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【摘要】目的 总结术中超声引导切除小脑桥臂海绵状血管瘤的经验。方法 回顾性分析2016年7月~2017年7月在术中超

声定位引导下经颅入路手术切除的2例小脑桥臂海绵状血管瘤的临床资料，并结合文献进行分析。结果 2例均获全切除，无手

术死亡，术后无神经功能障碍，无其它手术并发症，随访1.5~2年无复发。结论 经颅入路手术是桥臂海绵状血管瘤合适的选择，

术中超声引导可帮助定位肿瘤，指导切除肿瘤，并获得良好预后。
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术中超声引导切除小脑桥臂海绵状血管瘤：
附2例报道并文献复习
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● 经验介绍经验介绍 ●

颅内海绵状血管瘤是发生于中枢神经系统的一

种血管畸形性，而非真性肿瘤，发病率在 0.4%~
0.8%，占所有脑血管畸形的5%~10%[1]。小脑海绵状

血管占颅内海绵状血管瘤的 9.58%[2]，桥臂（小脑中

脚）是小脑海绵状血管瘤的好发部位[3]。因桥臂位置

较深，比邻脑干及重要神经结构，要做到全切除肿瘤

同时减少并发症非常困难。2016年 7月~2017年 7
月采用术中超声引导手术切除2例小脑桥臂海绵状

血管瘤，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2例均为男性，年龄 46、49岁，病变直

径约为1.0 cm。1例因右手掌麻木2年、突发头晕恶

心 1个月入院，入院时神志清楚，右手掌感觉麻木，

其它无异常发现。1例因头晕伴恶心呕吐1年入院，

入院时神志清楚，双眼向左凝视有眼震，闭目难立征

阳性。2例行头颅MRI平扫、增强及磁敏感成像检查

示桥臂占位性病变（图1a），考虑海绵状血管瘤可能。

1.2 治疗方法 术中超声使用日本Aloka彩色多普勒

超声诊断仪，探头 10 mm × 25 mm，频率 3.5~5.0
MHz。2例全麻后区俯卧位，后枕部旁正中入路常规

开颅，游离骨瓣后形成骨窗。因B超不能穿过空气，

使用超声时，需在术腔注满生理盐水。在硬膜外将

超声探头进行纵行和横行扫描，确定脑内病灶边界

及与周围组织比邻关系后，显微镜下剪开硬脑膜。

由于脑脊液丢失，此时脑组织相对移位，于脑表面再

次利用超声对病灶进行实时定位（图1b）。分离患侧

小脑水平裂间隙，分离至间隙底部，若感偏离病变部

位，可将止血纱布放置于术腔，超声探头显示止血纱

布为高回声区，测量止血纱布与病变的方向和深度，

得到病变准确的位置信息后，实时引导准确定位病

变并切除病变，并指导显微手术切除范围（图1c）。2
例均在超声辅助下完成手术，术后残腔再次采用超

声实时检查至病变全部切除（图1d）。
2 结 果

术后病理结果示海绵状血管瘤（图1f）。复查头

颅CT显示病变均全切除（图1e)。术后CT检查与实

时超声评估结果一致，无残腔出血及颅内感染。出

院后3个月复查头颅 MRI，未见病灶复发（图1g），随

访 1.5~2年，2例症状较术前有所改善，均恢复正常

生活和工作。

3 讨 论

颅内海绵状血管瘤主要发生在幕上，幕下以小

脑和脑干多见[4]。小脑海绵状血管瘤好发于小脑桥

臂。桥臂是脑桥与小脑的连接部，又称小脑中脚，该

部位受损可致桥臂综合征，导致病变侧面、听、前庭、

三叉神经受损[5]。小脑水平裂是小脑半球的一条自

然解剖裂隙，其前外侧端连接小脑脑桥，通过此间隙

到达延髓脑桥背外侧脑组织损伤较少，可用于切除
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桥臂海绵状血管瘤，减少术后并发症[6，7]。尽管可通

过这些解剖标志，顺利切除桥臂病变，但如何以最小

创伤达到最大限度地切除病灶，并获取最大程度的

神经解剖及功能恢复，仍需要引起临床关注。

目前，影像诊断手段的不断创新，大大提高了颅

内疾病诊断的准确率。随着术中影像技术包括头颅

CT、MRI、导航及超声的应用，使微创神经外科成为

可能。但术中CT、MRI、导航等，设备昂贵、工作空间

要求大、图像获取时间长、部分检查具有放射性、术

中脑组织漂移导致影像不准确，因而应用受到较大

的限制 [8]。术中超声显像设备体积较小，成像时间

短，便捷，无放射性损伤，实时显示。术中超声最初

被应用于乳腺、甲状腺、肝脏等实质性脏器肿瘤的手

术。研究表明，术中超声对颅内肿瘤的检出率较高
[9]，较多的应用于颅内胶质瘤、海绵状血管瘤等手

术。术中超声可以协助快速、准确地发现病变，确定

病变范围，帮助确定最佳的皮层入路，最大限度地减

少手术副损伤，以及确定手术切除效果。但术中超

声仍存在以下不足：图像质量易受血流、术腔空气等

影响；对重要神经功能结构分辨较差；对深部（超过

5 cm）及较小（小于 5 mm）病变定位准确性较差；开

展该类手术初期需超声科医生术中进行指导[10]。

总之，术中实时超声不仅可以明确病变部位、边

界、比邻关系，而且能够引导定位病变，避免术中方

向迷失，从而准确引导到达病灶并完成病变切除。
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图 1 左侧小脑桥

臂海绵状血管瘤术

中超声引导切除术

前后影像、术中显

微镜下观察及术后

病理表现

a. 术前磁敏感加权成

像示左侧小脑桥臂海

绵状血管瘤；b. 术中超声定位肿瘤；c. 术中放置止

血纱布于术腔，超声定位止血纱布与病变的位置

及距离，实时指导手术进程；d. 术中显微镜下观

察；e. 术后复查头颅CT示病变全切；f. 术后病理

检查示海绵状血管瘤（HE，×200）；g. 术后3个月复

查头颅MRI未见肿瘤复发
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