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摘　要：目的　脑多发海绵状血管畸形手术治疗报道少见，探讨脑多发海绵状血管畸形患者的临床特征及手术治疗效果。
方法　回顾分析３９例手术治疗脑多发海绵状血管畸形病例，采用改良 ＭＲＳ评分对患者神经功能状态进行评估。配对 Ｔ检

验对术前与随访时 ＭＲＳ评分进行比较，用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对年龄、病变数量、术前 ＭＲＳ评分等对预后的影响因素进行相关

性分析。结果　１例小脑脚海绵状血管畸形患者术后出现不全性面瘫，１例桥脑病变患者术后出现肢体偏瘫，经治疗后均逐

渐好转。平均随访２９．５月，无再次出血患者。随访时１６例（４１％）患者神经功能状态较术前明显改善，２３例（５９％）较前无

变化，无病情加重患者。经统计学分析，术前与随访时 ＭＲＳ评分比较 Ｐ＝０．０１，有统计学意义。性别、年龄、首发症状距手

术时间、病变数量、出血次数、随访时间与预后不相关。手术病变部位（Ｐ＝０．０２）及术前 ＭＲＳ（Ｐ＝０．０１）与预后相关。

结论　脑多发海绵状血管畸形患者行致病病变切除多数患者效果良好，手术病变部位及术前 ＭＲＳ是影响预后的相关因素。
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　　海绵状血管畸形是颅内常见的血管性病变，
脑多发海绵状血管畸形占脑海绵状血管畸形的

６％～３３％［１］，常被认为出血率高，易引起临床症状。

但未见有关脑多发海绵状血管畸形手术治疗的大
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宗报道，故有必要对此类疾病进行研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料

回顾分析我院 ２００９年 ４月至 ２０１４年 ８月手
术治疗脑海绵状血管畸形患者４８７例，其中脑多发
海绵状血管畸形患者 ４１例，约占总病例的８４％。
纳入标准：术前 ＭＲＩ诊断脑海绵状血管畸形病灶
数大于或等于 ２个，术后病理证实为海绵状血管畸
形。排除标准：脑多发海绵状血管畸形未行手术治

疗患者；手术前行立体定向放射治疗患者。本组中

排除 ２例术前有伽马刀治疗史患者，共入选病例
３９例。其中男 ２２例，女 １７例，年龄 ２～５３岁，平
均 ２８．０岁。所有患者通过术前 ＭＲＩ确诊，２个病
变 ９例，３个病变 ５例，４～１０个病变 １２例，１１～
２０个病变７例，多于２０个病变６例。３９例患者中
共有病变 ２２９个，幕上病变 １７３个，其中额叶最
多，为 ９９个，小脑 ３０个，脑干 ２６个。临床症状依
病变部位而异。以癫痫首发症状者 １７例（４３％），
头痛 １０例 （２６％）、偏瘫及偏身感觉障碍 ３例
（８％），共济失调 ５例（１３％），面瘫等颅神经受累
症状 ４例（１０％）（病例资料详见附表）。所有患
者术前进行 ＭＲＩ的 Ｔ１、Ｔ２及 ＦＬＡＩＲ序列检查。３９
例患者中有 ２１例患者有海绵状血管畸形家族史或
直系家属 ＭＲＩ检查发现脑内海绵状血管畸形。
１．２　手术治疗方法

入选病例手术指征：脑多发海绵状血管畸形并

发癫痫患者，术前检查确定海绵状血管畸形病变与

癫痫密切相关；海绵状血管畸形出血使病变增大并

引起临床症状。

３９例患者中，根据致病灶部位不同采用相应的
手术入路，其中幕上开颅 ３０例，后颅窝开颅 ９例。
手术中应用导航 ２０例（５１％），术中超声 ２６例
（６７％）及电生理监测 ２３例（５９％），所有患者均在
显微镜下切除病变。６例患者采用致癫痫灶切除，术
中在脑皮层电图监测下操作。癫痫灶在海绵状血管

畸形周围非功能区４例，在切除海绵状血管畸形时行
扩大切除至棘波消失。２例患者术前 ＭＲＩ检查见海
马硬化，术中深部电极监测提示海马及杏仁核异常放

电，行海绵状血管畸形、颞极及海马杏仁核切除。５例
海绵状血管畸形位于功能区（中央前后回周围）患者

行癫痫灶热灼，术中脑皮层电图监测示棘波消失。

１．３　手术后随访
手术后随访采用电话或门诊复查随访，明确患

者术前症状改善情况，查头部 ＭＲＩ明确脑海绵状
血管畸形有无复发，未手术病灶有无出血及增大，

并进行 ＭＲＳ评分来评估患者神经功能状态。
１．４　统计学分析

用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，配对 Ｔ检
验对术前与随诊时 ＭＲＳ评分进行比较，用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析对年龄、病变数量、术前 ＭＲＳ评分等因素
与预后（随访时 ＭＲＳ）进行相关性检验，以 Ｐ＜０．０５
被认为有统计学意义。

２　结果
本组患者手术后复查头部 ＭＲＩ证实手术区均

未见海绵状血管畸形残留，术后病理证实均为海绵

状血管畸形。１例小脑脚海绵状血管畸形患者术
后出现不全性面瘫，１例桥脑病变患者出现肢体偏
瘫，出院后逐渐好转，随访时 ２患者均已恢复至术
前神经功能状态。平均随访 ２９．５月（６～６７月），
无再次出血患者。１７例癫痫患者术后均继续口服
抗癫痫药物治疗半年以上，１５例患者术后无癫痫
再次发作，２例患者癫痫持续时间及发作频率较前
下降，继续口服抗癫痫药 １年后停药，患者无癫痫
再次发作。随访时 １６例（４１％）患者神经功能状
态较术前明显改善，２３例（５９％）较前无变化，无
病情加重患者。经统计学分析，术前与随访时 ＭＲＳ
评分比较 Ｐ＝０．０１，有统计学意义。性别、年龄、首
发症状距手术时间、病变数量、出血次数、随访时间

不是影响预后的相关因素。手术病变部位（Ｐ＝
０．０２）及术前 ＭＲＳ（Ｐ＝０．０１）是预后的相关因素。

附表　用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对可能与预后（随访时 ＭＲＳ）相关的影

响因素进行检验的结果

相关因素
随访时

ＭＲＳ（０／１）
ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析Ｐ值

年龄（岁） ２－５３（岁） ３３／６ ０．３９
性别（男／女） ２２／１７ ３３／６ ０．１６
首发症状距手 ０．２－２７６（月） ３３／６ ０．９１
术时间（月）

病变大小 （ｃｍ） １．１－６．５（ｃｍ） ３３／６ ０．５４
病变数量（个） ２－４０（个） ３３／６ ０．８７
出血次数 ４／３３／２ ３３／６ ０．７３
（０／１／２次）
手术病变部位 ３０／５／４ ３３／６ ０．０２

（大脑／小脑／脑干）
随访时间（月） ６－６７（月） ３３／６ ０．９１
术前ＭＲＳ ２１／１０／４／２／２ ３３／６ ０．０１

（０／１／２／３／４）
　　Ｐ＜０．０５被认为有统计学意义，手术病变部位及术前 ＭＲＳ（用
 标记）是预后（随访时ＭＲＳ）的相关因素。

·９９１·
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３　讨论
海绵状血管畸形是常见的脑血管病变，人群发

病率约为 ０．３％ ～０．５％，占脑血管病变的 １０％ ～
２０％［２，３］，患者常表现为癫痫、出血等局灶性神经功

能障碍。随着 ＭＲＩ在海绵状血管畸形诊断中的广泛
应用，越来越多的小型脑多发海绵状血管畸形可早

期被发现［４，５］，从而可得到及时诊断和有效治疗。

手术治疗是推荐治疗脑海绵状血管畸形的首

选方法。手术治疗适用于海绵状血管畸形导致的

难治性癫痫、出血所致的急性神经功能缺失、防止

大量出血和病变生长［６，７］。本组患者入选病例手术

指征为多发脑海绵状血管畸形并发癫痫患者，术前

检查确定手术切除海绵状血管畸形病变与癫痫密

切相关；海绵状血管畸形出血使病变增大并引起临

床症状患者。本组中经开颅显微手术切除后，大部

分患者恢复良好，术后无再出血及复发。本研究阶

段有 ２例脑多发海绵状血管畸形患者因术前检查
不能准确定位癫痫灶，未行手术治疗而口服抗癫痫

药物，半年后随访时患者癫痫发作次数较前减少，

但仍有发作。１例多发脑海绵状血管畸形患者因
头晕来院，病变位于右颞叶和左枕叶，患者合并有

高血压病，告知家属手术后头晕可能无好转，家属

不同意手术而采取保守治疗，１年后随访时患者头
晕症状较前无变化。本组中 １例小脑脚海绵状血
管畸形患者术后出现不全性面瘫，考虑小脑脚处海

绵状血管畸形因多次出血后与周围蛛网膜和面听

神经粘连，术中虽有电生理监测避免了面神经的严

重损害，但术中分离粘连时的牵拉还是造成了面神

经的轻微损伤。１例桥脑病变患者术后出现对侧
肢体偏瘫，患者为海绵状血管畸发生出血后 ９天手
术，此时血肿未完全液化，局部伴有脑水肿，加之

手术中的创伤可能是引起术后偏瘫的原因。其他

３例脑干海绵状血管畸形手术均在发生出血 ３周
后手术，此时血肿已液化，减少了术中副损伤，并

且其中 ２例患者术前进行了弥散张量成像技术
（ＤＴＩ）检查，术中保护了重要神经纤维束，这可能
是术后未出现神经功能障碍的原因。

相比单发海绵状血管畸形而言，多发海绵状血

管畸形更易出血，可引起癫痫等神经功能障碍［８］，

本组患者中出血率为 ２．３９％／年／人。虽然多发海
绵状血管畸形被认为是一种生长活跃的血管病变，

但本组中仅行出血病灶完全切除，随访 ６月 ～６７
月，中位随访时间 ２２个月。未见复发及其它病灶

出血或引起症状而需再次手术治疗。显微手术切

除是脑海绵状血管畸形推荐主要的治疗方法，单发

脑海绵状 血 管 畸 形 手 术 治 疗 常 可 取 得 理 想 效

果［９，１０］。本组患者手术后 ＭＲＩ评分较术前改善并
有统计学意义，随访时其它病灶未见出血及增大，

所以我们认为有必要对脑多发海绵状血管畸形患

者早期进行致病灶切除术。

癫痫是脑海绵状血管畸形常见症状［７，１１］，本组

中 １７例患者因癫痫就诊（占 ４３％）。手术切除海
绵状血管畸形及含铁血黄素胶质带可使大多数患

者癫痫症状缓解［１２，１３］。本组中采用导航、术中超声

及电生理监测，显微镜下切除病变可减少副损伤。

５例功能区病变患者病灶周围皮层电生理监测有
异常脑电波，在完全切除海绵状血管畸形后，病变

周围采用皮层热灼使异常脑电波消失，术后无神经

功能障碍，随访未见癫痫复发。依据海绵状血管畸

形部位和术中电生理监测，采用病灶切除及皮层热

灼术或海马杏仁核扩大切除术有利于海绵状血管

畸形并发癫痫患者的治疗。

立体定向放射治疗脑海绵状血管畸形存在争

议，常被推荐治疗不能手术的深部海绵状血管畸形

患者［１４，１５］。Ｎａｇｙ等［１６］回顾 １１３例 γ刀治疗脑海绵
状血管畸形患者，将患者分为高出血组及低出血组

进行研究，认为立体定向放射治疗脑海绵状血管畸

形减少了再出血率。而有人认为立体定向放射治

疗患者可出现放射性神经功能障碍，也有立体定向

放射治疗 诱 发 颅 内 新 生 海 绵 状 血 管 畸 形 的 报

道［１７，１８］。海绵状血管畸形的基因学目前不清，患者

常被分为散发人群和家族性人群，而家族性人群中

更易发生多发海绵状血管畸形［１９］。本组中有家族

史患者 ２１例（５３．８％），具有家族倾向性。
在导航、术中超声及电生理监测辅助下，对本

组 ３９例脑多发海绵状血管畸形患者进行手术治疗
取得了满意临床效果，其中 １６例（４１％）患者神经
功能状态较术前明显改善，２３例（５９％）较前无变
化，无病情加重患者。经统计学分析，术前与随访

时 ＭＲＳ评分比较有统计学意义，手术病变部位（Ｐ
＝０．０２）及术前 ＭＲＳ（Ｐ＝０．０１）是预后的相关因
素。由于本研究病例数有限，随访时间短，有必要

对脑多发海绵状血管畸形手术患者进行扩大样本，

长期随访研究。

４　结论
脑多发海绵状血管畸形患者常因癫痫发作或

·００２·
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病变出血使病变增大而引起临床症状，行致病病变

切除多数患者效果良好，手术病变部位及术前 ＭＲＳ
是影响预后的相关因素。
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