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海绵窦内海绵状血管瘤的影像学诊断（附４例报告）
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【摘要】　目的：探讨海绵窦海绵状血管瘤影像学特点，以提高其诊断水平。方法：回顾性分析经手术后病理证实的４

例海绵窦海绵状血管瘤，均有ＣＴ和 ＭＲＩ检查资料，１例行ＤＳＡ检查。结果：４例海绵窦海绵状血管瘤均位于左侧，ＣＴ表

现为均匀的稍高密度影，伴蝶骨轻度骨质侵蚀，未见钙化。ＭＲＩ检查见Ｔ１ＷＩ呈较脑灰质低的均匀信号，Ｔ２ＷＩ呈较脑灰

质高的均匀信号，静脉注射钆喷酸葡甲胺后Ｔ１ＷＩ显示明显强化的均匀高信号，形态特点呈内小外大的哑铃状结构，边缘

清晰。１例ＤＳＡ检查见颈内动脉受压移位明显，但无管腔狭窄征象，于毛细血管期和窦期有浅淡的肿瘤染色。结论：ＭＲＩ

是术前诊断海绵窦海绵状血管瘤最具价值的检查手段，而ＣＴ、ＤＳＡ可作为鉴别诊断工具。
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　　海绵状血管瘤占颅内血管畸形的１／４
［１］，ＭＲＩ诊

断较容易。但发生在海绵窦内的海绵状血管瘤非常罕

见，并与此部位的其它肿瘤鉴别很困难，如脑膜瘤、神

经鞘瘤、垂体瘤等。又因海绵窦结构复杂（内有颈内动

脉、颅神经等），海绵窦海绵状血管瘤术中易造成难以

控制的大出血，其全切致残、死率高达３６％、２６％
［２］，

故术前诊断就显得非常重要。现就我院 ２０００年

１月～２００４年６月经手术后证实的４例患者报道如

下，并结合文献进行讨论。

材料与方法

本组４例患者，男１例，女３例，年龄７～５０岁，病

史１个月～３年，临床症状有左侧眼睑下垂、复视、视

力下降。查体：瞳孔直径缩小，光反应减弱或消失，１

例眼球固定者见于小儿患者。

本组４例患者均行ＣＴ和 ＭＲＩ检查，１例行ＤＳＡ

检查。

ＣＴ扫描采用美国 ＧＥ 公司生产的 ＧＥＬｉｇｈｔ

ＳｐｅｅｄＵｌｔｒａ８排ＣＴ扫描机和ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＣＴ单排

螺旋扫描机，轴位平扫：层厚为５ｍｍ，无间隔；增强扫

描：经肘静脉注射 Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ１．５ｍｌ／ｋｇ，层厚３～

５ｍｍ，无间隔。

ＭＲＩ扫描采用美国ＧＥ公司生产的ＶｅｃｔａＩＩ０．５Ｔ

磁共振成像仪，扫描方法；平扫：横轴面、矢状面自旋回

波Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２００～２６０ｍｓ，ＴＥ１５～２０ｍｓ）、横轴面快速

自旋回波Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００～３４００ｍｓ，ＴＥ９０～１００ｍｓ）；

增强扫描：经肘静脉注射钆喷酸葡胺（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）

后，作横轴面、矢状面和冠状面Ｔ１Ｗ成像。
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图１　患者，女，４０岁。ａ）横轴面ＣＴ骨窗显示蝶骨左侧局限性骨质侵蚀；ｂ）横轴面ＣＴ显示左侧鞍旁稍高密度病灶；ｃ）横轴

面Ｔ２ＷＩ显示左侧海绵窦内哑铃状内小外大的均匀高信号影，边缘清晰；ｄ）横轴面Ｔ１ＷＩ显示为较脑灰质稍低的均匀低信号；

ｅ）横轴面；ｆ）冠状面均示对比增强Ｔ１ＷＩ，病灶呈明显均匀强化；ｇ）ＤＳＡ示肿瘤于窦期有浅淡染色；ｈ）病理片：示肿瘤完全

由大量扩张的薄壁血窦组成，内覆单层内皮细胞，血管间无神经组织，缺乏基底细胞、基层和弹力纤维，血管内充满血液。

　　ＤＳＡ检查使用飞利浦 Ｖ５０００数字减影设备，对

比剂为Ｏｍｎｉｐａｇｕｅ。注射剂量：颈内动脉８ｍｌ，颈外动

脉６ｍｌ，椎基底动脉 ６ｍｌ；注射流率：颈内动脉

（４ｍｌ／ｓ）、颈外动脉（３ｍｌ／ｓ）和椎基底动脉（３ｍｌ／ｓ），

均取正侧位，摄影时间为１６ｓ。

结　果

１．ＣＴ表现

４例患者病灶均位于左侧海绵窦，直径２．５～

５．０ｃｍ，为较均匀的稍高密度影，蝶骨有侵蚀（图１）未

见钙化、出血。

２．ＭＲＩ表现

４例患者病灶均位于左侧海绵窦内，直径２．５～

５．０ｃｍ，向鞍内突入，呈内小外大的亚铃状结构，边缘

光滑清晰，邻近脑组织受压，颈内动脉受压和／或包裹，

但管腔不窄。Ｔ２ＷＩ呈现比灰质明显高的均匀信号

（图１ｃ），Ｔ１ＷＩ呈现比灰质低的均匀信号（图１ｄ），静

脉注射钆喷酸葡胺Ｔ１ＷＩ扫描有明显强化的高信号影

（图１ｅ、ｆ），１例儿童Ｔ２ＷＩ病灶周围呈明显高信号，中

心呈低信号，增强扫描Ｔ１ＷＩ周边部分明显强化，中心

部位强化不明显（图２），均无“尾征”。

３．ＤＳＡ表现

１例３７岁女性患者行脑血管造影，左侧颈内动脉

造影表现：①颈内动脉海绵窦段有推压移位征，但管腔

不窄；②脑膜垂体干略增粗，见纡细血管刷参与肿瘤供

血；③到毛细血管期、窦期有浅淡的肿瘤染色（图１ｇ）；

④未见引流静脉；⑤未见脑膜中动脉和副脑膜中动脉

参与肿瘤供血。

４．病理表现

肿瘤边界清、分叶状，由高度扩张的血管团组成，

切面呈海绵状。镜下：３例患者肿瘤完全由大量扩张

的薄壁血窦组成，内覆单层内皮细胞，血管间无神经组

织，缺乏基底细胞、基层和弹力纤维，血管内充满血液。

１例除大量血窦外，血管壁较厚，间质成分较多。上述

４例肿瘤内未见钙化和血栓，亦未见坏死组织（图１ｈ）。

讨　论

海绵状血管瘤是血管的错钩瘤，为窦状薄壁的血

管组成，壁间无神经组织［３］，绝大部分位于大脑半球，

但也可发生在侧脑室、脑干、小脑半球、基底神经节、硬

脑膜和蝶鞍［４］，发生于海绵窦内则非常罕见［１，５，６］，侵

袭海绵窦代表性的病灶包括脑膜瘤、神经鞘瘤、淋巴
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图２　女，７岁，ＭＲ横轴面像。ａ）Ｔ２ＷＩ病灶呈明显高信号；ｂ、ｃ）Ｔ１ＷＩ及对比增强Ｔ１ＷＩ，病灶呈向

心性强化。

瘤、转移瘤和其它罕见的肿瘤，如表皮样瘤、化学感受

器瘤、结节性肉芽肿、曲霉瘤、Ｗｅｇｅｎｅｒ′ｓ肉芽肿和血

栓形成［３，４，７］。海绵状血管瘤主要发生于５０岁左右的

妇女［１，４，８］。轴外和轴内海绵状血管瘤有相同的组织

学特征，但有不同的临床表现、自然史和影像学表

现［９］，海绵窦海绵状血管瘤早期症状经常有眶后疼痛

和海绵窦内颅神经受累的相关症状。本文３例女性患

者，年龄范围７～５０岁，发生于７岁儿童的颅内海绵窦

海绵状血管瘤国内、外文献中尚未报道，１例发生于３７

岁的男性，但全部病例临床表现相似。

影像学的特征依赖海绵状血管瘤的自然史。与实

质病变相比较，血流量是保持海绵窦海绵状血管瘤的

基础，没有出血和钙化的证据［５］。因此，网状混合信号

团与低信号的边缘归功于巨噬细胞吞噬含铁血黄素，

特别是实质内的海绵状血管瘤，ＭＲＩ上能观察到，轴

外病变非常罕见［５，９］。本文４例病理表现均为大量扩

张的薄壁血窦组成，未见出血、钙化和坏死组织。

ＣＴ、血管造影和 ＭＲＩ用于海绵窦海绵状血管瘤

的检查与海绵窦内常见良性肿瘤———脑膜瘤和神经鞘

瘤的鉴别［４，７］。

ＣＴ显示海绵状血管瘤与周围高密度比较为边缘

清晰的低密度病灶，脑膜瘤通常比周围脑组织密度高，

神经鞘瘤和周围脑组织相似或稍低，这三种病变静脉

内注射对比剂都有明显的强化，病灶内有钙化和／或有

骨肥厚，脑膜瘤最常见［４，１０］，神经鞘瘤钙化不常见，海

绵窦海绵状血管瘤无钙化，但可侵蚀蝶骨。

大多数海绵状血管瘤血管造影隐蔽。神经鞘瘤血

管造影表现各种各样，没有固定的模式，造影在动脉晚

期和毛细血管期为富血管性的肿瘤是脑膜瘤的特点。

神经鞘瘤在 Ｔ１ＷＩ上比脑灰质信号低，在 Ｔ２ＷＩ

上呈均匀的高信号。不论哪种组织学类型的在Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ上均与脑灰

质的信号相似，也有

混杂信号或高信号，

强化扫描有助于诊

断。轴外性海绵状血

管瘤在Ｔ１ＷＩ上表现

为边界清晰的病灶，

Ｔ１ＷＩ比脑灰质信号

低，Ｔ２ＷＩ呈明显的

高信号，与轴内性海

绵状血管瘤比较，典

型的低信号边缘不存

在，海绵窦海绵状血

管瘤有明显的强化为相同点。我们发１现本组３例患

者 ＭＲＩ信号特点与文献
［１，３，４，６，８，１０，１１］报道有极其相似

之处，１例小儿患者在Ｔ２ＷＩ和增强的 Ｔ１ＷＩ上呈周

边部位高信号中心部位低信号，本文未进行延时扫描，

但根据扫描的前后序列，病灶有向心性强化的特点，提

示同其它部位的海绵状血管瘤可能有相似之处，因此

在Ｔ１ＷＩ上比脑灰质信号低，Ｔ２ＷＩ上呈均匀的高信

号，明显的对比增强，尤以Ｔ２ＷＩ上均匀的高信号支持

海绵窦海绵状血管瘤的诊断。如怀疑轴外性血管瘤，

可作延时扫描，以提高诊断的正确率。像转移瘤、肉芽

肿、脊索瘤、淋巴瘤、曲霉菌在Ｔ２ＷＩ上也显示为高信

号，但信号均匀的较少，且边缘不锐利。

海绵窦海绵状血管瘤手术切除时，会造成严重的

出血，肿瘤切除后又有较高的复发率和死亡率［１０］，故

术前正确诊断至关重要。要求我们的关键在于重视，

对海绵窦病变，ＣＴ显示蝶骨侵蚀，ＭＲＩ呈Ｔ１ＷＩ较脑

灰质的信号，Ｔ２ＷＩ较灰质高的信号，具有显著强化、

无“尾征”，形态为内小外大的哑铃状结构，而血管造影

有不明显的肿瘤染色，颈内动脉移位或包裹并非狭

窄［１２，１３］，首先考虑本病。
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女性生殖道畸形一例

王西宾，周新军
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　图１　子宫形态正常（短箭），宫颈及阴道中上段成盲囊状扩张

（长箭），其前压膀胱，后推直肠，下段阴道未见显示。ａ）冠状面

Ｔ１ＷＩ；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ。　图２　扩张如球状之宫颈及阴道内

充填短Ｔ１、长Ｔ２ 均匀高信号（长箭）；右附件区见卵圆形巧克力

囊肿（短箭）。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ。

　　病例资料　患者，女，１６岁，一直月经未来潮。半年前无

明显原因出现下腹胀痛，持续４～５天后缓解。间隔１个月上

述症状再次出现并加重，伴尿频、尿急、尿储留及便秘。妇科

查体：外阴发育正常，处女膜完整、闭合，未见阴道开口及局部

膨出。肛诊：阴道上段扩张约４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小，质中无

压痛；子宫明显增大如妊娠３个月，质中活动可。

盆腔 ＭＲ检查：子宫形态正常，其宫颈部正常结构消失并

阴道中上段成盲囊状扩张，大小４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ；下段阴道

未见显示，长度约４ｃｍ（图１）；其内充填短Ｔ１、长Ｔ２ 均匀高信

号；右附件区亦见３ｃｍ直径立卵圆形短 Ｔ１、长 Ｔ２ 双高信号

（图２）。诊断：①阴道下段闭锁致其中上段及宫颈经血潴留；②

右侧卵巢巧克力囊肿。

腹腔镜：子宫体、两侧输卵管及左侧卵巢大小、形态正常。

右侧卵巢增大，约５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小，表面光滑活动好，

剖视见有直径３ｃｍ巧克力囊肿，镜下分离取出。子宫自返折

腹膜以下２ｃｍ处局部膨隆。

手术：全麻后行穿刺，针进入约３～４ｃｍ后抽出２０ｍｌ暗

红色粘稠血液；即于相当于阴道口部位横行切开２～３ｃｍ，钝

性分离，深约４ｃｍ可触及被经血扩张的生殖道所形成的血肿，

切开后有粘稠咖啡色经血溢出，清除后行阴道成形术。

讨论　阴道闭锁为尿生殖窦未参与形成阴道下段所致。

闭锁位于阴道下段，长约２～３ｃｍ，其上多为正常阴道。临床

表现为：青春期后出现逐渐加剧的周期性下腹疼，但无月经来

潮。严重者伴有便秘、肛门坠胀、尿频或尿潴留等症状。无阴

道开口，但闭锁之处黏膜表面色泽正常，亦不向外膨隆，可与

处女膜闭锁鉴别。该患者临床症状及体征均符合。

本例通过 ＭＲＩ检查在清晰显示发育正常的子宫形态及畸
形生殖道的同时亦见右附件区并存的巧克力囊肿；准确地显示

了宫颈、阴道中上段积血、扩张的程度及闭锁段阴道的长度，在

无创伤的情况下为临床手术方案的制订提供了可靠的依据。

（收稿日期：２００６０６２０）
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