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累及棘突多发胸椎血管瘤：1 例报告与文献综述

陈海伟，雷栓虎，汪玉良，周建伟*

（兰州大学第二医院骨科，甘肃兰州 730030）

摘要：脊柱血管瘤（vertebral hemangioma, VHs）是一种常见的脊柱良性肿瘤，大多无症状。只有 0.9%~1.2% 的侵袭性 VHs
由于骨膨胀、皮质侵蚀、向椎管内延伸、血流障碍、硬膜外出血导致脊髓、神经根压迫而引起神经症状。此外，脊柱血管瘤也

会导致严重的并发症，如脊柱病理性骨折。本文报告了 1 例累及棘突多发胸椎血管瘤，且伴有相邻节段的椎体病理性骨折，并

回顾总结已发表累及棘突的脊柱血管瘤的文献回顾总结。
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Multiple thoracic hemangiomas involving spinous processes: a case report and literature review // CHEN Hai-wei, LEI Shuan-
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Abstract: Vertebral hemangiomas (VHs) are common benign tumors that are mostly asymptomatic. Only 0.9%~1.2% of invasive VHs

have neurological symptoms due to compression of the spinal cord, nerve roots, or both due to bony swelling, cortical erosion, extension into
the spinal canal, impaired blood flow, and epidural hemorrhage. In addition, VHs can lead to serious complications sometimes, such as patho⁃
logical fractures of the spine. This article reports a case of multiple thoracic hemangiomas involving the spinous process complicated with
pathological fractures of the involved segment and the adjacent segment, and summarizes the published literature on VHs involving the spi⁃
nous process.
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脊柱血管瘤 （vertebral hemangioma, VHs） 是脊

柱常见的原发性肿瘤，由毛细血管和静脉结构组

成，生长在骨髓空间内并包裹骨小梁［1，2］。VHs 在

人群中的患病率为 10%~12%，占所有脊柱肿瘤的

2%~3%，常见于胸椎和腰椎［3，4］。大多数无症状且

生长缓慢，不需要治疗只需要动态观察。然而，研

究表明 0.9%~1.2%的 VHs 患者中，由于骨膨胀、皮

质侵蚀、向椎管内延伸、硬膜外出血导致脊髓、神

经根或两者压迫而引起神经症状，这种被称为侵袭

性 VHs［2，5］。此外，当椎骨广泛受累时可能会合并

病理性骨折［6，7］。

多数人认为侵袭性 VHs 产生疼痛和压迫症状时

需要及时治疗［2，8］。目前，对于侵袭性 VHs 的治疗

包括：椎体成形术、手术减压、病灶切除术、放射治

疗和血管栓塞等［9~12］。由于侵袭性 VHs 的病例比较

少见，因此，对于这些病例的诊断和治疗方案并没有

统一的观点。本报告介绍了 1 例罕见的 70 岁女性病

例“累及棘突多发胸椎血管瘤”，并对已发表的文献

回顾总结。

1 病例报告

患者，女，退休职工，70 岁。因“间断背痛半

年余，加重 1 周”入院。患者于入院前半年无明显诱

因出现背部疼痛，伴左侧同水平胸壁肋间神经痛。1
周前无明显诱因出现上述症状明显加重，遂至本院就

诊。患者既往有高血压病史 20 余年，最高血压 180/
100 mmHg，规律服用硝苯地平控释片 30 mg，1 次/
d，自诉血压控制尚可。入院查体：背部皮肤无异

常、温度正常、脊柱无明显畸形。胸椎活动轻度受

限，中段压痛和叩击痛阳性。四肢自主活动无异常，

肌力 5 级，感觉无减退。背痛 VAS 评分 8 分。实验

室检查结果显示，红细胞沉降率为 7 mm/h，C 反应

蛋白为 2.26 mg/L；肿瘤标志物检测结果无异常。胸
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椎侧位 X 线片示 T8 椎体压缩变扁（图 1a）。胸椎增

强 MRI 显示 T8椎体变扁呈楔形，T6~T8椎体内见多发

栅栏状、斑片状异常强化影，T6、T7椎体附件内条片

状异常强化影，压迫椎管变窄，导致 T6~7椎体水平脊

髓受压（图 1b, 1c）。患者术前症状以局部疼痛和肋

间神经痛为主，未出现脊髓损伤症状。

由于胸背痛症状进行性加重，保守治疗无效，入

院完善检查检验后，于 2021 年 12 月 3 日，在静吸复

合麻醉下行椎管减压术。术前分析资料，考虑 T8轻

度压缩，并且同水平椎管及其脊髓未受影响。脊髓压

迫主要来自 T6~T7椎体的附件，因此，迫切需要解除

T6~T7椎体水平来自后方附件的压迫。手术中见 T7椎

板大部分呈疏松多孔状，有血液从孔内渗出，骨蜡局

部封闭减少失血，使用磨钻配合椎板咬骨钳打开 T6

致 T8椎板，做全椎板减压，以充分减轻对脊髓的压

迫，术中见硬膜膨胀良好。考虑全椎板减压后脊柱稳

定性差，使用椎弓根钉系统短节段固定。

椎板减压术后 1 周，背痛、肋间神经痛症状较术

前略缓解。组织病理检查见（图 1h）：病变骨骨小梁

之间可见较多大小不一、扩张的血管团，管壁薄厚不

均。术后复查胸椎侧位 X 线片显示：T6、T8椎体内固

定器位置正常（图 1e）。复查胸椎 MRI 显示：T8椎体

压缩较前未见加重，T6~7水平胸髓受压较前明显减轻

（图 1f, 1g）。术前检查、术中所见结合病理结果，此

例明确诊断为胸椎血管瘤。术后 6 个月随访，患者胸

壁及背部疼痛酸胀基本消失，背痛 VAS 评分 2 分。

图 1 患者，女，70 岁，诊断：脊柱血管瘤，椎体压缩性骨折，行后路 T6~8 椎弓根钉棒内固定、椎管减压、病灶切除术

1a: 术前胸椎侧位 X 线片示 T8椎体压缩性骨折 1b, 1c: 术前 MRI 平扫+增强示：T8椎体压缩骨折，T6~T8椎体内及 T6、T7附
件内异常强化影，T6~T7椎管变窄，脊髓受压 1d: 术中可见 T7椎板呈疏松多孔结构，血液不断从孔内渗出 1e: 术后复查 X
线片示内固定器位置好，未见松动、断裂 1f, 1g: 术后复查 MRI 示：T6~7水平胸髓受压较前明显减轻 1h: 组织标本病理结

果显示骨小梁之间可见较多大小不一、扩张的血管团，管壁薄厚不均

2 讨论与文献综述

与继发性脊柱肿瘤相比，原发性脊柱肿瘤相对少

见，仅占所有脊柱肿瘤的 12%左右。在成人脊柱最

常见的良性肿瘤是血管瘤，占良性脊柱肿瘤的 20%~
30%［13，14］。VHs 可以简单地分为 4 种类型或阶段：I
型：无症状的病变，轻度骨质破坏；II 型：伴有骨质

破坏的局部疼痛；III 型：硬膜外和/或软组织延伸的

无症状病变；IV 型：伴有硬膜外和/或软组织延伸的

神经系统症状［15］。VHs 患者可能多年无症状。无症

状的 VHs 通常是骨内界限清楚的病变。VHs 通常不

会损害椎体的稳定性，但在椎骨广泛受累的情况下可

能会发生病理性骨折［16］。

血管瘤几乎总是起源于椎体，很少向后延伸累及

椎体后柱或棘突。本文通过检索国内外相关报道的累

及棘突的 VHs，文献中仅报告了 8 例棘突血管瘤：

患者年龄 25~68 岁 （6 名女性和 2 名男性）（表
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1）［14，17~23］。症状表现为病灶水平层面的背痛，或伴

有疼痛、下肢神经功能受损等。所有患者均接受了手

术治疗，包括单纯切除后部结构或联合脊柱融合。

表 1 累及棘突的 VHs 的病例报告

作者/年份

Wu 等［17］/1988
Yochum 等［14］/1993
Malawski 等［18］/1996
Yung 等［19］/1998
Wang 等［20］/2016
Bellasri 等［21］/2017
Persad 等［22］/2018
Konbaz 等［23］/2021
本例/2022

性别/年龄

男，46
女，31
女，25
男，59
女，59
女，40
女，68
女，60
女，70

部位

L3

T9

T12

T10

L3

T7

T5

L3

T7

其他部位病变

无

无

无

T9左侧椎弓根

无

无

T10椎体

T12椎体

T6，7，8椎体

症状

下腰痛

背痛

神经功能受损

下肢轻瘫

下腰痛

下肢轻瘫

背痛

左肢无力

背痛

手术方式

椎管减压术

脊柱融合后段切除术

整体切除后壁，椎管减压术

椎管减压术

L3腰椎后路切除椎体成形术

椎管减压术

椎管减压术

脊柱融合、椎管减压术

脊柱融合、椎管减压术

放疗

无

无

是

是

无

无

无

无

无

结果

疼痛缓解

疼痛缓解

康复

康复

疼痛缓解

康复

康复

康复

康复

侵袭性 VHs 的最佳治疗策略仍存在争议。治疗

选择包括：放射治疗、椎体成形术/后凸成形术、乙

醇消融术、血管内栓塞术、不伴肿瘤切除的减压手

术、椎体的次全切除或整块切除［24］。在上述总结有

关累及棘突的 VHs 的病例中，只有 2 例患者进行了

术后放射治疗，而近年来其他病例在手术后都没有

使用放射治疗。术后放疗是治疗 VHs 的一种选

择［25］。目前的文献建议，在不需要手术的情况下，

放射治疗主要可作为唯一的治疗方法。但当患者身体

不耐受或手术切除不完全时，不建议使用放射治

疗［23］。另外，VHs 的放射治疗存在剂量相关效应，

建议总剂量为 40 Gy。超过这个剂量可能会导致骨质

疏松、肺放射性坏死和放射性脊髓病［26，27］。因此，

对于胸段的脊柱肿瘤应该依据病情选择不同的手术方

式［28］。

在侵袭性 VHs 的病例中，通常进行手术减压和

椎体全切除。手术减压后，如果椎体完全切除，会对

患者造成较大的创伤，且可能存在较多潜在的并发

症［29］。研究表明，侵袭性 VHs 的手术治疗，通常建

议进行部分椎体切除或减压［29，30］。在脊柱稳定性重

建中，内固定的目的术后即可稳定，以利于术后早期

离床功能锻炼，特别是对于老年患者［31］。本病例

中，T7 VHs 累椎板、棘突和小关节，脊髓从后侧受

压，并且 X 线片显示 T8 压缩性骨折，可能是由于

VHs 导致椎体大量的骨质遭到破坏所引起。由于本

例患者年龄较大，手术耐受能力相对有限，而病变处

于中段胸椎，局部应力小且前部有胸廓支撑，并且后

柱结构切除后导致稳定性更差，因此除了常规的后路

减压外，还进行了椎弓根钉系统固定，但更远期固定

效果仍需进一步随访。

3 小 结

VHs 是一种比较罕见的疾病，多节段病变并累

及棘突者更加少见。部分 VHs 会出现以疼痛和神经

功能损害为主的症状。在通过 X 线、CT、MRI 初步

诊断后，可按需进行活检，如椎管受压严重，则建议

通过手术切除病变，彻底减压，必要时使用椎弓根钉

系统进行额外的脊柱固定。鉴于 X 线、CT、MRI 成
像特征和个体临床病程之间的差异，作者认为 VHs
的最佳治疗策略应个体化制定。
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