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’ 头颈部影像学 

Ultra—high field 3．0T M R susceptibility weighted imaging in 

diagnosis of intracerebral capillary telangiectasia 

PANG Jun ，HAN Chang—li，I V Pin，DAI Shi—peng，DAI Jing—ru 

(Department of MRI，the People’S Hospital of Cangzhou City，Cangzhou 061000，China) 

[-Abstract] Objective To assess the value of susceptibility weighted imaging(SWI)in the diagnosis of intraeerebral capil 

1ary telangiectasia(ICT)．Methods Twenty—tWO patients with ICT were examined with a ultra—high field 3．0T MR scanner． 

The sequences included spin echo T1 weighted imaging(T1W I)，the turbo spin echo T2 weighted imaging(T2W I)，fluid at— 

tenuated inversion recovery(FI AIR)and SW I，and the imagings obtained with SW I and conventional MR sequences were 

compared．Results In conventional MR sequences，slight hypointensity on T1 W I and T2WI，and hypointensity on FLAIR 

were found in 8 cases，while isointensity on T1 W I，slight hyperintensity on T2WI and FLAIR were observed in 2 cases． 

Isointensity on T1WI，T2W I and FI AIR were noticed in 12 cases，which made it was not possible to discover thefoci of 

ICT．Meanwhile，typical ICT image of SW 1 was found in all 22 cases．In 4 cases，the pons was the only involved area，while 

in the other cases the basal ganglia region，cerebellum，thalamencephalon and the hypotegum of pallium were involved at dif— 

ferent degree．Conclusion SWI is the the most sensitive sequence to detect ICT． 
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超高场 3．0T磁共振磁敏感加权成像诊断 

颅内毛细血管扩张症 

庞 军 ，韩长利，吕 品，戴世鹏，戴景儒 

(沧州市人民医院磁共振室 ，河北 沧州 061000) 

[摘 要] 目的 评价磁敏感加权成像(SWI)在诊断颅内毛细血管扩张症中的临床应用价值。方法 选取采用 3．0T超 

高场磁共振的 SWI及常规 MR序列(包括自旋回波 T1加权像、快速 自旋回波 T2加权像及体液衰减反转恢复序列)诊断为 

颅内毛细血管扩张症的 22例患者，对 SWI及常规 MR序列进行分析。结果 常规 MR序列中，8例 TIWI呈稍低信号， 

T2WI呈较低信号，FLAIR呈低信号，2例 T1w1呈等信号，T2WI呈稍高信号，FI AIR呈较高信号。12例 T1wI、T2wI及 

FLAIR呈等信号而未能发现病变。在 SWI中，所有 22例患者均显示了颅内毛细血管扩张症的典型 SWl影像特征。除 4 

例病变局限性于桥脑外，其余累及基底节区、小脑、丘脑及大脑皮层下区。结论 磁敏感加权成像是检出颅内毛细血管扩张 

症最为敏感的序列。 

[关键词] 中枢神经系统血管畸形；磁共振成像 
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颅内毛细血管扩张症(intracerebral capillary telangiecta— 

sia，ICT)属于低流速血管畸形，常规 MR成像常难以显示其 

特异性征象，因而诊断 困难。磁敏感加权成像(susceptibility 

weighted imaging，SWI)显示小静脉结构、血液代谢产物、铁 

质沉积十分敏感 ，在脑肿瘤 、脑血管病 、脑外伤、神经变性病等 
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中枢神经系统病变中有较高的临床应用前景Ⅲ。本文旨在探 

讨 3．0T超高场磁共振 SWI在诊断 ICT中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我院 2007年 1月 20O8年 1月行常规 

MR序列及 SWI检查诊断 为 ICT的患者 22例，其 中男 12 

例 ，女 1O例，年龄 16～68岁，平均 42岁 ；单发 8例，多发 14 

例 ，有 9例合并有海绵状血管瘤。对所有 22例患者均于首次 

检查后的4～6个月再次复查，以进一步明确诊断并观察病变 

有无变化 。 

本组 15例患者合并脑梗死或脑出血状。2例患者 ICT 

病灶有少量出血并伴有周围轻度水肿 ，脑内无其他病变，可以 
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肯定 其 临 床 症 状 与 I C T 有 关 。 5 例 患 者 为 头 部 外 伤 后 颅 脑

M R I 检 查 偶 然 发 现 。

1 ． 2 检 查 方 法 采 用 P h i l i p s A c h i e v a 3 ． 0 T 超 高 场 磁 共 振 成

像 系 统 ， 头 部 S E N S E 8 通 道 相 控 阵 线 圈 。 所 有 2 2 例 患 者 均

行 常 规 M R 及 S W I 扫 描 。

1 ． 2 ． 1 常规 M R 序 列 轴 位 T 1 w I R T S E ：T R 2 0 0 0 m s ， T E

2 0 m s ， I R 8 0 0 m s ， 层 厚 6 m I n ， 间 隔 1 r n m ， N S A 一 1 ， 矩 阵 4 0 0

× 3 5 1 ， T S E F a c t o r
一 7 ； T 2 W I D R I V E ： T R 3 0 0 0 m s ， T E

8 0 m s ， 层 厚 6 m m ， 问 隔 1 m m ， N S A 一 1 ， 矩 阵 4 8 4 × 3 7 7 ， T S E

F a c t o r
= 1 5 ；F L A I R 序 列 ：T R 1 1 0 0 0 m s ， T E 1 2 0 m S ， I R 2 8 0 0 m s ，

层 厚 6 m m ， 间 隔 1 m m ， N S A 一 1 ， 矩 阵 2 4 0 × 1 8 7 ， T S E F a c t o r

一 3 2 ；矢 状 面 T 2 W T S E ：T R 2 1 2 3 m s ， T E 8 0 m s ， 层 厚 5 r D_ I D_ ，

间 隔 1 m m ， N S A 一 1 ， 矩 阵 3 8 4 × 3 3 6 ， T S E F a c t o r
= 1 9

。

1 ． 2 ． 2 三 维 S W I 序 列 采 用 T 2 一 F F E ( 三 维 扰 相 G R E T 2
。

w I 序 列 ) 轴 位 ， 层 厚 2 m m ， T R 1 8 m s ， T E 6 ． 7 m s ， 反 转 角

1 0
。

， N S A 一 1 ， F O V 一 2 3 0 m m × 1 6 2 m m × 1 2 0 m m ， 矩 阵 2 5 6

× 1 3 8 ， 接 收 带 宽 1 7 2 H z 。 S W I 采 集 时 获 得 强 度 和 相 位 的 信

息 ， 离 线 在 R e l e a s e 2 ． 5 ． 3 ． 0 工 作 站 上 对 相 位 信 息 进 行 后 处

理 ， 得 到 校 正 的 相 位 影 像 ， 并 加 权 在 强 度 信 息 上 ， 获 得 最 终 的

S w I 图 像 。

1 ． 3 影 像 分 析 评 价 方 法 由 2 名 M R 诊 断 医 师 在 不 知 道 最

终 诊 断 的情 况 下 分 别 对 常 规 M R 及 S W I 图 像 进 行 判 断 。

2 结 果

常规 M R 序 列 中 ， I C T 多 于 T 1 w I 、 T 2 w I 及 F I ． A I R 表 现

为 等 信 号 而 无 异 常 发 现 。

一 些 I C T 于 T 1 w I 呈 多 发 的 小 点

状 和 ( 或 ) 小 圆 形 稍 低 信 号 ， 边 界 清 楚 ， 大 小 在 2 ～ 1 0 m m 之

间 ， T 2 w I 呈 较低 信 号 或 轻 微 高 信 号 ， F I ． A I R 呈 低 信 号 或 稍

高信 号 。 I C T 的 特 征 性 S W I 表 现 为 ：脑 实 质 内 多发 的 小 点 样

和 ( 或 ) 小 圆 形 明 显 低 信 号 区 ， 无 占位 效 应 ， 边 界 清 楚 ， 大 小 不

一

， 直 径 在 2 ～ 1 0 m m 之 间 。 本 组 病 例 中 ， 8 例 T 1 W I 呈 稍 低

信 号 ， T 2 w I 呈 较 低 信 号 ， F I 。 A I R 呈 低 信 号 ， 2 例 T 1 w I 呈 等

信 号 ， T 2 w I 呈 稍 高 信 号 ， F I ． A I R 呈 较 高 信 号 ， 1 2 例 T 1 w I 、

T 2 W I 及 F I ， A I R 呈 等 信 号 而 未 能 发 现 病 变 。 在 S W I 中 ， 所

有 2 2 例患 者 均 显 示 了 I C T 的 典 型 特 征 ：脑 实 质 内 单 发 或 多

发 的 点 状 和 ( 或 ) 小 圆 形 明 显 低 信 号 区 ， 边 界 清 楚 ， 无 占 位 效

� 6 3 �

应 ， 大 小 在 2 ～ 1 0 m m 之 间 。 除 4 例病 变 局 限 于 桥 脑 外 ， 其 余

累 及 范 围广 泛 ， 见 于 大 脑 皮 层 下 、 基 底 节 区 、 小 脑 ， 受 累频 度 依

次 为 桥 脑 ( 1 4 ／2 2 ) 、 大脑 皮 层 下 ( 1 0 ／2 2 ) 、 基 底 节 区 ( 8 ／2 2 ) 及 小

脑 半 球 ( 6 ／2 2 ) 。

3 讨 论

本 文 所 指 的 I C T 是 把 遗 传 性 出 血 性 毛 细 血 管 扩 张 症 和

S t u r g e
— W e b e r 综 合 征 排 除 在 外 的 非 遗 传 性 毛 细 血 管 扩 张 症 ，

是 一 种 较 少 见 的 脑 血 管 畸 形 。 本 病 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 ‘⋯

。 病 变 周 围 没 有 胶 质 细 胞 增

生 及 含 铁 血 黄 素 沉 着 现 象 。

由于 扩 张 的 毛 细 血 管 血 流 缓 慢 ， 不 能 显 示 血 管 的 流 空 现

象 ， 大 部 分 I C T 病 灶 在 T 1 w I 、 T 2 w I 和 F I 。 A I R 呈 等 信 号 而

无 异 常发 现 ( 图 1 A ) ， 部 分 病 灶 T 1 w I 呈 稍 低 信 号 ， T 2 W I 呈

低 信 号 或 轻 微 高信号 ， F I ． A I R 呈 小 点 状 低 信 号 ( 图 2 A ～ c ) 。

I C T 的 S W I 特 征 表 现 为 脑 实 质 内 多 发 的 小 点 状 和 ( 或 ) 小 圆

形 明 显 低 信 号 区 ， 无 占位 效 应 ， 边 界 清 楚 ， 大 小 不 一

， 直 径 在 2

～ 1 0 m m 之 间 ( 图 1 B 、 2 D ) 。

本 组 病 例 均 未 活 检 ， 但 以 下 各 点 支 持 诊 断 ： 所 有 病 例 的

M R ( 包 括 S W I ) 表 现 均 与文 献 报 道 的 I C T 的 M R 病 理 表 现 及

相 同 ；所 有 病 例 的 M R 表 现 基 本 相 同 ， 提 示 应 为 同 一 类 疾 病 ；

图 1 患 者 ， 男 ， 4 0 岁 。 颅 内 毛 细 血 管 扩 张 症 A ． 常 规 T 2 W I 未 见

异 常 信号 ； B ． S W I 可 见 多 发 小 点 状 及 小 圆 形 明 显 低 信 号 区 ， 边 界 清

楚 ， 直 径 在 2 ～ 1 0 m m 之 间 ( 箭 头 )

图 2 患 者 ， 男 ， 2 6 岁 。 颅 内 毛 细 血 管 扩 张 症 合 并 左 颞 叶 海 绵 状 血 管 瘤 A ． 常 规 T 2 W I 显 示 两 侧 额 叶 、 枕 叶及 胼 胝 体 压 部 多 发 小 点 状 低 信
号 影 ( 箭 头 ) ； B � 常 规 T I W I 显 示 两 侧 额 叶 、 枕 叶 及 胼 胝 体小 点 状 低 信号 影 ， 但 不 如 T 2 W I 明显 ( 箭 头 ) ； C ． F L A I R 显 示 小 点 状 低 信号 影 ( 箭
头 ) ； D ． S W I 清 晰 显 示 脑 实 质 内多 发 小 点 状 及 小 圆 形 明 显 低 信 号 区 ( 箭 头 ) ， 无 占位 效 应 ， 大 小 不 一

， 边 界 清 楚
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所有病例均于首次检查后的 4～6个月后进行复查 ，病变均无 

明显变化 。 

3．1 SWI诊断 ICT的原理及优势 SWI是一组利用组织磁 

敏感性不同而成像的技术，是一个三维采集、完全流动补偿、 

高分辨力、薄层重建的梯度回波序列 。SW1分别采集强度 

数据(magnitude date)和相位数据 (phase date)，将数据进行 

后处理 ，处理后的相位信息叠加到强度信息上，更加强调组织 

问的磁敏感性差异，成为最终的 SWI图像 。 

ICT内含有静脉血，含脱氧血红蛋白的静脉血引起磁场的 

不均匀性导致 T2 时间缩短及血管与周围组织的相位差加大 

两种效应。前者使动一静脉的 T2 时间差异加大，从而应用适 

当时间的TE脉冲序列可以将动一静脉区分开来，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 

现为明显低信号的特点使 SWI成为一种无需对比剂的磁共振 

静脉成像技术；后者使静脉血与周围组织之间产生相位差，选 

择适当的回波时间可以使体素内静脉与周 围组织的信号差达 

到最大，从而清晰显示细小静脉 。SWI的最大优势在于对大 

脑深部静脉血管的成像 ，使用 1．5T场强的系统，可以对几百个 

微米大小的静脉成像，若采用3．0T或更高场强的系统，可以降 

低扫描时间或明显提高分辨率 。SWI对静脉的成像依靠血 

氧饱和度形成的磁敏感差异，不受流速的干扰，Xq4'血管成像 

具有特别的优势，尤其显示含静脉血的小血管畸形非常敏感。 

在 SWI中，即使是血流速度缓慢的血管仍然被 SWI清晰成像 ， 

这是时间飞跃(time of flight，TOF)和相位对 比(phase con— 

trast，PC)血管成像法所不具备的特点嘲。除此之外．SWI采 

用高分辨率的扫描方法，结合相位蒙片，能发现常规 MR成像 

无法显示的血管结构和忽略的病灶。正是 由于 SWI具有善于 

显示小静脉结构 、对血液代谢产物非常敏感 的特点，使其诊断 

ICT有着十分显著的优势，是检出 ICT最为敏感的序列 ，为El 

前唯一可以精确显示 ICT的方法l__]。 

3．2 3．0T超高场磁共振 SWI的优势 生物组织的感应磁场 

依赖于外磁场强度和组织分子的磁敏感性 ，SWI所形成的 

对比也是场强依赖性的。外磁场强度是决定生物组织磁化率 

的关键因素之一 。由于 3．0T的场强是 1．5T的一倍 ，其信噪 

比和磁敏感效应明显增强。3．0T上所获得的 SWI的对 比明 

显好于 1．5T。 

3．3 鉴别诊断 

3．3．1 小静脉与小 出血灶 的鉴别诊断 小静脉与小 出血灶 

在 SWI上信号特点相似 ，鉴别困难 ，但行增强前 、后对 比或者 

分析相位图像，可以弥补此不足 ]。对比剂的进入会造成小 

静脉血管信号的改变，稳定的出血灶的信号不会发生变化。 

SWI为三维信息采集 ，使用最小强度投影 (mininum in— 

tensity projection，MIP)可获得静脉成像 ”。我们利用这 

一 特点 ，在实际工作中采取连续层面追踪观察和 MIP重建显 

示脑部整体小静脉的方法来区分小静脉和小出血灶。小静脉 

可在连续多个层面观察到其影像 ，同时 MIP图像可显示其整 

体情况 ，而小 出血灶由于范围局 限，仅显示于 1～2个层 面。 

采用上述方法二者的鉴别较为容易。 

3．3．2 颅脑常见的病变还 包括星形细胞瘤 、感染性病变、脱 

髓鞘病变等 ，但这些病变在常规 MR及SWI序列与 ICT的表 

现截然不同 ，鉴别诊断较为容易。 

总之 ，SWI具有显示小静脉结构、对血液代谢产物高度 

敏感的特点 ，在诊断 ICT方面优势十分明显，是检出 ICT最 

为敏感的序列，应作为诊断 ICT的首选检查序列 ，可避免漏 

诊或误诊。 
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