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[Abstract] Objective T o analysis the diagnostic value of magnetic susceptibility w eight ed imaging ( SWI) in capillary telan-

g iectasia of the brain. Methods The MR finding s in TSE- IR-T1WI and SE-T 2WI of 5 patients w ith capillary telang iectasia

wer e compared w ith those finding s in SWI. Results There are multiple lesions in all pat ients. F ifty lesions are found in 5

patients. The lesions show round o r ova l shape, r ang ing fr om 2 mm to 1 cm in diameter. Among them, 35 lesions ar e loca-

ted in the pons, 10 in cerebellum, 5 in basal g ang lia. 20 lesions show isointensity and 30 hypo signal intensity on T 1-w eighted

images. Sixt een lesions show isointensity and 34 hypo signal intensity on T2-weighted images. F ifty lesions all show signal

lo ss on SWI , 39 of them w ith targ et sign. Conclusion The magnetic susceptibility of capillar y telangiectasia are incr eased

on SWI. SWI can display its character istic. T he det ected rate of SWI fo r capillary telangiectasia ar e super io r to conventional

MRI.
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磁敏感加权成像对脑内毛细血管扩张症的诊断价值

金光暐* ,杨凤琴,李俊秋,李 霞,刘建新
(煤炭总医院影像科, 北京 100028)

[摘 要] 目的 分析 SWI 对脑内毛细血管扩张症的诊断价值。方法 对搜集的 5 例经临床证实的脑内毛细血管扩张症

行常规 TSE- IR-T1WI、SE-T2WI及 SWI,并对结果进行对比分析。结果 5 例均为多发病灶, 共 50 灶, 呈圆形或类圆形, 直

径约 2 mm~ 1 cm。其中桥脑 35 灶,小脑 10 灶,基底节区 5灶。T1WI等信号 20 灶,低信号 30 灶; T2WI 等信号 16 灶, 低

信号 34 灶; 50 灶于 SWI 均呈低信号,其中 39 灶呈 靶征 。结论 毛细血管扩张症在 SWI上磁敏感性增强, 有特征性表

现, SWI 对其检出优于常规 MRI技术。
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颅内毛细血管扩张症好发于中、老年患者,多数无临床症

状,仅在尸检中发现,是尸检中发现的仅次于静脉血管瘤的常

见隐匿性血管畸形,血管造影难以检出,磁共振磁敏感加权成

像( susceptibility weight ed imaging, SWI)利用组织间磁敏感

性的差异产生图像对比,在中枢神经系统的应用可以提高疾

病的诊断及鉴别诊断能力
[ 1-2]

,本文对收集的 5例颅内毛细血

管扩张症常规 MRI 及 SWI 表现进行对比分析, 以提高对该

病检查技术及影像表现的认识。

1 资料与方法

5例中, 男 3 例, 女 2 例, 年龄 48~ 60 岁,平均 54 岁。

M RI 检查采用 Philips 3. 0T 超导磁共振仪, 5例均行横轴位

T SE-IR-T IWI, SE- T2WI及 SWI。T SE- IR- TIWI 参数: T R/

T E= 2000/ 10 ms, T I= 800 ms, 矩阵 352 512,层厚 6 mm,

层间距 1 mm,激励次数 1 次, FOV= 230 mm。SE-T 2WI参

数: T R/ T E= 3000 ms/ 80 ms, 矩阵 400 512,层厚 6 mm,层

间距 1 mm,激励次数 1次, FOV= 230 mm。SWI 参数: T R/

T E= 25 ms/ 36 ms, 矩阵 320 336, 层厚 0. 6 mm, FOV =

190 mm,翻转角 10 , SENSE加速因子 1. 5, SWI 采集后对幅

度图像进行横轴位最小密度投影。

2 结果

2. 1 形态、大小及分布位置 5例均为多发病灶,共 50灶;病

灶呈圆形或类圆形;直径约 2 mm~ 1 cm;桥脑 35 灶,小脑 10

灶,基底节区 5灶。

2. 2 信号特点 在 T SE-IR-T IWI 上, 50 灶中呈与脑组织等

信号20灶, 占40% ( 20/ 50 ) ,低信号30灶,占60% ( 30/ 50) ;
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图 1 TSE-IR-T IWI 横轴位图像 显示桥脑及小脑多发小点状等或低信号病灶 图 2 同一名患者 SE T 2WI 横轴位图像 桥脑及小脑病

灶呈低信号(箭头) 图 3 SWI 最小密度投影重建图像 桥脑及小脑多发圆形低信号灶磁敏感性增强,呈明显信号丢失, 境界清楚,部分

呈 靶征 ,即周边低信号环,其内为稍高信号,中心为小圆形低信号

在 SE-T 2WI上 50灶中呈等信号 16灶,占 32%( 16/ 50) ,低信

号 34灶,占 68%( 34/ 50) ,低信号灶更为明显;在 SWI 上 50

灶均表现为明显低信号, T 1WI 及 T 2WI 上表现为等信号的

病灶信号明显丢失,呈低信号,且与脑组织对比鲜明,境界清

楚; SWI上 50灶中有 39灶出现 靶征 , 占 78% ( 39/ 50) ,即

边缘呈低信号环,中间带呈稍高信号,中心为点状或圆形低信

号(图 1~ 3)。

3 讨论

3. 1 毛细血管扩张症病理及常规 MRI 表现 毛细血管扩张

症占颅内血管畸形的 16%~ 20% [2] ,由于其属于隐匿性血管

畸形,血管造影难以发现病灶,对其影像表现文献报道较少,

目前随着M RI技术应用发展, 其影像表现正在被逐步认识。

显微镜下毛细血管扩张症表现为正常的组织结构中有无数壁

较薄的扩张的毛细血管,其邻近的脑组织相对正常,无神经胶

质增生及钙化,由于不易出血,无陈旧性出血后含铁血黄素沉

积 [ 3]。毛细血管扩张症多为直径小于 2 cm 的多发病灶,生长

缓慢,其最常见的发病部位为桥脑,也可以发生于大脑、小脑

半球[ 2-3]。在常规M RI SE序列上,毛细血管扩张症于T 1WI、

T2WI常表现为等或稍低信号, T 2WI 可以表现为稍高信号,

常无占位效应及出血,对比增强 T 1WI 表现为轻度强化[ 4] ,由

于病变较小,常规M RI容易漏诊,本组病例中 T 1WI 病灶显

示率为 60% , T2WI为 68% ,显示率均较低。

3. 2 SWI 序列特点及其对毛细血管扩张症的诊断价值 文

献报道毛细血管扩张症其血液成分部分可以转化为去氧血红

蛋白,去氧血红蛋白在 T 2WI 顺磁性作用较弱,所以毛细血管

扩张症在 T2WI信号丢失并不明显,但去氧血红蛋白由于血

氧水平依赖( blood oxygenat ion level dependent, BOLD)效应

而产生磁敏感去相位,在梯度回波( T2
*
WI)序列可以表现为

明显信号丢失,梯度回波较常规序列有助于显示病灶[ 3-4]。

SWI 最初称为磁共振静脉成像( M R venography) ,主要

利用去氧血红蛋白作为内在对比剂,显示富含去氧血红蛋白

的静脉结构,其序列基础是 T2* 梯度回波序列,同传统的梯

度回波技术相比,新近发展的 SWI 具有如下特点: SWI 在

梯度回波序列的基础上在三个方向上具有完全的流动补偿,

利用高空间分辨率的 3D成像技术,优化 T R及 T E 时间,对

于磁化率的变化特别敏感。由于去氧血红蛋白的磁敏感效应

增强了局部磁场的变形,突出了快速去相位后信号的丢失,

SWI 可以提高去氧血红蛋白区与周围组织的对比; SWI采

用 3D数据采集及较大的翻转角,对由于较长的T E而降低的

信噪比进行补偿,使其具有三维高分辨力、高信噪比的特点,

能进行 2 mm 层厚无间隔扫描; 应用最小密度投影进行图

像后处理后,可以使高信号的脑组织信号最小化,进而使静脉

及去氧血红蛋白区显示更清楚,对于静脉血流及去氧血红蛋

白丰富的小的病灶显示非常敏感,检出率高 [2]。由本组病例

可以看出,毛细血管扩张症病灶虽然均较小,但由于 SWI 对

磁化率变化非常敏感,而且 SWI 序列空间分辨率较高, 本组

病例层厚仅为 0. 6 mm,应用最小密度投影后,所有病灶全部

得以显示,均表现为明显信号丢失,结果证实 SWI 对毛细血

管扩张症检出率明显高于常规 MRI 序列,对其诊断具有较明

显的优势;此外,本结果中有 78%的病灶在 SWI 表现为 靶

征 ,该特征可以作为毛细血管扩张症的诊断线索,其病理基

础有待进一步研究。

海绵状血管瘤也属于隐性血管畸形的一种,其 MRI 表现

不同于毛细血管扩张症,由于显微镜下为中心排列紧密的复

杂血管团并有不完整的壁样分隔,常伴有钙化,周边有含铁血

黄素环,在常规 MRI T 2W I上典型表现为中心爆米花样高信

号,周边为具有顺磁性含铁血黄素低信号环,根据常规 M RI

特点的不同,较容易鉴别,但当海绵状血管瘤病灶较小或出血

时间较短时, SWI对检测脑内海绵状血管瘤也较为敏感[ 5] ,此

时需结合常规 MRI 及 SWI表现进行分析,结合发生部位、临

床资料并随诊有助于鉴别诊断,海绵状血管瘤容易反复出血,

而毛细血管扩张症不易出血,且其好发部位为桥脑、小脑。此
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外毛细血管扩张症在 MRI增强扫描时,可以表现为偶然发现

的强化的小病灶,容易误诊为转移瘤,由于转移瘤在 SWI 不

具有信号丢失的特点,应用 SWI 有助于鉴别毛细血管扩张症

与转移瘤,可以指导临床避免不必要的抗肿瘤治疗 [4]。
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图 1 结肠及结肠脾曲多发大小不一的结节样隆起,沿肠壁呈串珠状或波浪状排列,局部较透亮 图 2 肠壁张力改变后,病变形态改变

图 3 C T 显示结肠壁内弥漫积气 图 4 乙状结肠壁可见局限性钙化

患者男, 73岁, 因腹部疼痛 2周就诊,大便性状无明显改变。

患者以往有血吸虫病感染史。行结肠低张双重造影, 显示降结

肠及结肠脾曲多发大小不一的结节样隆起, 较大者直径达 2~

3 cm,边缘光整, 切线位显示病变沿肠壁排列, 呈串珠状或波浪

状,局部较透亮(图1) , 随肠壁张力或体位变化, 病变形态变化较

大(图 2)。保留灌肠后 CT 检查显示升结肠、横结肠及降结肠肠

壁内积气(图 3) , 乙状结肠部分肠壁可见钙化 (图 4)。进一步纤

维肠镜检查,显示肠壁多发大小不一隆起, 基底较宽, 局部结肠

黏膜正常,穿刺后隆起消失, 诊断为结肠肠气囊肿症。

讨论 结肠肠气囊肿症也称为结肠气囊肿病, 较少见。其

特点是在肠道黏膜下和浆膜内存在气囊。病因不明, 本例可能

与血吸虫感染引起肠壁异常有关。结肠气囊肿多发生在乙状结

肠,也可发生在盲肠及其他肠段。本例发生于结肠各段,脾曲和

降结肠较显著。临床表现不典型, 可表现为腹部疼痛不适、腹

泻、便秘等。结肠钡剂造影主要与息肉和腺瘤进行鉴别。结肠

钡剂造影往往会误诊为息肉或腺瘤, 实施不必要的手术治疗。

钡剂造影中息肉形态比较恒定, 而气囊肿形态随体位和肠壁张

力改变发生变化,在对比度佳的造影片或平片上可见透亮的气

体影。CT 检查可以清晰显示肠壁内积气。纤维肠镜下穿刺可

确诊。
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