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患者%男%

C!

岁%因)腰痛
Q

余年%加重伴左下肢

放射痛
$

个多月*于
!6Q[

年
B

月
!C

日收住入院+患

者
Q

年前在挑担后出现腰部疼痛#疼痛无昼夜差异#

夜间无潮热盗汗# 无双下肢放射痛或麻木及间歇性

跛行#无咳嗽咳痰,胸闷气急及腹痛腹胀#外院多次

就诊对症治疗后腰痛症状缓解#

$

个多月前感腰痛

症状加重#伴左下肢放射痛#久坐或长时间行走后左

下肢放射痛加重#偶有双下肢麻木感#无双足跛行#

遂来我院骨科门诊就诊#门诊拟-腰椎间盘突出症.

收住入院+ 入院查体/

W

$

EY

Q

棘突周围压痛阳性,叩痛

阳性#转侧活动障碍#左下肢直腿抬高试验阳性#加

易误诊为腰椎间盘突出的椎管内脉管瘤 Q例并
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图
!

患者!男!

;!

岁!腰椎椎管内淋巴管瘤
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
<

线片示腰椎退行性变
!%$

术前腰椎
&1

示腰椎退行性改变!双侧骶髂

关节退行性改变
!&$

术前腰椎
=>?

冠状位示腰椎退行性改变!

@

!

A@

$

椎间盘稍膨出! 平
@

B

左侧椎管内可见条索状异常信号影
!'$

术前腰椎

=>?

增强冠状位示
@

B

平面椎管内硬膜外病变!脉管性肿瘤!血管瘤可能性大
!($

术中快速冰冻活检示腰椎椎管内血管淋巴管瘤"

CDE#66

#

!)$

术后病检示腰椎椎管内血管淋巴管瘤"

CDE#66

$

!*

!

!+$

术后
#

周腰椎正侧位
<

线片示内固定在位!未见松动

,+)$! 4 ;! FG*- /8H 3*8G 0*.(G). I(.' 823J*- K0()*8 'G3/8F30'*)L(/3* !"

!

!#$ M-G/0G-*.(NG 4M *)H 8*.G-*8 < -*FK K'/IGH 823J*- HGLG)G-*.(NG

O'*)LGK !%$ M-G/0G-*.(NG &1 /P 823J*- K0()G K'/IGH HGLG)G-*.(NG O'*)LGK /P 823J*- K0()G *)H J(8*.G-*8 K*O-/(8(*O Q/().K !&$ M-G/0G-*.(NG =>? O/-/)*8

0/K(.(/) /P 823J*- K0()G K'/IGH HGLG)G-*.(NG O'*)LGK () 823J*- K0()G

!

@

!

A@

$

().G-NG-.GJ-*8 H(KO I*K K8(L'.8F J28LGH

!

*)H *J)/-3*8 K(L)*8 K'*H/IK O/28H

JG KGG) /) .'G 8GP. K(HG /P .'G P8*. @

B

K0()*8 O*)*8 !'$ M-G/0G-*.(NG 823J*- =>? G)'*)OGH /) O/-/)*8 0/K(.(/) K'/IGH @

B

08*)G K0()*8 O*)*8 G0(H2-*8 H(KR

G*KG

!

N*KO28*- .23/-

!

'G3*)L(/3* I*K 8(SG8F !($ ?).-*/0G-*.(NG -*0(H P-/TG) J(/0KF -GNG*8GH *)L(/8F30'*)L(/3* /) 823J*- K0()*8 O*)*8

%

CD K.*()()LE

#66

$

!)$ M/K./0G-*.(NG GU*3()*.(/) -GNG*8GH *)L(/8F30'*)L(/3* /) 823J*- K0()*8 O*)*8

"

CD K.*()()LE#66

$

!*

!

!+$ M/K./0G-*.(NG 4M *)H 8*.G-*8 <

-*FK K'/IGH ().G-)*8 P(U*.(/) I*K /) 08*OG I(.'/2. 8//KG)()L

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

强试验阳性!右下肢直腿抬高试验阴性!加强试验阴

性!双下肢肌力正常!膝腱反射存在!右足底浅感觉

减退!左小腿内外侧&左足浅感觉减退!双侧足趾末

梢运动血循可!病理征未引出' 腰椎正侧位
<

线片

示腰椎退行性变%图
#*

!

#J

#(

&1

示腰椎退行性改变!

双侧骶髂关节退行性改变%图
#O

#(腰椎
=>?

示腰椎

退行性改变!

@

!

A@

$

椎间盘稍膨出( 平
@

B

左侧椎管内

可见条索状异常信号影%图
#H

#!建议增强检查!腰

椎
=>?

增强示
@

B

平面椎管内硬膜外病变!脉管性肿

瘤!血管瘤可能性大%图
#G

#( 根据病史&症状&体征

及相关辅助检查!初步诊断为
@

B

椎管内占位)怀疑

脉管性肿瘤(

实验室检查及影像学检查不支持恶性肿瘤诊

断!但病灶性质不能确定(与患者及家属充分沟通并

签署手术知情同意后!于
!6#V

年
;

月
W

日全麻下行

@

B

椎管内占位椎板切除!病灶清除活检!椎间植骨融

合内固定术( 术中咬除
@

B

锥板!小心牵开脊髓!见肿

物由左侧椎间孔发出!位于硬脊膜外!呈囊性!质软!

贴附于硬脊膜背部(予完整切除!切开肿物见无黏性

乳白色液体(术中快速冰冻活检回报)腰椎椎管内血

管淋巴管瘤%图
WP

#( 术后予抗感染&消肿&抗凝等对

症治疗! 术后病检结果符合腰椎椎管内血管淋巴管

瘤%图
WL

#( 术后患者临床症状明显好转!复查
<

线

片示内固定在位%图
W'

!

W(

#(

%XV
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讨论

脉管瘤是一种罕见的非侵袭性的间充质来源的

良性肿瘤!由血管畸形引起静脉淋巴管通路闭塞!导

致静脉淋巴管扩张!又称血管淋巴管瘤!包括血管瘤

和淋巴管瘤两种病变"

;

#

$ 脉管瘤好发于头颈部!分为

原发性和继发性!以原发性多见!发病率为
"5;! <=

"9!> <

!男女发病比例无明显差异!而发生于椎管内

为罕见报道"

!?%

#

$ 脉管瘤病理特点为淋巴管扩张!伴

有含铁血黄素沉积%红细胞外渗和组织纤维化"

$

#

$ 光

镜下可见其由数个大小不等的囊腔组成! 部分囊腔

相通!期间散布着正常基质组织和脉管系统!扩张的

血管中可能含有血栓"

@

#

$ 免疫组化显示免疫球蛋白

&A%;

和
A!?$"

阳性"

B

#

$

脉管瘤发病率低! 临床中容易误诊! 需引起重

视$ 脉管瘤临床症状缺乏特异性!较小时可无症状!

较大时肿瘤压迫脊髓% 神经根可表现为肢体运动和

感觉障碍$ 有研究报道脉管瘤的影像学表现在不同

部位呈现差异! 同时瘤内血管和淋巴管比例不同也

会影响其影像学表现"

;

!

C

#

$ 脉管瘤在
D

线片和
&1

上

不显影!其影像学表现需要通过
EFG

观察"

>

#

$

EFG

尤

其是增强
EFG

可清晰显示肿瘤的大小%形态%内容

物性质以及与周围组织的相互关系$ 使用不同参数

成像可有助于判断脉管瘤性质! 当肿瘤以血管为主

时增强扫描呈明显强化! 而以淋巴管为主时呈不均

匀强化$

EFG

可精准定位肿瘤!但不能定性!脉管瘤

的确诊主要依靠病理活检$ 本例患者因腰痛伴左下

肢放射痛就诊!查体左下肢直腿抬高试验阳性!入院

诊断考虑腰椎间盘突出! 同时该患者入院后实验室

检测指标均无异常! 腰椎
D

线片和
&1

均无病变提

示!容易误诊$ 患者
EFG

增强示明显强化!考虑血管

为主! 术中及术后病理检查示腰椎椎管内血管淋巴

管瘤!与
EFG

相符$ 脉管瘤常需与髓内肿瘤!如脊膜

瘤%神经纤维瘤%蛛网膜囊肿以及椎管内动静脉畸形

等鉴别$ 脉管瘤最主要的治疗手段是手术切除$ 早

发现早治疗!预后较好$术中完整切除肿瘤可降低复

发概率"

H

#

$ 术中需注意保护周围血管神经$

总之!笔者对脉管瘤的认识存在不足!通过此例

误诊案例和文献复习! 希望给临床工作者诊断脉管

瘤提供帮助$
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