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【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ和ＣＴＶ对脑静脉血管瘤的诊断价值。方法：回顾性分析１０例脑静脉血管瘤的１６

层螺旋ＣＴ平扫、ＣＴＡ及ＣＴＶ表现。结果：４例脑静脉血管瘤ＣＴ平扫表现为条状或点状略高密度影，１例伴发出血仅发

现呈高密度的小脑血肿影，另５例ＣＴ平扫未见明显异常。５例动脉期ＣＴ血管扫描（ＣＴＡ）未发现明显异常，５例病灶仅

部分显示，且密度淡。１０例ＣＴＶ均清晰显示放射状排列的髓静脉及中央静脉，整个形态似海蛇头。结论：ＣＴ平扫对脑

静脉血管瘤的诊断价值有限，静脉期的１６层螺旋ＣＴ血管扫描（ＣＴＶ）能清晰显示脑静脉血管瘤的影像特征，是诊断本病

的可靠方法。
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　　脑静脉血管瘤是四种脑血管畸形中的一种类型，

在ＣＴ和 ＭＲＩ诞生之前被认为是一种罕见疾病，随着

ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ的广泛临床应用，在检查时偶尔会被

发现。脑ＣＴ静脉成像（ＣＴｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）是一

种新的无创性脑静脉血管成像技术，随着扫描方式、参

数选择、对比剂应用以及重组技术的探索和完善，逐渐

应用于脑静脉病变的诊断上，并显示出较高的应用价

值。国内文献有关脑静脉血管瘤的ＣＴＶ检查报道甚

少，为了更好地认识本病的 ＭＳＣＴ及ＣＴＶ表现，现将

我院近年来诊断的１０例病例报道如下。

材料与方法

１０例脑静脉血管瘤患者，男７例，女３例，年龄

４～５６岁，平均３１．２岁。临床表现有反复头痛者３

例，反复抽搐者１例，突发神志不清伴肢体抽搐者１

例。

全部病例均行多层螺旋ＣＴ平扫及增强扫描，并

进行动脉期ＣＴＡ及静脉期ＣＴＶ成像。扫描机采用

Ｔｏｓｈｉｂａ公司 Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ 机，扫描层厚

１ｍｍ，螺距１５，重建层厚１ｍｍ，层间距１ｍｍ，扫描时

间０．５ｓ，重建时间０．５ｓ，软组织重建函数；采用非离

子型对比剂，用量８０～１００ｍｌ（１．５ｍｌ／ｋｇ），注射流率

３．５ｍｌ／ｓ，动脉期１７～１９ｓ，静脉期３０～３５ｓ；扫描从外

耳孔下缘至颅顶部。一次扫描总时间约为５～７ｓ。扫

描完毕数据传输至工作站或直接在１６层操作副台进

行三维后处理，采用方法包括多平面重组、容积再现、

最大密度投影等多种方法。图像由二位副主任医师以

上职称的高级医师共同阅片做出诊断。

结　果

病变部位：幕下５例，均位于小脑半球，左、右侧各

２例，双侧１例；幕上５例，额叶２例，颞叶１例，基底

节区１例，基底节及颞叶１例（图１～３）。
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图１　左侧小脑半球静脉血管瘤。ＭＩＰＣＴＶ重组图像示左侧小脑半球可见一纡曲条状的扩张的静脉汇入大脑大静脉，末端海

蛇头征象不明显（箭）。　图２　右侧基底节区静脉血管瘤。ＭＩＰＣＴＶ重组图像示右侧基底节区放射状排列的髓静脉汇入一

根粗大的静脉再汇入大脑内静脉（箭）。　图３　左侧基底节区多发静脉血管瘤。静脉期ＣＴＶ显示左侧基底节两团放射状排

列髓静脉各自汇入一增粗的引流静脉（箭），再各自汇入大脑内静脉和岩上窦。

　　病变数目：单发８例，多发２例，幕上及幕下各１

例，幕上位于基底节区，幕下位于小脑半球，均由独立

的髓静脉和中央静脉构成。

平扫ＣＴ表现：其中１例伴右小脑半球血肿，ＣＴ

平扫表现为右侧小脑半球高密度出血灶。５例中央静

脉表现为略高密度条状或点状影，其余４例未发现明

显异常，其周围均无水肿带，无明显占位效应。

形态及中央静脉大小：除２例主要表现为中央静

脉扩张，末端海蛇头样髓静脉显示欠清外（图１），其余

８例均表现为典型的海蛇头样末端髓静脉及扩张的引

流中央静脉（图２～６），中央静脉宽径２～６ｍｍ，髓静

脉数目不等。

汇入部位：横窦３例，大脑内静脉２例，大脑大静

脉、透明隔静脉、左侧海绵窦、上矢状窦、岩下窦、岩上

窦及窦汇各１例。

动脉期ＣＴＡ表现：显示髓静脉及中央静脉密度

淡，其中２例几乎看不到病灶（图４ａ），重建图像不能

很好显示髓静脉及中央静脉。

静脉期ＣＴＶ表现：８例静脉期扫描原始图像可显

示髓静脉及中央静脉，２例显示中央静脉，髓静脉不明

显。重建图像更直观显示１０例中央静脉及汇入部位，

８例髓静脉似海蛇头样改变（图２、３、５、６），２例仅显示

扩张的中央静脉。

讨　论

早期文献报道，脑静脉血管瘤是一种少见的静脉

发育异常，但随着ＣＴ、ＭＲＩ进入临床应用以后，在检

查时偶尔会被发现，认识也逐渐加深［１］。脑静脉血管

瘤其实是颅内静脉系统最常见的变异，是由放射状排

列的异常髓静脉汇入中央扩张的静脉干所组成，周围

是正常的神经组织。脑静脉血管瘤发生的机制目前尚

不十分清楚，但一般认为是动脉系统发育结束后静脉

发育过程中阻塞所形成，导致胚胎性髓静脉引流入单

根粗大的引流静脉，好发于额叶、颅后窝，往往单侧单

发，本组１０例中有５例位于颅后窝，其中１例合并出

血，并经手术及病理症实，其余病例无合并出血。幕上

５例中２例位于额叶，其余分布于颞叶和基底节区，临

床表现有头痛、抽搐等非特异性症状，部分为偶然发

现。所有病例均由影像学检查后做出诊断。

脑静脉血管瘤影像学上特征性表现是在静脉中晚

期出现“海蛇头”样的深部髓静脉汇集到单根粗大的引

流静脉，然后汇入表浅皮层静脉或硬膜窦的征象。幕

上汇入皮层静脉、硬膜窦、深部静脉、室管膜下静脉，幕

下汇入表浅皮层静脉或硬膜窦［２］，但发生于脑室壁上

者“海蛇头”征象不明显。本组８例可显示典型的海蛇

头样髓静脉，仅２例显示欠清晰，中央静脉主要汇入静

脉窦和深部脑静脉。与文献报道基本一致。

ＤＳＡ虽然是诊断脑静脉血管瘤的金标准，但具有

创伤性，重复性差。多数病例进行ＣＴ平扫时阳性率

较低，最常见的为圆形高密度影，系扩张的髓样静脉

网。增强扫描阳性率明显提高。可见三种表现：一为

白质中圆形增强影，周围无水肿及占位效应，系髓样静

脉网或中央引流静脉。二为穿越脑的线形增强影，为

引流静脉。三为两者同时出现。一般认为，ＣＴ表现

取决于引流静脉与扫描平面的关系，当其平行于扫描

平面则呈线形；当其垂直于扫描平面则呈圆形［３］。

６５４ 放射学实践２００７年５月第２２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．５



图４　右侧额叶静脉血

管瘤双期扫描。ａ）动脉

期ＣＴＡ 横断面图像显

示右侧额叶白质区一条

状略高密度影（箭）；ｂ）

静脉期 ＣＴＶ 横断面图

像清晰显示病变（箭）。

图５　右侧小脑半球静

脉血 管 瘤 伴 出 血。ａ）

ＣＴ平扫示右侧小脑半

球近中线处血肿（箭）；

ｂ）静脉期ＣＴＶ示典型

静脉血管瘤，髓静脉围

绕血肿周围（箭）。

图６　右侧小脑静脉血

管瘤。ａ）静脉期 ＣＴＶ

清晰显示右侧小脑静脉

血管瘤全貌；ｂ）动脉期

ＣＴＡ示右侧小脑静脉血

管瘤密度小（箭），显示不

清。

　　ＣＴ血管扫描针对脑静脉血管瘤在静脉期显影的

特点，采用延长扫描时间，在静脉期进行三维重建，可

以达到与ＤＳＡ同样的效果。在ＣＴ血管扫描原始图

像上，ＣＴＶ病灶的密度比ＣＴＡ要高（图４），说明ＣＴＡ

成像时间短，静脉尚未显影，而ＣＴＶ相应延长扫描时

间静脉显影充分。后处理重建技术以 ＭＩＰ为佳，因为

ＭＩＰ不存在阈值限制，显示末梢血管等细节较好，因

此脑静脉血管瘤的ＣＴ血管扫描成像技术不同于动脉

瘤和动静脉畸形，后两者均需要在动脉期成像，显示病

灶中的动脉成分，而静脉血管瘤只有单纯的静脉成分，

ＣＴＶ充分体现这一病理特点
［４］。本组病例结果充分

显示了ＣＴＶ的优势，ＣＴＶ显示１０例（ｖｅｎｏｕｓａｎｇｉｏ

ｍａ，ＶＡ）中８例髓静脉呈典型海蛇头样改变，另外２

例虽未显示典型髓静脉，但可清晰发现扩张的中央静

脉及其汇入静脉或静脉窦，证实了其静脉的成分，因

此，本组病例的诊断是可靠的。

脑ＣＴＶ与（ＭＲｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ）、ＤＳＡ比较，

具有很多优点，如空间分辨率高，扫描速度快，单位时

间内的扫描覆盖范围大以及对比剂用量少等。虽然脑

ＭＲＶ具有无辐射，无需注射对比剂的优点，但与之相

比，ＣＴＶ仍具有很多优势。脑 ＭＲＶ是血流成像，而

脑ＣＴＶ显示是血管的对比剂，前者受血流速度和伪

影的影响大，对血流慢的静脉窦和小静脉显示不确切，

其信号的缺失有时并不意味血流停滞或血栓形成；后

者受血流速和伪影影响甚少，类似于 Ｘ线脑血管造

影［４］。ＣＴＶ扫描时间短，患者易保持不动，图像伪影

少，可利用薄层的原始图像获得任意平面的重建图像。

体内有电子装置或金属异物的患者不能作 ＭＲＶ，而

ＣＴＶ则不受限制。脑ＣＴＶ与普通Ｘ线血管造影对

比的优势在于其低价位、无创性和检查时间短。脑

ＣＴＶ原始图像能显示脑实质异常，而普通血管造影所

不及。脑ＣＴＶ能显示旋转的三维血管图像，实际上

在一次注射对比剂后，能提供多个观察方向，以便从任

意角度观察颅内静脉。

根据ＣＴＶ上特征性的影像表现—放射状排列的

髓静脉及扩张的引流静脉，脑静脉血管瘤诊断不难，鉴

别诊断主要与小的动静脉畸形鉴别。动静脉畸形平扫

ＣＴ常可见钙化，合并出血机率更高，动脉时相ＣＴＡ

可见供血动脉及畸形血管团，引流静脉可早显，静脉时

相ＣＴＶ也可显示供血动脉、畸形血管团及引流静脉，

未见典型的海蛇头状形态。

对于脑静脉血管瘤的随访，目前观点认为 ＣＴ、

ＭＲＩ上有出血或梗塞并发症的脑静脉血管瘤行ＤＳＡ

检查，临床上可以采取清除血肿但不处理引流静脉的

姑息方法，同时病理切片寻找隐匿性血管畸形和海绵

状血管瘤，也有一部分病例采取随访，因为一部分病例

有自行闭塞的可能性。对于没有并发症的脑静脉血管

瘤，ＣＴ血管扫描是一种有效的方法
［５］。
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枕骨脑膜瘤一例

李莉，刘白鹭，霍萌，孔丽丽
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　图１　枕骨脑膜瘤。ａ）ＣＴ平扫示枕骨骨质外方毛刷状高密度影；ｂ）骨窗示病变密度低于骨

皮质密度，皮下脂肪层存在；ｃ）肿瘤细胞核异型，失去极性，核深染，染色不均，大小不等，并

可见骨基质（ＨＥ，４０×１０）。

　　病例资料　患者，女，５５岁，

顶枕部肿块十年余，因无自觉症

状故未进行诊治。体检：头颅外

观畸形，枕部可见１０ｃｍ×１０ｃｍ

大小突起肿物，质地坚硬。ＣＴ

平扫枕骨局部皮质增厚，骨质外

方毛刷状高密度影，密度低于骨

皮质密度，ＣＴ值１３６～３７８ＨＵ，

大小约１０ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，皮

下脂肪层存在（图１ａ、ｂ）。各脑

沟，脑室，脑池未见异常，中线结

构居中。术中所见：枕部颅骨肿

物隆起呈结节状，范围大约为１０

ｃｍ×１５ｃｍ。病理诊断：枕骨脑膜瘤（图１ｃ）。

讨论　脑膜瘤成年人常见，男女比例为１∶２，可分为颅内

脑膜瘤和异位脑膜瘤。前者来自于蛛网膜粒细胞，与硬脑膜相

连，可发生于颅内任何部位，多居于脑内，其好发部位与蛛网膜

粒的分布部位一致。后者又可称为硬膜外、颅外或骨内脑膜

瘤，少见，文献报导不到脑膜瘤的２％，可发生于颅骨、头皮、颈

部、鼻窦、皮肤、肺以及手指等部位［１］。其中，发生于鼻腔、鼻窦

者占首位，眶内次之，颅骨居第三位［２］。

Ｃｈｏ等
［１］将发生在颅骨的脑膜瘤命名为原发性骨内脑膜瘤

（ＰＩＭ）。Ｈｏｙｅ等
［３］把（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ，ＰＩＭ）

进一步定义为硬脑膜未受侵及者。关于ＰＩＭ的起源，有如下３

种解释：①ＡｚａｒＫｉａ认为ＰＩＭ起源于在出生时陷入颅缝的蛛网

膜粒细胞［４］；②起源于外伤时陷入颅缝的硬脑膜或蛛网膜；③

起源于多潜能间充质细胞。

ＰＩＭ常见骨质增生，膨胀性改变或溶骨性破坏少见。膨胀

性改变可有完整或不完整的骨性包壳，病灶内可有不规则的钙

化；溶骨性破坏 ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ与大脑皮层信号相似信号强

度，也可不均匀，Ｔ２ＷＩ为明显高信号；增生的异位及脑膜瘤

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均表现为低信号
［５］。

本例应与骨纤维异常增殖症相鉴别，后者可发生于四肢躯

干骨及颅面骨，颅面骨常见于下颌骨，颞骨，枕骨。其颅骨病变

主要表现为内外板和板障的骨质膨大，增厚或囊性改变，可呈

毛玻璃样密度或虫蚀样改变。本例病变枕骨骨质呈毛刷状改

变，并且不是脑膜瘤的常见发病部位，故与骨纤鉴别较难。
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