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脑血管畸形在３．０ＴＭＲ磁敏感加权成像中表现多样性分析
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【摘要】　目的：探讨脑血管畸形在３．０ＴＭＲ磁敏感加权成像（ＳＷＩ）上表现多样性的病理生理基础。方法：回顾性分

析３３例具有典型影像学表现或经手术病理证实的脑血管畸形患者。其中海绵状血管瘤２４例（２例合并毛细血管扩张

症），动静脉畸形（ＡＶＭ）５例，发育性静脉畸形（ＤＶＡ）３例，Ｇａｌｅｎ静脉血管畸形合并永存镰状窦１例，毛细血管扩张症

（ＩＣＴ）２例（均合并海绵状血管瘤）。将ＳＷＩ表现与常规 ＭＲＩ表现及病理结果进行对比分析。结果：ＳＷＩ表现：２４例海绵

状血管瘤中１５例表现为环状低信号并中心高信号，９例表现为结节状低信号；２例 ＡＶＭ 表现为线样低信号及不规则混

杂信号，３例表现为混杂等、稍高信号；３例发育性静脉畸形均表现为低信号髓静脉向引流静脉汇聚；１例Ｇａｌｅｎ静脉血管

畸形扩张的大脑大静脉呈等信号，２例ＩＣＴ表现为多发大小不一的细小结节状极低信号区。ＳＷＩ对海绵状血管瘤、ＤＶＡ

及ＩＣＴ的显示优于常规 ＭＲＩ，对血流速度快、动静脉分流明显的ＡＶＭ及Ｇａｌｅｎ静脉血管畸形的显示不及常规 ＭＲＩ及增

强扫描。结论：正确认识脑血管畸形的ＳＷＩ多样性表现与病理生理的关系，有助于脑血管畸形的诊断。
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　　各类磁共振成像技术的不断涌现正改变着我们对

疾病病理状态的认知。磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉ

ｔｙｗｅｉｇｈｅｄＩｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）出现的时间虽然不长，但由

于其在脑部疾病诊断中的独特优势，关于ＳＷＩ的相关

研究及临床应用已广泛展开。本文回顾性分析脑血管

畸形的ＳＷＩ表现，结合其病理生理探究其成因，希望

对全面评价ＳＷＩ的表现及技术合理应用有所帮助。

材料与方法

１．一般材料

搜集本院２００７年１１月～２００９年１２月具有典型

影像学表现或经手术病理证实的脑血管畸形患者３３

例，其中男１８例，女１５例，年龄２２～７５岁，平均５２

岁。毛细血管扩张症（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｔｅｌａｎｇｉ

ｅｃｔａｓｉａ，ＩＣＴ）２例（均合并海绵状血管瘤），动静脉畸形

（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）５例，发育性静脉

畸形（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＤＶＡ）３

例，Ｇａｌｅｎ静脉血管畸形合并永存镰状窦１例，海绵状

血管瘤２４例（其中２例合并ＩＣＴ）。

２．扫描设备及方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏｗｉｔｈＴｉｍ３．０Ｔ超

导磁共振扫描仪，头颅８通道正交线圈。３３例患者均

行 横轴面ＦＬＡＳＨ２Ｄ序列Ｔ１ＷＩ（ＴＥ２．２４ｍｓ，ＴＲ
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（短箭）显示范围较常规Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ增大，表现为结节状极低信号；ＩＣＴ病灶表现为多发细小结节状极低信号（箭头）常规

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ图像上无明显改变。

图１　女，２６岁，左顶叶深部海绵状血管

瘤。ＳＷＩＭｉｎＰ示瘤体呈边缘清楚的结

节状极低信号（箭）。　图２　女，３７岁，

右顶叶海绵状血管瘤。ＳＷＩＭｉｎＰ示瘤

体中心呈不规则高信号，周边环状极低

信号，呈现“铁环征”（箭）。

图３　男，５８岁，多发海绵状血管瘤合并

ＩＣＴ。ａ）横轴面ＦＬＡＳＨ２ＤＴ１ＷＩ示左

侧额叶病灶（箭）及扣带回病灶（箭头）呈

结节状混杂信号；ｂ）横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ

示病变中心部分为高信号，周边可见环

形及不规则低信号（箭）；ｃ）ＳＷＩＭｉｎＰ

示左侧额叶病灶（长箭）及扣带回病灶

２５０ｍｓ，激发角度为７０°）；ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＥ１１３ｍｓ，ＴＲ

４０００ｍｓ）；ＦＬＡＩＲ（ＴＥ ９１ ｍｓ，ＴＲ ８０００ ｍｓ，ＴＩ

２３７１ｍｓ）；９例同时行增强扫描，对比剂ＧｄＤＴＰＡ总

量为１５ｍｌ，经肘静脉注射后行横轴面，冠状面及矢状

面ＦＬＡＳＨ２ＤＴ１ＷＩ（ＴＥ２．４６ｍｓ，ＴＲ３７３ｍｓ，激发

角度为７０°）；ＳＷＩ（ＴＲ２８ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，翻转角１５°，

矩阵４４８×４４８，层厚１．２ｍｍ，一次激励），扫描完成后

计算机自动重建得到ＳＷＩ图像及其最小密度投影。

结　果

１．海绵状血管瘤的影像表现

本组２４例海绵状血管瘤中２例为多发且瘤体均

＞４个。常规 ＭＲＩ表现：肿瘤在Ｔ２ＷＩ呈较典型的玉

米花样改变，核心部分信号混杂，周边为低信号环，出

血部分在 Ｔ１ＷＩ上呈高或稍高信号。ＳＷＩ表现主要

有以下两种：①边缘清楚的结节状极低信号（ｎ＝９，图

１）；②环状的极低信号围绕中心部分不规则高信号区

（ｎ＝１５，图２）。ＳＷＩ显示瘤体的范围多大于常规

ＭＲＩ，显示多发病灶的数量远多于常规 ＭＲＩ（图３）。

２．ＡＶＭ的影像表现

５例均为典型的ＡＶＭ，常规 ＭＲＩ均明确诊断，主

要表现为Ｔ２ＷＩ上异常流空的血管影，Ｔ１ＷＩ增强扫

描上可见供血动脉、引流静脉及畸形血管团。２例较

小病灶ＳＷＩ上显示畸形血管团及引流静脉呈相应低

信号，其中１例为ＡＶＭ术后患者，ＳＷＩ上显示呈细线

样低信号的畸形静脉血管（图４）。３例较大病灶在

ＳＷＩ上显示的畸形血管团及引流静脉呈等或稍高信

号（图５），对病灶的显示不及常规 ＭＲＩ。但对部分累

及脉络丛且并发出血的病变（表现为明显的低信号）有

明确显示，优于常规 ＭＲＩ。

３．ＤＶＡ的影像表现

３例ＤＶＡ在常规 ＭＲＩ上显示均不明确，其中１

例引流静脉出血类似海绵状血管瘤，Ｔ２ＷＩ表现为周

边不规则环状低信号。ＳＷＩ表现为丛状、发丝状低信

号的髓样静脉向粗大的低信号引流静脉汇聚（图６）。

４．ＩＣＴ的影像表现

本组２例ＩＣＴ均合并海绵状血管瘤。常规ＭＲＩ
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化（箭）；ｃ）ＳＷＩＭｉｎＰ重组图，由于动静脉分流存在，静脉血管内仍以氧合血红蛋白为主，仅显示少量杂乱低信号（箭）。

图６　男，６０岁，右侧小脑ＤＶＡ。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示右侧小脑半球病灶周边不规则环状低信号（箭）；ｂ）ＳＷＩＭｉｎＰ示“发丝状”

及“海蛇头状”髓静脉（箭）向粗大结节状极低信号的引流静脉（箭头）汇聚。

图４　女，３６岁，左额叶 ＡＶＭ 术后。ａ）

ＦＳＥＴ２ＷＩ上无明显阳性发现；ｂ）ＳＷＩ

ＭｉｎＰ示残余畸形静脉血管（箭）呈细线

样低信号，头端呈毛刷样改变（箭头）；ｃ）

镜下示动脉通过纡曲扩张血管直接与静

脉沟通，扩张的短路血管大小不一，欠规

则，管壁缺乏肌层及弹力纤维（×４０，

ＨＥ）。　图５　男，６３岁，左侧脑顶部

ＡＶＭ。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示左顶叶纡曲的畸

形血管呈流空低信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＳＨ

２ＤＴ１ＷＩ增强扫描示畸形血管团明显强

表现点状稍低信号或无阳性发现。ＳＷＩ示脑组织内

多发的大小不一的细小结节状点状极低信号区

（图３）。２位患者分别于５个月及６个月后复查，常规

ＭＲＩ及ＳＷＩ影像表现没有变化。

５．Ｇａｌｅｎ静脉血管畸形并永存镰状窦影像学表现

Ｔ２ＷＩ示大脑大静脉明显扩张，由于流空效应呈

明显低信号，矢状面Ｔ１ＷＩ增强示一强化粗大的血管

影像由大脑大静脉向后上引流至上矢状窦。ＳＷＩ示

扩张的大脑大静脉呈等信号，对病变的显示不及常规

ＭＲＩ。

讨　论

１．脑血管畸形的分类及其病理表现

经典的脑血管畸形可以分为 ＡＶＭ、ＩＣＴ、静脉型
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畸形、海绵状畸形和混合型［１］。海绵状畸形又称为海

绵状血管瘤，在影像学检查中比较常见约占脑血管畸

形的１５％。镜下瘤体由衬以内皮紧密结合的海绵状

血窦组成，缺乏肌层及弹力层，其间没有正常的脑组

织，瘤体容易破裂出血。ＡＶＭ 由大小不一的血管巢

组成，这些血管几乎都是异常血管，由于缺乏毛细血管

床，动脉内的血液可以直接流入静脉，畸形的血管团由

一支或多支供血动脉和引流静脉，１０％的病例其畸形

血管团间可有正常的脑组织。有学者认为ＤＶＡ是在

脑的胚胎发育过程中，正常静脉通路阻塞，胚胎髓静脉

代偿扩张，扩张的深髓静脉被大的穿支静脉引流至邻

近表浅静脉窦和／或室管膜下静脉而形成［２］。ＩＣＴ的

病因不明，病理上为一团扩张的毛细血管，扩张的血管

壁缺乏平滑肌和弹力纤维，异常的血管间可见到正常

的脑组织［３］，病变中可出现陈旧性出血成分，本病可合

并海绵状血管瘤，并偶可引起脑出血［４］，本组的２例

ＩＣＴ均合并海绵状血管瘤。能得到病理证实的ＩＣＴ

在临床上很少，许多作者认为符合以下临床及影像特

点的可以诊断为ＩＣＴ：所有病例ＭＲ表现极其相似，提

示它们属于同一疾病范畴；病变的大小、范围、良性的

临床经过及Ｔ２ＷＩ和ＳＷＩ提示血管性病变；随访中病

变无变化。本组２例５～６个月后复查影像表现无变

化。有学者认为病变区正常脑组织的有无是ＩＣＴ与

海绵状血管瘤的最大区别［５，６］。Ｒｉｇａｍｏｎｔｉ等
［７９］认为

海绵状血管瘤与ＩＣＴ属同一病理学范畴，均与静脉回

流受阻有关。镰状窦是胎儿期颅内正常的静脉窦，连

接大脑大静脉与上矢状窦后份之间的硬脑膜通道。在

正常情况下出生后关闭，如出生后持续存在并伴有大

脑大静脉异常，并常可见动脉瘘口与二者相沟通，动脉

血流的直接冲击可以使Ｇａｌｅｎ静脉呈瘤样扩张。

２．脑血管畸形ＳＷＩ征象与其病理生理关系

海绵状血管瘤扩张的血窦缺乏肌层和弹力层，瘤

体容易破裂出血，ＳＷＩ表现为极低信号的结节灶，显

示病灶的范围较常规 ＭＲＩ略大，另一类则表现为低信

号环包绕不规则结节状高信号。朱文珍等［１０］认为病

灶内部的高信号为海绵状血管瘤的瘤体，周边低信号

为出血，笔者认为并不尽然，内部的高信号同样可能有

出血的成分。因为ＳＷＩ本质上是一个梯度回波的

Ｔ２ＷＩ成像，出血在６～８天时血块内的红细胞发生破

裂，位于细胞外的正铁血红蛋白具有延长Ｔ２ 时间的

作用，所以在Ｔ２ＷＩ出现高信号。ＳＷＩ序列中细胞外

的正铁血红蛋白同时具有磁敏感性和延长Ｔ２ 时间效

应，所以出血在ＳＷＩ上的表现是多样的，而非单纯低

信号，具体何种表现取决于出血的时期及两种效应的

优势比。笔者对单纯性脑出血患者ＳＷＩ图像就有部

分表现为低信号环绕团状高信号。ＩＣＴ内含有流速缓

慢的静脉血，其内的脱氧血红蛋白可引起磁场不均匀

进而导致Ｔ２
时间缩短及血管与周围组织的相位差加

大。前者使动静脉的Ｔ２
时间差异加大，从而选用适

当的ＴＥ脉冲序列就可以将动静脉区分开来，脱氧血

红蛋白便成为一种内源性对比剂而使静脉显影，静脉

在ＳＷＩ中表现为明显低信号，当然病灶合并出血也呈

现出明显低信号。但本组的３例ＡＶＭ 和１例Ｇａｌｅｎ

静脉畸形中ＳＷＩ对静脉血管的显示不及常规ＭＲＩ，静

脉血管并没有出现我们期待的极低信号，甚至表现为

等高信号。分析原因：ＡＶＭ 中缺乏毛细血管，动脉血

中的氧和血红蛋白无法被充分利用，Ｇａｌｅｎ静脉畸形

中存在动静脉短路，畸形的静脉血管中氧和血红蛋白

与去氧血红蛋白的比值更接近动脉血，故这类静脉在

ＳＷＩ上不表现为典型的低信号，而是出现等信号或类

似动脉血的高信号。另外我们发现这类表现都出现在

比较粗大的静脉畸形血管中，产生信号的差别可能与

血流的流速也有一定的关系。

综上所述ＳＷＩ对显示出血、小静脉及毛细血管结

构有独到的优势，对动静脉分流明显、静脉快血流的病

变显示不及常规 ＭＲＩ。正确的认识脑血管畸形的

ＳＷＩ表现与其病理生理状态的关系有助于脑血管畸

形的诊断。
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