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磁敏感成像诊断脑血管畸形
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【摘要】　目的：探讨磁敏感成像对海绵状血管瘤和静脉畸形等脑血管畸形的诊断价值。方法：回顾分析２３例经手术

病理证实的海绵状血管瘤和静脉畸形患者的磁敏感成像后处理图像及常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及增强Ｔ１ＷＩ图像。结果：２３例

脑血管畸形中海绵状血管瘤１８例、静脉畸形５例。常规 ＭＲＩ和磁敏感成像均显示１８例海绵状血管瘤的出血灶，磁敏感

成像上１４例呈“铁环”征，常规 ＭＲＩ仅９例见此征象，磁敏感成像显示出血范围较常规 ＭＲＩ大；５例静脉畸形磁敏感成像

均显示引流静脉及髓静脉呈条状低信号，髓静脉呈特征性的“海蛇头”状分布，常规 ＭＲＩ仅２例显示此征。结论：磁敏感

成像能敏感地显示出血、微出血及细小静脉，与常规 ＭＲＩ结合可显著提高海绵状血管瘤和静脉畸形的检出率。
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　　脑血管畸形包括动静脉畸形、海绵状血管瘤、静脉

畸形、毛细血管扩张症等。通过ＣＴＡ、ＭＲＡ或脑血管

造影多能清晰显示动脉静脉畸形的畸形血管，而对于

海绵状血管瘤和静脉畸形等往往无法显示其畸形血

管，且患者多无自觉症状，临床诊断较为困难。磁敏感

加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）作为

一种较新的利用相位信息增加局部组织对比的技

术［１］，对血液的代谢产物及静脉血管非常敏感。笔者

分析２３例经手术或病理证实的海绵状血管瘤和静脉

畸形的常规 ＭＲＩ及磁敏感成像影像特征，探讨磁敏感

成像对诊断此类脑血管畸形的临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００７年１２月～２００８年５月间２３例经手术

或病理证实的海绵状血管瘤和静脉畸形，其中男１６

例，女７例，年龄１７～５６岁，平均３２．３岁。４例患者

无明显自觉症状，其余１９例有突发意识障碍、头痛、呕

吐、偏瘫、癫痫等不同临床症状。

２．ＭＲ检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０ＴＭＲ全身成像系统，８

通道标准头部线圈，主要扫描序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＷＩ

及增强 Ｔ１ＷＩ，扫描参数为 Ｔ１ＷＩ：Ｔ１ ＦＬＡＩＲ，ＴＲ

２４８０ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，ＴＩ８２０ｍｓ，层厚 ６ｍｍ，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×２５６；Ｔ２ＷＩ：快速自旋回波

（ＴＳＥ），ＴＲ４３５０ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，层厚６ｍｍ，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×２５６；磁敏感成像（ＧＥ公司

ＳＷＡＮ）：３ＤＧＲＡＳＳ，ＴＲ３０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，翻转角

２０°，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵５１２×４４８。增强扫描使

用对 比 剂 为 钆 喷 替 酸 葡 甲 胺 （ＧｄＤＴＰＡ），按

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂量静脉团注。

３ＭＲ图像后处理及分析

ＳＷＡＮ序列扫描原始数据传到ＡＤＷ４．２工作站

进行后处理，经最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）进行三维重建，层厚１０ｍｍ。所有
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图１　女，４６岁，海绵状血管瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ轴面示脑干高低混杂信号出血灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示脑干高信号出血灶，周围低信号

铁环（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ矢状面示脑干高低混杂信号出血灶（箭）；ｄ）ＳＷＡＮ示出血呈低信号，范围较Ｔ１ＷＩ大；ｅ）Ｔ１ＷＩ矢状面

术后复查示病灶基本消失，仅见小片状高信号影（箭）；ｆ）镜下示大小不等血管腔，部分管腔内血栓形成，伴钙化，并见大片坏

死。

原始及重建图像由两名有经验的放射科医生采用盲法

独立阅片分析。

４．手术及病理

所有患者均于检查后行手术治疗。所有病例术中

均见血肿或小出血灶，为新鲜及陈旧性出血。１８例海

绵状血管瘤中１６例可见畸形血管团，呈分叶状或类圆

形，边界清晰，５例静脉畸形中２例可见纡曲血管，取

畸形血管团或血管及部分周围可疑组织送检。对其余

５例（２例海绵状血管瘤和３例静脉畸形）术中未见明

确畸形血管团或静脉血管的患者取血肿及周围可疑组

织送检。镜下病灶内可见大小不一、覆有内皮的血管

或高度扩张的静脉血管，管腔内见红细胞或血栓充填，

部分病灶伴钙化，周围脑组织伴有不同程度软化灶。２３

例均经手术或病理证实为海绵状血管瘤或静脉畸形。

结　果

２３例脑血管畸形中，海绵状血管瘤１８例，其中额

叶７例，颞叶４例，顶叶５例，脑干２例；静脉血管畸形

５例，其中额叶３例，小脑半球２例。

２３例脑血管畸形常规 ＭＲＩ及磁敏感成像影像特

征比较见表１。海绵状血管瘤中在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上

呈小斑片状、桑葚状或不规则高低混杂信号，部分病例

病灶边缘见含铁血黄素沉积所致的典型低信号“铁环”

征；磁敏感成像上出血灶呈显著低信号出血灶，边缘见

“铁环”征，且磁敏感成像显示病灶出血范围较常规

ＭＲＩ大（图１）。静脉畸形Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均见小片状

高低混杂信号，增强后部分病例显示粗大的引流静脉

及细小髓静脉影；磁敏感成像除显示局部出血灶外，清

晰显示所有病例的异常引流静脉及细小髓静脉影，呈

典型的“海蛇头”征（图２、３）。

讨　论

１．海绵状血管瘤和静脉畸形的病理及临床

海绵状血管瘤是发生于毛细血管水平的血管畸
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表１　２３例脑血管畸形常规 ＭＲＩ与磁敏感成像影像特征比较

病例 成像方式 信号改变 “铁环”征 强化或显示畸形血管

海绵状血管瘤１８例 常规 ＭＲＩ 高低混杂信号１８例 低信号９例 增强显示强化７例

ＳＷＡＮ 低信号１８例 低信号１４例 －
静脉畸形５例 常规 ＭＲＩ 高低混杂信号５例 － 增强显示畸形静脉２例

ＳＷＡＮ 低信号５例 － “海蛇头”征５例

图２　男，２０岁，静脉畸形。ａ）Ｔ１ＷＩ示右额叶小斑片状高低混杂信号（箭）；

ｂ）Ｔ２ＷＩ右额叶小斑片状高低混杂信号（箭）；ｃ）ＳＷＡＮ示右额叶片状低信

号出血灶，引流静脉影及细小髓静脉影，呈“海蛇头”征（箭）；ｄ）ＳＷＡＮ示右

额叶粗大引流静脉影（箭）。　图３　女，４６岁，静脉畸形。ａ）Ｔ１ＷＩ脑干及

右侧小脑半球示斑片状高低混杂信号，周围示环状低信号影（箭）；ｂ）增强

示增粗引流静脉及细小髓静脉（箭）；ｃ）ＳＷＡＮ上脑干及右侧小脑半球示更

多出血灶，局部示引流静脉及髓静脉（箭）。

形，主要由缺少肌层和弹力层的薄壁海绵状血窦构成，

病灶容易出血，瘤内及瘤周往往存在不同期龄的出血，

血窦内还可见机化血栓甚至钙化。静脉畸形是临床较

少见的静脉发育异常，它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。一部分患者无明显

临床症状，大部分患者因反复发生的出血或癫痫就诊。

脑血管造影一直是诊断颅内血管畸形的金标准，但是

由于海绵状血管瘤和静脉畸形的畸形血管团较小、出

血后小血肿压迫、血管痉挛、血肿机化、血栓形成等多

种原因，在脑血管造影常常无法显示，造成临床诊断困
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难。

２．磁敏感成像的成像原理

磁敏感成像是一种较新的具有长回波时间、完全

流速补偿的Ｔ２
技术，它是包含相位图像和强度图像

的三维、高分辨、高信噪比的梯度回波序列。它利用不

同组织间的磁敏感性差异成像，对血液的代谢产物、静

脉血管及钙铁沉积非常敏感。磁敏感成像能检测出去

氧血红蛋白、正铁血红蛋白及含铁血黄素等不同时期

顺磁性或高磁性的血液分解产物。磁敏感成像对静脉

的显示依赖于静脉内血红蛋白与周围组织的血氧水平

不同引起的相位效应成像，静脉和动脉内血氧饱和度

不同，去氧和含氧血红蛋白磁化率不同，静脉血氧饱和

度低，静脉血的Ｔ２
值低，信号降低。磁敏感成像还能

够检测出钙化，钙的结合物是一种较弱的反磁性物质，

也可以导致磁敏感性变化。

３．磁敏感成像对海绵状血管瘤和静脉畸形的影

像学评价

海绵状血管瘤和静脉畸形常伴有病灶内反复出

血，慢性出血及新鲜出血形成的去氧血红蛋白为顺磁

性分子，由于磁敏感效应会造成信号缺失，特别是在

Ｔ２
更为明显。梯度回波对于瘤灶周围含铁血黄素环

磁敏感效应增加，使得瘤灶周围低信号环显示较ＳＥ

序列更为清晰。磁敏感成像是显示出血最敏感的序列

之一［２，３］，它与传统的 Ｔ２
均可显示局部磁场不均匀

性，磁敏感成像结合了相位信息，信噪比更高，检测出

血比传统Ｔ２
更敏感。部分海绵状血管瘤和静脉畸形

病灶较小、出血时间较短，出血量少，含铁血黄素沉积

较少，常规 ＭＲ、ＣＴＡ和 ＭＲＡ难以诊断
［４］。磁敏感

成像对微出血和陈旧性出血尤为敏感，更易检测出

ＣＴ、常规ＭＲ忽略的微小出血或静止性出血
［５，６］，因此

对诊断这类脑血管畸形具有独特优势。Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ

等［７］在对磁敏感成像和 ＭＲＡ、ＤＳＡ的比较研究中亦

发现磁敏感成像更能准确的诊断海绵状血管瘤。

磁敏感成像是一种不需对比剂直接显示静脉的良

好方法，它既可以显示颅内较粗的静脉，也可以清晰显

示细小静脉，它甚至可以显示直径１ｍｍ以下的静脉，

在高场强 ＭＲ上其分辨力更高。与 ＭＲＡ相比，磁敏

感成像的优势在于它对静脉的显示不受血流方向及速

度的影响［８］。本组中磁敏感成像显示出全部５例静脉

畸形的髓静脉及引流静脉，呈典型的“海蛇头”征。在

诊断脑血管畸形的同时，明确畸形血管的范围及分布

尤为重要，在手术过程中尽可能地切除异常血管，可有

效防止再出血的发生［９］。磁敏感成像利用最小密度投

影进行三维重建可从任意角度观察畸形血管的立体空

间分布及范围，能为手术治疗提供可靠信息。

磁敏感成像能敏感地检测微出血并清晰地显示微

小静脉，对诊断海绵状血管瘤和静脉畸形等血管畸形

具有较高的临床应用价值，因此我们建议当常规 ＭＲＩ

发现局限性出血灶疑诊颅内血管畸形时，可将磁敏感

成像列为常规 ＭＲ扫描序列。磁敏感成像与其它 ＭＲ

序列结合能提高海绵状血管瘤和静脉畸形的检出率，

并为临床治疗提供全面、准确信息，同时它也可作为随

访观察的简便、有效的影像检查方法。
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