3.0T磁共振SWI对颅内海绵状血管瘤合并静脉血管瘤的诊断价值
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【摘要】 目的 探讨磁敏感加权成像（SWI）对颅内海绵状血管瘤（CA）合并静脉血管瘤（VA）的诊断价值。 资料与方法 回顾性分析17例颅内CA合并VA患者的SWI表现，并与常规MRI（共15例）及DWI（共13例）进行对照。 结果  15例患者中，SWI检出CA病灶数33个，VA的引流静脉20条，常规MRI检出CA 20个，引流静脉10条；13例同时行DWI扫描的患者，SWI检出CA 29个，引流静脉16条，常规MRI检出CA 18个，引流静脉8条，DWI检出CA 22个，引流静脉11条。结论 SWI对颅内海绵状血管瘤合并静脉血管瘤的诊断具有重要的临床应用价值。
【关键词】 常规磁共振成像 磁敏感加权成像 海绵状血管瘤 静脉血管瘤 弥散加权成像

The Value of 3.0T MR Susceptibility Weighted Imaging for diagnosing Cavernous Angioma associated with Venous Angioma 
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of susceptibility weighted imaging in cavernous angioma(CA)associated with venous angioma(VA).Materials and Methods The SWI datas of 17 patients of CA associated with VA were analysed retrospectively,which were compared to conventional magnetic resonance imaging（15 patients） and diffusion weighted imaging（13 patients）. Results In 15 cases,33 carvenous angioma lesions and 20 drain veins of VA were detected by SWI, 20 carvenous angioma lesions and 10 drain veins were deteced on conventional MR sequences.13 cases underwent DWI simultaneously, 29 carvenous angioma lesions and 16 drain veins were detected by SWI, 18 carvenous angioma lesions and 8 drain veins were deteced on conventional MR sequences, 22 carvenous angioma lesions and 11 drain veins were detected by DWI. Conclusion  SWI has important clinical value for diagnosing the CA associated with VA.
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颅内海绵状血管畸形（cerebral cavernous malformations,CCM）最早于1854年由luschka描述，其病理基础是由海绵状血管腔隙组成的一种缺乏动脉成分的血管畸形，实际并非真正的肿瘤，据此，Russell和Rubinstain又将该病命名为海绵状血管瘤（cavernous angioma,CA），并得到普遍的接受。脑静脉血管瘤（cerebral venous angioma,CVA）又称脑静脉畸形（cerebral venous malformations,CVM），也称脑发育性静脉异常（developmental venous anomalies,DVA），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，当合并海绵状血管瘤时，出血的风险性明显增加。海绵状血管瘤合并静脉血管瘤是一种隐匿性血管畸形，临床无明显症状或症状缺乏特异性，诊断较为困难。随着磁共振技术的发展，对CA和VA的诊断有了一定的提高，但常规磁共振成像（conventional magnetic resonance imaging,cMRI）包括T1WI、T2WI也存在漏诊现象，而磁敏感加权成像（susceptibility weighted imaging,SWI）利用组织间的磁敏感差异成像，对血液的代谢产物及静脉血管非常敏感，在显示此类血管畸形中具有独特的优势。笔者分析17例经临床或病理证实的CA合并VA患者的cMRI、DWI与SWI的影像学特征，探讨SWI在诊断此类血管畸形中的应
用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

作者单位：350005福建医科大学第一临床医学院、福建医科大学附属第一医院影像科

搜集2009年10月至2011年11月笔者单位经临床或手术病理证实的17例颅内海绵状血管瘤合并静脉血管瘤患者影像资料，其中男6例，女11例，年龄26-67岁，平均51.5岁。临床表现为头晕、头痛7例，其中1例伴行走不稳，癫痫、面神经瘫痪、肢体麻木无力、记忆力减退各1例，3例为外院CT发现颅内病变，行进一步检查，其余3例无明显中枢神经系统症状。

1.2 检查设备及扫描方法

    采用SIEMENS 3.0T MAGNETOM Verio system超导型磁共振扫描仪，头颅16通道相控阵线圈。17例患者中，1例行MRA检查时可疑海绵状血管瘤，加扫SWI序列，1例行1.5T磁共振检查时可疑海绵状血管合并静脉血管瘤，加扫3.0TSWI序列，余15例均行常规MRI（包括FLASH 2D T1WI，TSE T2WI）和SWI检查，其中13例同时行DWI扫描，7例行增强扫描，经肘静脉注射对比剂Gd-DTPA（总量为15ml）后行横轴面、冠状面及矢状面FLASH 2D T1WI扫描。主要扫描序列和参数：FLASH 2D T1WI：TR=250，TE=2.48，FOV=220，矩阵=256×205，NEX=2,层厚=5mm，层间隔=1.5mm，Flip angle=70°；TSE T2WI：TR=6000，TE=96，FOV=220，矩阵=320×320，NEX=1,层厚=5mm，层间隔=1.5mm，Flip angle=150°；DWI：TR=8200，TE=102，FOV=220，矩阵=192×192，NEX=2,层厚=5mm，层间隔=1.5mm；SWI：TR=27，TE=20，FOV=230，矩阵=256×243，NEX=1,层厚=1.5mm，层间隔=0.3mm，Flip angle=15°，扫描完成后计算机自动重建得到SWI图像及其最小强度投影图。

2 结果

2.1 病变分布

17例CA合并VA患者中，单发（CA及VA均单发）9例，多发（CA、VA任何一者多发则为多发）8例，其中CA多发6例，VA多发3例，CA、VA均多发1例（图1），共检出CA病灶数35个；同一部位CA伴发VA者16例（图2），其中3例同时合并非同部位CA，2例合并非同部位VA，位于幕上13例（其中基底节区4例，额叶3例，颞叶、顶叶、枕叶各2例），幕下3例；CA合并不同部位VA者1例（图3），CA位于额叶，VA位于小脑半球。

2.2 MRI表现

17例CA合并CA患者在SWI序列均清楚地显示增粗的引流静脉及周围放射状分布的细小髓静脉，呈典型“海蛇头”征（17/17），而cMRI仅1（1/15）例显示此征。本组15例行cMRI及SWI扫描的患者中，cMRI检出CA病灶数20个，表现为病灶内“爆米花”样高信号，周围环形低信号“铁环征”，检出VA引流静脉10条，表现为血管流空影，SWI检出CA 33个，其中2个病灶表现为明显低信号内见斑片状高信号影，余31个病灶均呈类圆形明显低信号，检出引流静脉20条（表1）。13例同时行DWI扫描患者，cMRI、DWI、SWI显示CA及VA 结果见表2。 DWI示CA呈明显低信号，引流静脉则表现为条状低信号。7例行增强扫描CA合并VA患者中，2例CA病灶边缘见轻度强化，余5例均未见强化，VA的引流静脉、髓静脉均显示，边界清楚，表现为 “海蛇头”征。

将SWI、cMRI、DWI检出病灶数分别进行配对四格表资料的X2检验（表1-2），SWI与cMRI显示CA与VA差异性均有统计学意义，SWI与DWI显示CA差异性有统计学意义，显示VA差异性无统计学意义，DWI与cMRI显示CA或VA差异性均无统计学意义。
表1 15例行cMRI及SWI扫描患者病灶检出率比较

	序列
	CA检出数
	检出率
	引流静脉检出数
	检出率

	cMRI
	20
	60.606%
	10
	50%

	SWI
	33
	100%
	20
	100%


注：CA：X2=11.077，p＜0.05；引流静脉：X2=8.100，p＜0.05。

表2 13例行cMRI、DWI及SWI扫描患者病灶检出率比较

	序列
	CA检出数
	检出率
	引流静脉检出数
	检出率

	cMRI
	18
	62.069%
	8
	46.15%

	DWI
	22
	75.862%
	11
	76.92%

	SWI
	29
	100%
	16
	100%


注：CA：SWI与cMRI比较：X2=9.091，p＜0.05；SWI与DWI比较：X2=5.143，p＜0.05；

    DWI与cMRI比较：X2=2.25，p＞0.05。

    引流静脉：SWI与cMRI比较：X2=6.125，p＜0.05；SWI与DWI比较：X2=3.200，

    P＞0.05；DWI与cMRI比较：X2=1.333，p＞0.05。

3 讨论

3.1 脑海绵状血管瘤、脑静脉血管瘤病理及影像表现

脑海绵状血管瘤是常染色体显性遗传性疾病，多发生于青壮年，与性别无关【1】。目前多认为是起自毛细血管水平的先天性脑血管畸形，也有学者认为它是血管的错构瘤，非真正的肿瘤。病理上可见病灶是由菲薄的内皮细胞和成纤维细胞密集排列而形成的海绵状血窦构成，并包埋于胶原基质中，周围无供血动脉及引流静脉。当CA伴发同部位VA时，CA周围可见增粗引流静脉影，尤其在CA病灶较大时，容易误判为动静脉畸形（AVM），将CA认为畸形血管团，而增粗静脉则为引流静脉，笔者认为这可通过MRA是否有异常增粗的供血动脉来进行鉴别诊断。由于CA血窦壁缺乏弹力纤维和肌层，病灶易发生反复慢性出血，血管腔内常见正在机化或已机化的血栓和再通血管，血管壁上可有或无钙质沉着，病灶周围常见含铁血黄素沉积、单核细胞浸润和胶质细胞增生【2】。根据CA发病特点，可将其分为单发型和多发型，约1/3为多发型【3】，后者有家族倾向。本组病例中8例为多发型（8/17），与文献报道基本一致。海绵状血管瘤可发生于脑任何部位，幕上多见，本组病例中幕上14例（14/17），其中额叶4例，基底节区4例，颞叶、顶叶、枕叶各2例；幕下3例（3/17），位于小脑半球，其中1例多发者桥臂亦可见病灶（图1）。本病可与其他血管畸形伴发，约23%可伴发静脉血管瘤【3】，本研究搜集的17例资料均为海绵状血管瘤同时伴发静脉血管瘤，其中1例合并颈内动脉瘤。

脑静脉血管瘤又称脑静脉畸形或脑发育性静脉异常，过去认为极少见，但随着影像学技术的发展，尤其是磁共振SWI技术的应用，发现率明显提高，现认为是颅内常见的血管畸形之一。目前VA发生机制并不十分清楚, 一般认为是动脉系统发育结束后静脉发育过程受到阻塞，导致胚胎性髓静脉引流入单根粗大的引流静脉，形成“海蛇头”征或“蜈蚣”征，好发于额叶、后颅窝，往往单侧、单发【4】，幕上者汇入软脑膜静脉或侧脑室静脉系统，幕下者汇入四脑室侧隐窝静脉或桥臂静脉。本组13幕上患者，11例汇入侧脑室静脉系统，2例汇入脑表面柔脑膜静脉；4例幕下患者，2例汇入四脑室侧隐窝静脉或桥臂静脉，2例汇入小脑表面静脉系统，与文献报道基本一致。VA往往合并隐匿性血管畸形(特别是海绵状血管瘤【5】），而CA易发生反复出血，可能是VA出血的原因，有研究显示颅内VA 20%可发生出血【6】。

3.2 SWI原理

磁敏感加权成像是有别于常规T1WI、T2WI和DWI、质子密度成像（PDWI）的一项全新成像技术，采用三维、高分辨率、完全流动补偿、薄层重建的梯度回波序列，在采集强度数据和相位数据的基础上再进行数据的后处理，并将处理后的相位信息叠加到强度信息上，更加强调组织间磁敏感性的差异，对显示静脉结构及血液代谢物十分敏感。
3.3 SWI对脑海绵状血管瘤合并静脉血管瘤的临床诊断价值

海绵状血管瘤常发生反复少量的出血，SWI是依靠梯度场的切换产生回波的梯度回波序列，对主磁场不均匀造成的失相位不但不能剔除，反而暂时性加速了质子的失相位，能更好的反映局部病灶微观磁场的变化，对显示微出血和陈旧性出血尤为敏感，更易检测出CT、常规MRI忽略的微小出血或静止性出血【7，8】,明显提高了CA的检出率。静脉内含有丰富的去氧血红蛋白，表现为顺磁性，能够改变局部磁场，引起周围空间失相位，缩短T2*的驰豫时间，导致信号缺失，是静脉系统的天然对比剂。SWI即依赖血氧饱和度形成的磁敏感性差异对静脉成像,不受血液流速的干扰，对较慢流速的血管畸形（海绵状血管瘤、静脉血管瘤）显示极佳，尤其是同一部位发生的病变【9】更具优势，而cMRI由于部分病灶范围小，出血时间短且量较少，或病灶内含铁血黄素沉积量少，导致局部磁场的不均匀性小，不易显示其特征性的征象。本研究中行cMRI及SWI扫描的15例患者，SWI检出CA病灶数33个，cMRI仅检出其中的20个，VA引流静脉在SWI上显示20条，cMRI仅显示10条。因此，SWI比cMRI能检出更多病灶，检出率及敏感性明显高于cMRI，其差异有统计学意义。同时行DWI扫描的13例患者，SWI检出CA 29个，引流静脉16条，cMRI检出CA 18个，引流静脉8条，DWI检出CA 22个，引流静脉11条。SWI与DWI显示CA差异性有统计学意义，显示VA差异性无统计学意义，DWI与cMRI显示CA或VA差异性均无统计学意义。DWI显示CA呈明显低信号，病灶边界较cMRI显示更清楚，范围更大，与SWI显示范围相当，具有病灶放大效应，这可能是因为DWI与SWI一样同属于梯度回波序列，对磁场的不均匀性十分敏感，当脑内存在CA或VA时，引起局部微观磁场不均匀，导致失相位，从而清楚显示病灶呈低信号。但当病灶靠近颅底时，由于磁敏感伪影的影响，病灶不易显示。本组研究显示DWI与cMRI显示CA或VA差异性无统计学意义可能是由于病例数不足。因此，DWI对CA及VA的诊断价值还需要积累更多临床病例进行探讨。
SWI在无需对比剂的情况下，即可清晰的显示扩张的髓静脉呈“伞”样聚集，并汇入增粗的引流静脉至硬膜窦或室管膜下，呈典型的“海蛇头”征，与增强扫描表现相当，从而避免了对比剂对肾脏造成的不良反应，尤其在肾功能障碍患者中，更具优势，同时也减轻了患者医疗费用。值得注意的是，在肿瘤合并静脉血管瘤患者中，肿瘤周边静脉血管瘤显示为高信号，勿将其认为是肿瘤的一部分，尤其是术后复查患者，勿认为局部复发灶，而高分辨、三维薄层SWI序列可清楚显示小静脉走行及“海蛇头”征，在鉴别诊断中具有重要的临床价值。海绵状血管瘤患者，尤其是病灶多发者，为明确病灶的数目和分布，SWI是必不可少的检查，可作为海绵状血管瘤常规检查序列【10】。因此，SWI对早期检出和评价其他诊断方法不能发现的小的颅内血管畸形，尤其是海绵状血管瘤合并静脉血管瘤患者有重要的临床价值。有学者经观察研究后认为，SWI是筛选临床上高度怀疑低流速血管畸形的理想方法【11】。

SWI对脑海绵状血管瘤合并静脉血管瘤的显示明显高于常规MRI及DWI，具有很高的敏感性，且无需注射对比剂，即能清晰地显示静脉的细微结构，与增强扫描的影像表现相当。因此，SWI对提高脑海绵状血管瘤合并静脉血管瘤的诊断率具有重要的临床应用价值，可作为诊断此类血管畸形的常规扫描序列，值得临床推广应用。
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图1 A-E 左侧桥臂、小脑半球多发CA合并VA。T1WI示左侧桥臂类圆形高信号灶，周围见“铁环征”，左侧小脑半球两条低信号血管流空影（1A）；T2WI示CA病灶内 “爆米花”样改变（1B）；DWI示CA低信号内见条状高信号（1C）；SWI示除桥臂低信号CA外，其后方尚可见一小CA呈明显低信号，外周见放射状髓静脉较余序列多且清楚（1D）；增强示CA未见强化，引流静脉及髓静脉显示高信号（1E） 图2 A-D 右侧额叶CA伴发同一部位VA。T2WI示右侧额叶环形低信号内见斑片状高信号影（2A）；DWI示CA为明显低信号（2B）；SWI显示CA明显低信号内侧见一增粗引流静脉汇入侧脑室（2C）；增强示CA未见强化，引流静脉清楚显示（2D） 图3 A-D 左侧额叶CA合并右侧小脑半球VA。T1WI示左侧额叶圆形高信号周围见 “铁环征”（3A）；T2WI示右侧小脑半球条状血管流空影（3C）；SWI示左侧额叶类圆形低信号影，右侧小脑半球增粗引流静脉末端见放射状髓静脉，呈“海蛇头”征（3B，3D）图4 A-C 左侧小半球多发CA伴发同一部位VA。T2WI示左侧小脑半球结节低信号灶，内见斑片状高信号（4A）；SWI序列CA呈明显低信号，VA表现为典型“海蛇头”征（4B）；增强示引流静脉显示高信号，周边髓静脉部分显示，CA未见强化（4C）
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