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ＭＲＩ及ＣＴ对软组织海绵状、蔓状血管瘤的诊断价值

王劲，张雪林，张玉忠，文戈，金玲，连海英

【摘要】　目的：探讨软组织海绵状血管瘤（ＣＨ）、蔓状血管瘤（ＲＨ）的 ＭＲＩ、ＣＴ表现及诊断价值。方法：回顾性总结经

手术及病理证实２１例ＣＨ及１４例ＲＨ的 ＭＲＩ和ＣＴ表现。结果：ＣＨ在 ＭＲＩ上呈团块或不规则状，边界清楚，血窦呈不

均匀等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，瘤内纤维、脂肪组织呈花边、条状分隔或串珠样短Ｔ２ 信号；ＣＴ示肿瘤密度不均，有分隔，呈中等度

强化。ＲＨ形态不规则、边界欠清，ＭＲＴ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ可见其内管状流空血管影；ＣＴ示瘤内见结节状、蚓状等、高密度影，

部分有钙化、静脉石，增强扫描呈结节状、条状明显强化。结论：ＣＨ和ＲＨ影像表现具有相对特征性；ＣＴ有利于显示瘤

内钙化、静脉石，ＭＲＩ则可反映瘤内脉管及非血管组织成分，对定性诊断有重要的价值。
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　　血管瘤是胚胎期血管发育第一阶段异常导致的先

天性血管畸形，瘤体是常见的血管源性良性肿瘤，可发

生于全身各部位。软组织内血管瘤可发生于全身各部

位，种类较多，各种类型的肿瘤其结构特点有所不同，

ＭＲＩ及ＣＴ特征也不尽相同
［１］。现将我院经手术及

病理证实的２１例海绵状血管瘤（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏ

ｍａ，ＣＨ）及１４例蔓状血管瘤（ｒａｃｅｍｏｓｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，

ＲＨ）的 ＭＲＩ和ＣＴ表现作一回顾性分析，以期提高对

该病的认识。

材料与方法

２１例ＣＨ 患者，男１１例，女１０例；年龄１～３８

岁，平均１６．４岁；发病部位：颜面部４例，颌面、喉部３

例，颈肩部４例，锁骨上窝２例，颈动脉鞘区４例，枕部

１例，小腿肌间２例，大腿肌间１例。１４例ＲＨ 患者

中，男７例，女７例；年龄７个月～４５岁，平均１９．７

岁；发病部位：颌面部４例，眶面部４例，颜面、颞部、顶

枕部头皮５例，颈部１例。

２１例软组织内ＣＨ均经手术和病理证实，其中９

例行 ＭＲＩ检查（７例行增强扫描）；１２例行ＣＴ检查（６

例行增强扫描）。１４例ＲＨ中８例行 ＭＲＩ检查，其中

５例行增强扫描；６例行ＣＴ检查，其中有４例行增强

扫描。ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ
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图１　右肩部海绵状血管瘤。ａ）ＭＲＩＴ１ＷＩ平扫示右侧肩胛区、右侧三角肌与冈下肌之间隙内有一类圆形等信号肿块（箭），边

界清晰，其内可见散在条状、点状高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈多灶囊状高信号，信号较均匀（箭）；ｃ）增强横轴位图像示瘤体内

部轻度强化，外周部分可见多个成簇分布的类圆形囊状病灶；ｄ）冠状位增强图像，示瘤内分隔有轻度强化，邻近肌肉受推压移

位，皮下脂肪间隙清晰（箭）。　图２　右颈肩部海绵状血管瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧颈部斜方肌间隙内多灶、囊性类圆形略低密

度灶，边界清晰，ＣＴ值３０～４０ＨＵ，其内有分隔（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶边缘轻度强化（箭）。

１．５Ｔ超导型磁共振仪，常规做ＳＥ序列横断面Ｔ１ＷＩ

及Ｔ２ＷＩ，冠及矢状位Ｔ２ＷＩ及ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，

对比剂用量为０．１５ｍｏｌ／ｋｇ体重。扫描参数：Ｔ１ＷＩ

ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ，

Ｔ２ＷＩ／ＳＴＩＲＴＲ４３００ｍｓ，ＴＥ１３２ｍｓ。ＣＴ检查采用

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳｏｍａｔｏｍＣＴＰｌｕｓ４扫描机，常规横断

位ＣＴ平扫及增强扫描。

结　果

１．海绵状血管瘤的 ＭＲＩ及ＣＴ表现

ＭＲＩ表现：４例（４／９）为多灶蜂窝、葡萄、囊状肿

块，沿肩部、大腿、小腿扩散分布，累及多层组织，范围

较广，边界清楚，其中有２例深达肌肉及其间隙，长轴

与肢体长轴平行。病灶于 Ｔ１ＷＩ呈不均匀等信号，

Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号。有２例行增强扫描示肿瘤呈

中等度片状强化，边界更加清楚。２例合并瘤内血栓、

钙化及静脉石，于 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为低信号。１例病

灶内有短Ｔ１、较长Ｔ２ 信号，在Ｔ２ＷＩ／ＳＴＩＲ序列表现

为低信号，提示其中有脂肪成分。２例（２／９）为肩部皮

下片状软组织肿块，边界清楚，Ｔ１ＷＩ呈等信号，内见

散在点状高信号（出血），Ｔ２ＷＩ呈高信号，中间夹杂有

网格状低信号，提示纤维分隔及增生的平滑肌存在，增

强扫描呈分隔状强化，显示为成簇分布的类圆形囊状

影（图１）。２例（２／９）为颈部锁骨区皮下类圆形肿块，

边界清楚，有完整包膜，呈斑片状强化。１例（１／９）为

鼻咽、口咽及颈部皮下软组织肿块，Ｔ１ＷＩ呈等信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描呈中度均匀强化。

ＣＴ表现：５例（５／１２）为颌面、颈部软组织肿块影，

ＣＴ值为３４～４０ＨＵ左右，密度均匀，边界清楚，其内

未见高密度钙化影。２例（２／１２）为双侧颈肩部不规则

示囊壁及囊内稍低密度，边界清楚，密度不均，其内有

分隔及出血，增强扫描分隔呈中等度强化（图２）。２例

（２／１２）为喉部及颈部多发略低密度软组织肿块影，边

缘光滑，内见点状钙化及多灶环形高密度影，增强扫描

呈中度强化。３例（３／１２）为面部不均匀略高密度影，

内见呈斑点状高密度影，伴周围肌肉萎缩，其中２例增

强扫描见病灶内呈点条状强化。

２．蔓状血管瘤的 ＭＲＩ及ＣＴ表现

ＭＲＩ表现：５例（５／８）为颞顶部、眶面部软组织增

厚，呈不规则形、分叶状或条状，边界模糊不清，于

Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，其内见不同程度的

扭曲、扩张管状、圆形流空信号影，增强扫描后呈结节

状、条状明显强化血管影。３例（３／８）为耳颞部皮下弥

漫性不规则肿块，于Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均呈不均匀等、
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　图３　右侧颞部蔓状血管瘤。ａ）ＭＲＩＴ１ＷＩ示右侧颞部软组织增厚，呈混杂信号，其

内见多个条状、蚓状流空血管影；ｂ）Ｔ２ＷＩ示其内亦可见流空血管影；ｃ）病理切片示

送检组织（骨骼肌）中见管壁薄厚不一、管腔大小不等、形状不规则的血管，局部有血栓

形成。　图４　右顶枕部头皮血管瘤。ＣＴ平扫示右顶枕部头皮软组织明显不规则增

厚，内呈条状、结节状高密度影。

高信号，内见串珠样、点条状流空血

管及脂肪密度影，增强扫描呈片状

强化（图３）。

ＣＴ表现：４例为颌面、颞、顶枕

部头皮软组织增厚，密度不均，边界

不清，内见结节状、蚓状等密度、高

密度影，部分钙化（图４）；２例皮下、

肌肉内肿块影弥漫性多灶结节状等

密度，可见斑点状钙化，边界较清

晰，６例中４例ＣＴ增强扫描呈结

节状、点条状明显强化。

讨　论

软组织血管瘤主要由血管内皮

细胞构成，是介于错构性畸形与真

性肿瘤之间的一类良性血管病变，

无包膜，手术后易复发。病因多为

先天性，随生长发育缓慢长大，可位

于皮肤、皮下浅层或深层的软组织

（包括肌肉内）、滑膜或累及多层结

构的混合型［２］。病理学上，软组织

血管性肿瘤按瘤内管腔大小及内皮

细胞类型分为毛细血管型、海绵型、

静脉型 （包括ＲＨ）和混合型；按部

位分为皮肤、皮下、肌肉和滑膜等类

型。ＣＨ、ＲＨ属软组织血管瘤不同

病理类型，在 ＭＲＩ、ＣＴ上有不同的

特征性表现。

１．海绵状血管瘤

ＣＨ是血管瘤中最常见的一种，病灶大小不一，形

态不规则，多数较大，常累及深部软组织，它是由许多

扩张的血窦和充满血液的腔隙所构成，腔壁很薄，由内

皮组织覆盖，血窦与腔隙之间有纤维结缔组织相隔，呈

海绵状，常伴血栓形成、钙化、骨化［３］。位于皮肤软组

织表面者呈蓝色或紫红色肿物，质地柔软，皮肤可见纡

曲血管，伴有血管杂音和震颤，一般诊断不难。深部的

血管瘤位于肌肉或肌间，病灶隐蔽，临床症状不明显，

但较易受损，引起肿瘤破裂出血。

ＭＲＩ在软组织病变中应用越来越广泛，本组研究

显示 ＭＲＩ信号特点可反映ＣＨ病理解剖特征。因瘤

内扩张的血窦和腔隙内为滞留的血液，自由水增多，病

变示Ｔ２ＷＩ呈明显高信号，边界清楚，内有由纤维及平

滑肌成分形成的条状低信号分隔，类似囊性病变，较有

特征性。此外Ｔ２ＷＩ病变亦可呈特征性葡萄串状或蜂

窝状高信号表现，边缘不光整，其内可见不规则网格

状、斑点状低信号，病理证实为纤维组织或瘤内血栓、

钙化、静脉石，本组４例显示此征象，与有关文献报道

相符合［４，５］。若瘤内含脂肪组织，于Ｔ２ＷＩ／ＳＴＩＲ序列

其信号明显降低，使病变与周围组织之间对比增强，从

而显示更加清楚。血窦及腔隙于Ｔ１ＷＩ呈与肌肉相等

或略高信号，边界清楚；若瘤内含部分非血管结构，如

脂肪、纤维、粘液、平滑肌、钙化和静脉石等，Ｔ１ＷＩ其

信号变化较大，呈点状、花边状或线状的略高信号或低

信号，增强扫描呈不均匀强化，表现为小而多灶囊状、

结节状明显强化，瘤内的纤维、脂肪结构不强化，这一

征象有助于肿瘤的定性诊断。ＣＨ常波及肌肉及其间

隙，边界不清，致使正常肌肉组织萎缩或发育不

良［６，７］。

ＣＴ扫描ＣＨ相对缺乏特征性。扩张的血窦及腔
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隙表现为软组织内团块状略低密度肿块影，密度均匀，

有分隔，边界相对清楚，增强扫描纤维分隔及血窦中等

度强化。由于ＣＴ对瘤内的纤维组织、平滑肌间隔的

密度差分辨能力不高，不易于显示其组织学结构，但

ＣＴ能清楚的显示瘤内出血、血栓、钙化、静脉石
［８］。

有时瘤内可见点状钙化及多灶环形高密度出血灶，对

肿瘤定性也很有帮助。

２．蔓状血管瘤

ＲＨ是由小动脉及小静脉组成，并有动静脉瘘形

成的一种血管瘤，也称动静脉性血管瘤、丛状脉管瘤

等，常见于四肢和颈部。病理上肿瘤由分化较好的血

管构成，管壁增厚，管腔扩大，相互扭曲缠绕呈紫色团

块。ＭＲＩ能清晰地显示 ＲＨ 的范围及其组织来源。

ＲＨ中的畸形血管，由于管腔内有快速流动的血液，在

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均呈扭曲、扩张的管状或圆形流空信

号及不同程度的高信号影，此为ＲＨ 的特征性改变，

串珠样高信号为扩大的血管腔中缓慢流动的血液，部

分斑点状高信号则是由于血栓形成所致［９］。瘤内钙

化、静脉石等结构则呈结节状低信号影，本组５例均

有此征象，但 ＭＲＩ对静脉石的显示不及 ＣＴ 敏感。

Ｔ２ＷＩ上３例肿瘤的信号高于肌肉而低于皮下脂肪，

比邻近小静脉信号低，反映肿瘤内血流速度快，有别于

ＣＨ。

ＲＨＣＴ检查表现为皮肤软组织增厚，边界不清，

相对缺乏特征性，常不能完整显示肿瘤的范围。肿瘤

密度不均，内见结节状、蚯蚓状等、高密度影，部分有钙

化、静脉石形成，增强扫描病变呈结节状、点条状明显

强化。ＣＴ能清晰显示静脉石，ＣＴ动态增强扫描时

ＲＨ与正常血管强化曲线相近，对肿瘤定性也很有帮

助。

３．诊断及鉴别诊断

ＣＨ常呈分隔样、串珠样，Ｔ２ＷＩ上为明显高信

号，伴线条状、圆形低信号间隔，Ｔ１ＷＩ呈与肌肉等或

略高信号，ＣＴ呈略低密度，较少见到ＲＨ中较大的畸

形血管、静脉石及流空血管影，ＭＲＩ、ＣＴ对这两者可

准确诊断，此外尚需与下列疾病相鉴别：①毛细血管性

血管瘤。由毛细血管样血管异常增生所致，多位于皮

肤、粘膜，边界清楚，临床表现典型而无需影像学检查，

病灶内钙化、静脉石及粗大血管少见，ＭＲＩ、ＣＴ增强

后多呈均匀强化；②静脉性血管瘤。主要由含有平滑

肌的静脉结构组成，表现为扭曲树枝样血管影；③软组

织血肿。也可出现类似ＣＨ 的信号变化，但Ｔ２ＷＩ上

缺乏线条状低信号间隔，可进行鉴别；④纤维瘤。ＣＴ

表现为均匀等密度肿块，增强扫描中度强化；在 ＭＲ

Ｔ１ＷＩ上为低信号、极少为高信号，Ｔ２ＷＩ上为稍高信

号影，低于血管瘤信号；⑤脂肪瘤。ＣＴ平扫为低密度

影，ＣＴ值－８０～－１３０ＨＵ，增强扫描后无明显强化，

在 ＭＲＴ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均为较均匀高信号，边缘光

整，无浸润表现，在 Ｔ２ＷＩ／ＳＴＩＲ序列中呈低信号，与

其鉴别不难；⑥神经源性肿瘤。影像学表现与ＣＨ 类

似，形态规则，边界清晰，但多沿神经干分布，伴有神经

支配区肌肉萎缩［１０］；⑦脂肪肉瘤。它为恶性肿瘤，其

内信号不均匀，可出现坏死改变，周边不光整，可有明

显的浸润改变，与其鉴别较容易。

ＭＲＩ及ＣＴ能显示软组织ＣＨ、ＲＨ 的范围及其

与邻近组织结构的关系，反映ＣＨ、ＲＨ 病理学特征。

ＣＴ在显示瘤内出血、钙化、机化、静脉石上有优势；

ＭＲＩ可以弥补ＣＴ的不足，能显示瘤内特征性的脉管

及血管成分间的纤维、脂肪，以及瘤内出血、血栓；通过

增强扫描，尚可了解肿瘤血供及引流血管状况。ＭＲＩ、

ＣＴ可作为治疗前对ＣＨ、ＲＨ定性的理想诊断手段。
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