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【摘要】　目的：探讨脑内与脑外海绵状血管瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现及诊断价值。方法：搜集４５例颅内海绵状血管瘤的

ＣＴ和 ＭＲＩ影像资料进行分析，ＭＲＩ检查４５例，ＣＴ检查３０例，其中脑内型海绵状血管瘤４２例，脑外型海绵状血管瘤３

例，均经手术病理证实。结果：脑内型海绵状血管瘤可位于脑内任何部位，单发病灶多见，无明显占位效应，周围无或轻度

水肿。ＣＴ检查的全部病例呈稍高及混杂密度影２７例，增强扫描大都无强化；ＭＲＩ检查Ｔ２ＷＩ表现为“桑葚状”混杂高信

号，周围有云絮状低信号环，增强后病灶仅少数轻度强化。脑外型病灶位于中颅窝鞍旁，ＭＲＩ呈类似哑铃形或类圆形较均

匀的稍长Ｔ１ 明显长Ｔ２ 信号，增强扫描呈明显均匀强化。结论：脑内与脑外型海绵状血管瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现具有一定

特征，ＭＲＩ优于ＣＴ像，特别是 ＭＲＩ的Ｔ２ＷＩ像有助于明确诊断。

【关键词】　脑血管畸形；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像

【中图分类号】Ｒ７３９．４１；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０９０９１５０４

犐狀狋狉犪犮狉犪狀犻犪犾犆犪狏犲狉狀狅狌狊犎犲犿犪狀犵犻狅犿犪：犆犜犪狀犱犕犚犐犇犻犪犵狀狅狊犻狊　ＹＡＮＧＪｉｚｈｏｕ，ＷＡＮＧＪｉｗｅｉ，ＬＩＴｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｆｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｈｅｎａｎ４５０００２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｖａｌｕｅｏｆＣＴａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃＭＲＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｉｎｔｒａａｎｄｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａ．犕犪狋犺狅犱狊：ＣＴａｎｄＭＲＩｄａｔａｏｆ４５ｃａｓｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌａｎｄｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．４５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄＭＲＩ，ａｎｄ３０ｃａｓｅｓｏｆＣＴ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４２ｃａｓｅｓ

ｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎｄ３ｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｙ．

犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｃｏｕｌｄｂｅｌｏｃａｔｅｄｉｎａｎｙｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ，ｓｉｎｇｌｅｌｅｓｉｏｎｗａｓ

ｍｏｒｅｃｏｍｍｏｍ．Ｍｏｓｔｌｅｓｉｏｎｓｈａｄｎｏｏｒｓｌｉｇｈｔｌｙｅｄｅｍａｗｉｔｈｏｕｔｍａｓｓｅｆｆｅｃｔ．ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ２７ｃａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄ：ｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

ｏｒｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙｍａｓｓｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．ＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｎＴ２ＷＩｗｅｒｅｍｕｌｂｅｒｒｙｌｉｋｅｉｎｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｈｉｇｈｓｉｇｎａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｆｌｏｃｃｕｌｅｎｔｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒｉｎｇ．Ｏｎｌｙｆｅｗｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏ

ｍａｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｆｏｓｓａａｎｄｐａｒａｓｅｌｌａｅ，ｄｕｍｂｂｅｌｌｓｈａｐｅ，ａｎｄｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｓｌｉｇｈｔｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ＷＩａｎｄｈｙ

ｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ２ＷＩｉｍａｇｅｓｗｉｔｈｍａｒｋｅｄｌｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅＣＴａｎｄＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌａｎｄｅｘｔｒａｃ

ｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｒｅｓｐｅｃｉｆｉｃ，ＭＲＩｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＣＴ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅＴ２ＷＩｉｍａｇｅｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　颅内海绵状血管瘤（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＣＡ）

是一种先天性血管畸形，临床和影像中分ＣＡ为脑内

型和脑外型，虽然它们在组织和病理特点上基本相同，

但其临床症状与ＣＴ和 ＭＲＩ表现却不相同，笔者搜集

我院１９９８年８月～２００５年１２月收治的４５例患者的

ＣＴ和 ＭＲＩ影像资料，并进行对比分析，旨在提高对

本病的诊断水平。

材料与方法

本组４５例ＣＡ患者，均经手术病理确诊，其中４２

例脑内型，３例脑外型；男２９例，女１６例，年龄９～６１

岁，平均３１．４岁。病程７天～１１年，临床表现为癫痫

发作２５例，头痛２０例，运动和感觉障碍１８例，蛛网

膜下腔和脑出血１３例，复视、眼外展受限、视力下降２

例，内分泌功能失调１例。

ＣＴ检查３０例，采用日立ＰＲＡＴＩＣＯ螺旋ＣＴ机，

扫描参数为１２０ｋＶ，２００ｍＡ，常规头颅扫描，层厚５～

１０ｍｍ，螺距１，重建间隔５ｍｍ。其中５例行增强扫

描，对比剂为碘海醇３００ｍｇＩ／ｍｌ，用量９０ｍｌ，采用

ＭＣＴ／ＰＬＵＳ注射器，经肘静脉高压团注，流率为

２．５～３．０ ｍｌ／ｓ，注射对比剂６０ｓ扫描，病灶处延迟扫

描。

ＭＲＩ检查４５例，采用 ＧＥｓｉｇｎａ０．２Ｔ永磁型及

１．５Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描机，用标准头线圈自旋回波

（ＳＥ）脉冲序列Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３４０ｍｓ，ＴＥ１７ｍｓ，快速自

旋回波（ＦＳＥ）脉冲序列Ｔ２ＷＩＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，

ＥＴＬ１２，轴面加矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ成像，其中１７例
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图１　脑海绵状血管瘤出血，周围均见含铁血黄素沉积的低信号环。ａ）Ｔ１ＷＩ呈短Ｔ１ 高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈长Ｔ２ 混杂高信号。

图２　左颞叶脑内型海绵状血管瘤，ＣＴ呈稍高密度影，其内见多发斑点状钙化（箭）。　图３　反复发作性癫痫，右额叶及左顶

叶海绵转血管瘤，呈“桑葚状”混杂性信号，周围环绕低信号，以Ｔ２ＷＩ像明显。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图４　左额叶病灶 ＭＲＩ

增强见不均匀性强化。

行ＧｄＤＴＰＡ增强检查，层厚２．５～５ｍｍ，间隔０．５～

１．０ｍｍ，激励次数４次，同时行ＣＴ和 ＭＲＩ检查３０

例。

结　果

本组脑内型病例４２例中，６例为多发，其中一例４

个病灶，共计病灶５０个，病灶在脑内分布：额叶１５个，

顶叶１１个，颞叶９个，枕叶４个，基底节３个，脑干６

个（图１），小脑２个，以分布在脑表面的皮质和皮髓交

界区多见。病变的形态多呈结节状或类圆形，其最大

径０．６～５．２ｃｍ，平均２．２ｃｍ。ＣＴ检查３０例，发现２

个病灶３例，共３３个病灶，类圆形２１个、结节状７个

和不规则形５个。表现为边界清晰，合并出血的病灶

周围组织可有轻度水肿，平扫呈稍高或混杂密度影２７

个，其中２３个病灶内可见单发或多发斑片状钙化

（图２）（２３／３３，６９．７％），等密度６个，增强扫描５例

中，轻度不均匀强化２例，无强化３例。ＭＲＩ检查４２

例，有多发病灶６例（图３），其中１例是４个病灶共计

５０个病灶，多数病灶呈短 Ｔ１ 长 Ｔ２“桑葚状”高信号

（图１ａ、３、４），Ｔ１ＷＩ呈不均匀高信号３５个（图３ａ），等

信号９个，低信号６个；Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号４３个，

均匀性高信号７个，其中有特征性的低信号环包绕３３

个（图１ａ、３ｂ）（３３／５０，６６％），增强检查１５例，病灶内

不规则轻度强化７个（图４），呈不均匀絮状及斑点状，

无明显占位效应。

脑外型３例，均为单发，位于中颅窝鞍旁，右侧２

例，左侧１例，肿瘤直径１．２～５．６ｃｍ，呈类圆形２例，

哑铃型１例。ＣＴ检查１例，表现为边缘光整的稍高

密度肿块，增强明显均匀强化（图５ａ），内侧颅底骨受

压变薄。ＭＲＩ检查３例，边缘清楚，Ｔ１ＷＩ呈均匀低信

号（图５ｂ），Ｔ２ＷＩ呈高信号（图５ｃ），高于脑脊液信号，

ＧｄＤＴＰＡ增强扫描呈明显均匀一致性强化。
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图５　右海绵窦海绵状血管瘤，手术全切除。ａ）ＣＴ呈均匀稍高密度，增强均匀强化，与同层血管一致；ｂ）ＭＲＩＴ１ＷＩ呈均匀

稍低信号；ｃ）ＭＲＩＴ２ＷＩ呈高信号，边缘光整。

讨　论

１．病因及病理特征

脑内型ＣＡ是起自脑内毛细血管水平的先天性血

管畸形［１］。脑内型多发ＣＡ已经证实属不完全外显性

的常染色体显性遗传性疾病，异常基因位于第７对染

色体上，具有家族性，通常在２０～４０岁时出现症状而

被发现［２］。单发性脑内ＣＡ可能与遗传、性激素、血管

内皮生长因子和细胞凋亡等有关［３］，典型的脑内ＣＡ

由丛状薄壁的血管窦样结构组成，管壁由菲薄的内皮

细胞和成纤维细胞组成，缺乏弹力纤维和肌层，窦内血

流压力低，流动慢，没有明显的供血动脉及引流静脉，

窦腔内常有血栓形成，窦腔间有神经纤维分隔，无正常

脑组织。由于脑内ＣＡ的血管壁薄且缺乏弹性，因而

易出血，病灶内有时可见数目不等的片状出血、钙化、

胶质增生及坏死囊变灶，病灶周围可见含铁血黄素沉

着或有机化的血块。本组４２例手术均符合上述病理

学特点，脑内ＣＡ常单发，少数多发，多发型占脑内ＣＡ

的６％～３３％
［４］，本组占１４．２％（６／４２）。病灶多数位

于幕上，少数位于幕下。本组单发３６例，多发６例，２

个病灶５例，４个病灶１例。５０个病灶中位于幕上４２

个，且以额顶叶居多（２６个），幕下８个，与文献报道相

符［５］。ＣＡ可发现于任何年龄，本组年龄９～６１岁，临

床症状与病灶部位及瘤体变化有关，常以脑出血为首

发症状，典型表现为癫痫发作、突发性头痛、神经功能

障碍等。本组癫痫２５例、头痛２０例、感觉和运动障碍

１８例，无特征性。

脑外型ＣＡ起源于海绵窦区的硬脑膜，大体标本

呈紫红色圆形或分叶状血管团，边界清楚、无包膜，切

面上呈海绵状。镜下观察与脑内ＣＡ相同。由于生长

在脑外，有一定的生长空间，因此在瘤体生长到足够大

而压迫邻近重要组织结构之前，临床往往无任何症状，

肿瘤向海绵窦内生长可压迫第Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ对颅神经，向

前生长可压迫视神经管，向鞍上池内生长则可压迫视

交叉，所以临床多见的症状为头痛、一侧面部感觉缺

失、复视、眼外展障碍和视力下降等，肿瘤突入鞍内压

迫和刺激垂体的增生肥大可引起停经和泌乳等内分泌

失调症状。本组复视、眼外展受限、视力下降２例，内

分泌功能失调１例。

２．ＣＴ和 ＭＲＩ表现

脑内型ＣＡ的ＣＴ表现为边缘清楚的圆形或类圆

形、等至稍高密度或高密度灶，病灶密度可均匀一致，

但多数不均匀；伴有出血时，病灶可短时间内增大，新

鲜出血时病灶内为均匀一致的高密度，常占据肿瘤一

部份，甚至可占据全部。出血可破入肿瘤周围脑实质，

亦可破入蛛网膜下腔。随着时间延长，出血灶变为低

密度，常伴有钙化，其程度可轻重不等，严重者可全部

钙化形成“脑石”。增强后可表现不强化或周边轻度强

化，病灶强化程度与病灶内血栓形成和钙化有关。

ＭＲＩ表现主要取决于瘤内出血时间，反复少量出血的

形成，瘤巢内游离稀释正铁血红蛋白的存在，使 ＭＲＩ

呈短Ｔ１ 长Ｔ２ 高信号，少数呈等或低信号，再者瘤巢

内血栓、纤维组织和钙化、胶质增生组织而使信号不均

匀，呈高低混杂信号，瘤周含铁血黄素沉着而形成的环

状低信号。无脑水肿的高信号瘤巢伴其周围低信号环

影是脑内ＣＡ最典型的 ＭＲＩ表现，因此 ＭＲＩ是目前
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确诊和随访脑内型ＣＡ的最佳检查方法
［６］。增强扫描

可表现为瘤体轻度增强或不增强，本组１５例 ＭＲＩ增

强扫描７例有轻度强化。

脑外型ＣＡ由于颅中窝脑膜的阻隔作用，使得肿

瘤仅局限于中颅窝，很难突入前和后颅窝，所以多数是

向颞叶和鞍内“爬入”性生长，ＣＴ表现为位于中颅窝

近海绵窦的外大内小椭圆形或哑铃型病灶，边缘光整，

呈等密度或略高密度，可伴有蝶骨的骨侵蚀；增强后呈

均匀或环状明显强化。ＭＲＩ表现为长Ｔ１ 明显长Ｔ２

的底向外的“葫芦”形肿块，特别Ｔ２ 信号有时可高于

脑脊液信号，很具有特征，增强后明显强化。

３．鉴别诊断

由于脑内ＣＡ病理变化的多样性，大部分脑内ＣＡ

病灶有典型的 ＭＲＩ表现（无脑水肿的高信号瘤巢伴其

周围低信号环影），可明确诊断，少数高密度脑内ＣＡ

主要同高血压脑出血和脑内肿瘤出血相鉴别，海绵状

血管瘤伴急性多量出血时，ＣＴ平扫表现为均匀高密

度影，ＭＲＩ在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均表现为高信号，病灶

影像表现以脑内血肿为主，边界略不清晰，ＭＲＩ在

Ｔ２ＷＩ看不到典型低信号环，此时难以和其他原因引

起的血肿相区别，高血压脑出血一般有高血压病史，好

发于老年人、急性发病、血肿在基底节多见。脑肿瘤出

血，常有肿瘤周围水肿及明显的占位效应，增强扫描可

见肿瘤组织呈不规则团块状或环状强化，如因出血掩

盖原发病灶仍不能鉴别时，建议患者１～２周后复查

ＭＲＩ，观察病灶周边的含铁血红素沉着所形成的低信

号环，即可明确诊断［７］。

脑外型ＣＡ主要同脑膜瘤及神经鞘瘤相鉴别，海

绵状血管瘤在 Ｔ１ＷＩ像上表现为等或稍高信号，在

Ｔ２ＷＩ像上表现为显著的高信号。而脑膜瘤一般在

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ像均表现为等信号或稍低信号，脑外

型ＣＡ为血管畸形相关疾病，增强扫描病灶强化程度

高于脑膜瘤，与同层血管影相近。另外脑外型ＣＡ被

硬脑膜包裹，因此边缘比脑膜瘤更光滑、锐利，周围脑

组织无水肿征象。神经鞘瘤在Ｔ１ＷＩ上呈不均匀低信

号，在Ｔ２ＷＩ像上呈不均匀高信号，坏死、囊变常见，增

强扫描表现为囊壁明显强化，可与脑外型ＣＡ相鉴别。
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书　讯

　　华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科胡道予教授主编的《肝胆胰影像学诊断与介入

治疗》一书，由郭俊渊教授担任名誉主编，吴恩惠教授作序，现已由湖北教育出版社出版发行。

全书包括３篇１６章，共５５４页。第一篇概述传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ、ＵＳ的原理、技术、和

最新进展；第二篇阐述肝胆胰正常与病变影像学表现和小儿肝胆胰疾病影像学；第三篇介绍肝胆

胰疾病的介入治疗技术、基本概念、常用器械、技术特点等。该书系统介绍了肝胆胰各种疾病的

多种影像学表现，评价了各种影像学检查的价值和限度；全面反映了肝胆胰疾病诊断和介入治疗

近年来的新技术、新方法和新进展；重点介绍了小儿肝胆胰疾病的影像学表现。

订购方法：《肝胆胰影像学诊断与介入治疗》定价９８．００元，本刊读者可按书价八折７８元优

惠购书（已含平邮费用，如需快递另加１５元），邮局汇款至：４３００３０　武汉市华中科技大学同济医

学院附属同济医院放射科　胡道予，款到发书。
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