀治疗后全
部病例随访时间６个月至９年。

２　结果

２．１　临床观察
　　治疗后所有患者未出现新的颅神经受损症状。４例直接伽
玛刀治疗的患者头痛症状全部改善，复视好转，眼外突症状明

显改善；１例仍有复视；１例术后３个月出现眼睑下垂，甘露醇
加激素治疗后３个月基本恢复。５例症状显著改善，１例面部

麻木症状无变化。

２．２　影像学检查
　　伽玛刀照射后１８个月肿瘤消失１例，缩小４例，无明显变
化１例（图１）。全部治疗病例有效，无伽玛刀治疗后再次开颅
手术的病例。

!

"

Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后６个月

图１　右侧鞍旁、额颞深部巨大肿瘤伽玛刀治疗前后ＭＲＩ表现

３　讨论

　　脑外型海绵状血管瘤多见于中年女性，因为供血
动脉细小，压力低，平时不易出血且出血量少，所以临

床症状轻微。发病隐蔽、生长缓慢，是其临床最大的特

点，因此患者就诊时往往病变较大［４－５］。多数患者以

头痛、复视、眼外突、面部麻木等局部神经损伤症状起

病，无癫痫发作病例。这与脑内型海绵状血管瘤反复

癫痫发作的特征性表现是有明显区别的。本组６例病
例，其中有４例为女性。肿瘤平均直径４．３ｃｍ，最大
直径６．８ｃｍ。以脑外型海绵状血管瘤在海绵窦区最
多见。本组的６例病例均位于海绵窦区。本组未行
ＭＲＩ扫描前，有３例病例误诊。特别是与海绵窦其他
良性肿瘤（脑膜瘤、神经鞘瘤、垂体瘤）有时鉴别困难。

脑外型海绵状血管瘤病灶往往较大，Ｔ１ＷＩ多表现为鞍
旁圆形或椭圆形低信号或等信号影，边界清晰，病灶周

围无或轻度水肿，无或轻度占位效应，Ｔ２ＷＩ表现较均
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匀明显高信号，像肝血管瘤的“亮灯征”，增强扫描一

般为均匀一致的显著强化［６］。而脑内型海绵状血管

瘤ＭＲＩＴ２ＷＩ像上血管瘤的中心混杂高信号和周围含
铁血黄素沉积形成的低信号环，“黑环征”是脑内型的

典型表现，体积一般较小。出现环状低信号为特征性

表现。以 ＭＲＩ为主，多种影像技术与临床症状相结
合，充分认识鞍旁海绵状血管瘤的影像表现，可大大提

高诊断概率。

　　海绵状血管瘤根据病理类型分为两种类型：Ⅰ型，
病理可见肿瘤由大量扩张的薄壁血管构成，管腔内充

满血液，无血栓和钙化，大量血管之间缺乏肿瘤间质成

分，故而此类肿瘤切除困难；Ⅱ型，病理可见肿瘤虽然
为大量血管构成，多数区域管壁较厚，肿瘤间质成分较

多，且含有较多的弹力纤维成分，此类肿瘤切除难度不

大。此两种类型根据影像学资料并不能完全分开，故

而相对增加手术难度。伽玛刀治疗恰恰相反，血管成

分对射线的敏感性远远大于弹力纤维成分。我们其中

有１例病灶体积缩小效果较差的病例，病理分类也许
就是第２种类型，也可能与观察时间过短有关。效果
较好的病例可能属于第１种类型。
　　本组治疗的６例病例，最长随访１０８个月，１例肿
瘤几乎消失，４例肿瘤明显缩小，１例体积未见明显变
化，伽玛刀治疗全部病例有效，无症状加重或血管瘤破

裂出血的病例。国内外研究［１－３，７］也取得了显著效果，

表明脑外型海绵状血管瘤对伽玛刀放射治疗非常敏

感，边缘剂量１２．９（１１～１６）Ｇｙ，足以控制瘤灶生长，也
不会引起严重的水肿症状［８］。有学者认为脑外型海

绵状血管瘤起源于脑外硬脑膜血管系统或微动脉的扩

张。此特点与脑内型海绵状血管瘤不同，脑内型海绵

状血管瘤周围为胶质增生层，缺少供应及引流血管。

伽玛刀治疗脑动静脉血管畸形（ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）１个重要的作用原理就是脑血管壁
在电离辐射的作用下产生炎性反应，使内膜增生，管壁

增厚，最终导致血管闭塞，畸形血管团消失。这也许可

以解释为什么伽玛刀治疗ＡＶＭ的效果优于脑内海绵状
血管瘤，脑外型海绵状血管瘤的治疗效果优于脑内型。

　　脑内型海绵状血管瘤的伽玛刀治疗争议较大，多
数学者［９－１０］主张手术切除，但海绵窦区的脑外型海绵

状血管瘤一般体积较大，而且肿瘤包膜与颈内动脉、颅

神经紧密粘连，强行剥离有引起大出血的风险。对于

脑外型海绵状血管瘤，我们认为伽玛刀治疗作为首选

也是一个不错的选择。对于脑外型海绵状血管瘤，以

下几种情况伽玛刀治疗可作为首选：①有手术禁忌
症，不能手术；②开颅手术未能做肿瘤全切除；③患
者不接受开颅手术；④肿瘤最大直径尽量＜４ｃｍ。
　　由于颅内脑外型海绵状血管瘤固有的特点，对伽
玛治疗疗效的评估，主要是观察临床症状是否改善，以

及ＣＴ或ＭＲＩ影像学上病灶体积的变化及周围脑组织
及神经损伤情况，对病理学上血管完全闭塞与否难以

作出客观评价。
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