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椎管内毛细血管瘤 MRI与病理对照研究

邓全成, 朱文珍, 夏黎明, 王承缘

【摘要】 目的:提高对椎管内毛细血管瘤的诊断水平。方法: 对经 MR 检查及手术病理证实的椎管内毛细血管瘤 5

例进行总结及分析,分析 MRI特征并与病理结果对照。结果: 5 例椎管内毛细血管瘤,位于脊髓内 2例, 髓外硬膜下 3 例,

呈等信号或稍长 T 1、长 T 2 信号。增强扫描 5 例均显著强化, 瘤体境界清晰, 3 例均匀强化, 2 例强化欠均匀,病灶内可见

点状及条状不强化区,为血栓或纤维间隔。3 例可见引流血管纵向走行与病灶相连。结论: MRI 对椎管内毛细血管瘤有

较高的诊断价值。
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MRI Study of Intraspinal Capillary Hemangioma  DENG Quan-cheng , ZH U Wen-zhen, XIA L-i ming , et al. Depar tment o f

Radiolog y, T ongji H ospital, T ong ji Medical College, Huazhong Univer sity o f Science and T echnolog y, Wuhan 430030, P. R.

China

【Abstract】 Objective: To study the MRI features and patholog ic finding s o f intraspinal capillary hemangioma compar-

at ively in order t o improve the diagno sis o f this disease. Methods:5 cases of intraspinal capillary hemang ioma w ith MR ima-

g ing and the succedent surg ical patho log y were analy zed and summar ized. Results:2 cases of them were located within the

spinal co rd and 3 cases in the spinal int radural ex tramedullar y. The lesions showed iso- or hypointensity on T 1WI and hy-

perintensity on T 2WI. A fter enhancement, the t umo rs obv iously enhanced and clearly delineat ed f rom the surrounding tis-

sue. 3 out of 5 showed enhanced drainage vessels. Conclusion: M RI plays an import ant ro le in the diagnosis of intr aspinal

capilla ry hemangioma.
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  毛细血管瘤好发于皮肤、皮下或粘膜组织,多见于

儿童期,其特征为微凸紫红色病灶,显微镜下由密集毛

细血管团构成。中枢神经系统毛细血管瘤非常少见。

由于椎管内毛细血管瘤具有出血并可导致脊髓变性的

危险,早期诊断甚为重要。本文搜集 5 例经病理证实

的椎管内毛细血管瘤的病例资料, 分析其 MRI特点及

病理表现,并结合文献阐述该病的诊断要点。

材料与方法

5例椎管内毛细血管瘤中, 男 4例,女 1 例, 年龄

30~ 68岁,平均 42岁。病程 3个月~ 5年。临床主要

表现为腰背部胀痛、双下肢无力、行走困难及相应脊髓

节段感觉障碍, 1例双下肢瘫痪 5年就诊。

采用 GE Signa 1. 5T 超导型磁共振成像系统,

MRI扫描方法包括平扫及 Gd-DPTA 增强扫描。扫

描方法:脊髓矢状、冠状及病灶节段横断面扫描。矢、

冠状面扫描层厚 3 mm, 层距 1 mm; 横断面扫描层厚

0. 5~ 8. 0 mm ,层距 0. 5~ 2. 0 mm。扫描常规采用自

旋回波( spin ehco, SE)及快速自旋回波系列。增强扫

描 Gd-DTPA 注射剂量为 0. 1 mmol/ kg, 注射后行脊

髓矢状面、冠位面及病灶节段轴面 T 1WI扫描, 扫描参

数与平扫时参数相同。

结  果

MRI表现: 5例均为单发。位于胸段椎管 3例,圆

锥水平 1例, L 2 水平 1例。2例位于脊髓内, 3例位于

脊髓背侧硬膜下腔,脊髓或马尾受压前移。病灶纵径

1. 5~ 2. 0 cm, 平均 1. 75 cm; 横径 0. 6~ 1. 0 cm ,平均

0. 8 cm ,其横径皆未超过脊髓横径。T 1WI 病变呈等

信号 3例,低信号 2 例; T 2WI 呈均匀高信号 3 例, 不

均匀高信号 2例,其内有点状及线条状低信号区。增

强扫描示病灶边缘清晰, 5 例病灶均显著强化, 其中 3

例均匀强化(图 1) , 2 例不均匀强化, 其内有点状及线

条状不强化区; 3 例病灶边缘见增强纡曲血管影

(图 2) ; 2例脊髓内毛细血管瘤可见局部脊髓增粗, 病

灶上下部脊髓空洞形成 , 呈稍长T 1、长T 2信号 ; 1例
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髓外硬膜下腔病灶上下方脊髓内见纵行条状长 T 1、长

T 2 信号之软化灶; 2例髓外硬膜下腔毛细血管瘤出现

脊膜尾征,表现为局部脊膜条状强化, 术前 MRI 误诊

为脊膜瘤。所有病例未见骨质破坏,骨性椎管无扩大,

未见明显出血信号。

手术所见: 5例病灶部位及大小与 MRI 增强所见

基本一致; 2例位于胸段脊髓内, 3例位于髓外硬膜下

腔,与背侧硬膜粘连, 其中 2例脊髓受压变细, 1例马

尾向前推移。病灶周围及蛛网膜下腔未见出血。3例

病灶周围见粗大的引流血管。HE 染色病理切片见肿

瘤组织均为密集增生、扩张的毛细血管团构成。毛细

血管间有少许薄层纤维间隔。每条毛细血管均由扁平

成熟内皮细胞构成, 细胞增生活跃,未见异形细胞。病

理诊断为毛细血管瘤。

讨  论

血管瘤大多数为先天性, 常见于儿童,分为毛细血

管瘤和海绵状血管瘤。前者病理改变由许多增生的管

腔较窄的毛细血管组成
[ 1]
。多见于儿童头面部,表现

为暗红色或紫红色肿块, 可呈乳头状、息肉状或分叶

状,质软。肉眼见有边界但无包膜。组织学可显示许

多增生的毛细血管, 毛细血管形态与正常的毛细血管

无多大差异。有时瘤之一部分或全部为无血管形成的

增生内皮细胞群。在内皮细胞或增生的毛细血管间可

见多少不一的外被细胞和纤维细胞。病程长者可见间

质纤维化。而海绵状血管瘤是由管腔扩大管壁较薄的

扩张血窦构成, 许多血管腔排列成海绵或蜂窝状, 两者

瘤体内均可有纤维间隔及血栓。但海绵状血管瘤无粗

大引流静脉,而毛细血管瘤常可见引流血管。海绵状

血管瘤内常见血栓及钙化,出血更常见,而毛细血管瘤

出血相对少见, 但常较严重。

中枢神经系统毛细血管瘤非常少见, 均为病例报

告[ 2-13]。发生于颅内者更少见,文献仅有 4例报告,位

于鞍旁及中颅窝底 [ 6, 7]。椎管内的毛细血管瘤可位于

脊髓、髓外硬膜下腔及硬膜外腔
[ 2-5, 8-13]

,髓外硬膜下腔

相对更多见,脊髓内毛细血管瘤相对更少见, 其对脊髓

的压迫及影响相对较大, 更容易出现脊髓变性、水肿及

空洞形成。本组 5例中有 2例位于脊髓, 均伴有脊髓

空洞。髓外硬膜下毛细血管瘤可起源于马尾神经根、

硬脊膜或软脊膜的血管。肿瘤起源于软脊膜的穿支血

管者可以跨脊髓内外生长。本组 3例髓外硬膜下肿瘤

中有 1例压迫脊髓出现脊髓水肿及软化灶。
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国内外文献报道的椎管内毛细血管瘤 MRI 表现

不完全一致。但多数 T 1 WI 呈等或稍低信号, T 2 WI

呈高信号,增强后显著均匀强化
[ 2-5, 8-13]

。与本文结果

相似。本组 5例椎管内毛细血管瘤长轴均与脊髓长轴

平行。瘤体边界清晰, T 1WI 呈较均匀等或稍低信号,

T 2WI呈均匀或欠均匀显著高信号, 增强扫描均显著

强化。但 5例病灶中, 3例均匀强化; 2例不均匀强化,

其内见点状及线条状不强化区, 病理可能是由于血栓

及纤维间隔所致。此外, 5例中有 3 例病灶上下方脊

髓表面可见纡曲增粗的异常引流血管影, 术前据此得

以正确诊断,笔者认为此征象较特异,对本病诊断帮助

较大。

2例髓外硬膜下腔毛细血管瘤出现脊膜尾征而术

前误诊为脊膜瘤。国外也有类似误诊的报道,说明此

病术前应与脊膜瘤仔细鉴别。

椎管内毛细血管瘤需与多种椎管内病变鉴别。其

与实体型血管母细胞瘤较难鉴别, 两者均可有异常引

流血管及显著强化的肿块,但血管母细胞瘤出现坏死

囊变时呈大囊小结节样改变, 易于鉴别。血管内外皮

细胞瘤较少发生在椎管内, 同毛细血管瘤很难鉴别。

本病与动静脉畸形较易鉴别,动静脉畸形常呈蚓状改

变且多有流空效应,但无显著强化的肿块。海绵状血

管瘤由于常有出血, 多表现为团状短 T 1 长 T 2 信号,

在 T 2 WI上常呈爆米花状或桑葚状混杂信号, 周边绕

以低信号环,因而可以与毛细血管瘤鉴别。静脉畸形

没有瘤体, 易于鉴别。毛细血管瘤与室管膜瘤及星形

细胞瘤 MRI表现差异较大,不难鉴别。本病出现脊膜

尾征时容易与脊膜瘤混淆,因两者都有明显较均匀强

化,笔者认为毛细血管瘤内薄层不强化条状纤维间隔

及血栓征以及引流血管征有助于同脊膜瘤鉴别,同时

脊膜瘤 T 2WI常呈等低信号。神经鞘瘤及神经纤维瘤

易坏死囊变, 有时穿过椎间孔向外生长, 在冠位 MRI

上呈哑铃征, M R信号多不均匀, 没有引流血管, 因而

可与毛细血管瘤鉴别。

总之,椎管内毛细血管瘤 MRI 表现有较高特异

性,多为长 T 1 长 T 2 信号,明显强化, 病灶上下方脊髓

表面可见纡曲增粗的异常引流血管影时更具有特异

性,但应与多种椎管内肿瘤鉴别。
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