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摘要 :目的 :探讨脑海绵状血管瘤的影像学诊断价值。方法 :对 32例脑海绵状血管瘤的 MR I、CT影像特征进行回顾分析。结果 :

32例均行 MR I常规扫描 , 8例增强扫描 , 31例共有 39个结节状或圆形病灶 ,分别呈 T1加权像 (W I)、T2W I高或低混合信号 ,

T1W I稍低信号、T2W I高信号 , T1W I、T2W I均高信号 , T1W I、T2W I均低信号 ; 1例 7个病灶呈散在分布圆点形 , T1W I、T2W I均低

信号。16例行 CT检查 ,显示 20个病灶 ,均为较高密度病灶或不均匀稍高密度。结论 :脑海绵状血管瘤的 MR I显示信号具有特

征性 ,多数脑海绵状血管瘤结合 MR I及 CT检查可以明确诊断。
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Abstract:O bjective: To study the diagnostic value of the imaging of Angiocavernoma. M ethods: The imaging characteristics ofMR I

and CT in 32 cases with Angiocavernoma were retrospectively analyzed. Results: A ll 32 patients underwent routine MR I scanning,

including 8 enhancement scanning, which showed 39 focuses either nodular or circular in 31 cases, with high or low m ixed signal in2
tensity on T1W I, T2W I,with slightly low signal intensity and on T1W Iwith high signal intensity on T2W I,with high signal intensity

on T1W I and T2W I,with low intensity on T1W I and T2W I. 1 case of 7 focuses turned out to be spotswith low intensity on T1W I and

T2W I. 16 cases of 20 focuses showed higher density or uneven and high density on CT. Conclusion:MR I shows the imaging charac2
teristics of Angiocavernoma and final diagnosis of Angiocavernoma can made byMR I and CT in most cases.
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　　脑海绵状血管瘤为一种脑部血管先天性发育异常

的非增生性血管畸形 [ 1 ]。由于 MR I、CT检查手段的增

多 ,脑海绵状血管瘤在临床中越来越多地被发现和诊

断。我院 2003年 1月～2005年 8月影像学检查及临床

随诊证实脑海绵状血管瘤 32例 ,现对其 MR I、CT影像

表现进行分析 ,以探讨本病的影像诊断方法。

1　资料与方法

111　一般资料　本组男 14例 ,女 18例 ;年龄 23～72

岁 ,平均 39岁。主要临床表现为癫痫发作、局部神经功

能障碍、头痛、头晕等 ,病程 3～7年。

112　影像学检查方法 　32例全部行 MR I检查 ,使用

PH IL IPS公司 1. 5T超导 MR机 ,常规行横轴位、矢状位

扫描 ,参数 : T1加权像 (W I) TR /TE 370 m s/11. 6 m s,

T2W I TR /TE 4 680 m s /105. 6 m s,层厚 5 mm,层间隔

0. 5 mm; 8例行增强扫描 ,对比剂为钆喷替酸葡甲胺
(Gd2DTPA) ,剂量 0. 1 mmol/kg。16例行 CT检查 ,使用

GE公司 Slightspeed 4层螺旋 CT机 ,扫描参数 :管电压

120 kV,管电流 180 mA,准直器 5 mm ×2,层厚 10 mm,

重建 5 mm层厚图像测量 CT值。

2　结果

211　MR I表现及诊断　32例共发现 46个病灶 ,其中

27例为单发病灶 , 4例为 2～4个多发病灶 ,均呈结节状

或类圆形 ; 1例为 7个病灶呈散在分布圆点形。3个病

灶呈 T1W I稍低信号、T2W I高信号 (图 1、图 2见封 3) ;

28个病灶 T1W I和 T2W I均呈高、低混合信号 ,高、低信

号比例和形态各异 , T2W I上病灶周围均见黑色低信号

环影 (图 3、图 4见封 3) , 20个病灶呈线条状环 , 8个病

灶呈条片状环 ; 3个病灶 T1W I、T2W I均呈高信号 , T2W I

见黑色低信号环影 ; 5个病灶 T1W I、T2W I均呈低信号 ; 7

个病灶者 T1W I、T2W I均呈低信号。T2W I病灶大小测

量以黑色低信号环影内缘为标准 ,最大径 0. 2 ～2. 8

cm,平均 1. 1 cm,其中 2例周围脑组织呈小范围的条片

状 T1W I稍低信号、T2W I稍高信号 ; T1W I病灶大小测

量近似 T2W I, T2W I黑色低信号环影在 T1W I上表现为

等或稍高信号。8例增强扫描显示 8个病灶轻度不均

匀强化或无强化。

212　CT表现及诊断　16例 CT显示 20个病灶 ,均为较

高密度或不均匀稍高密度病灶 ,和正常脑组织间境界较

清楚 ,病灶最大径 0. 5～2. 2 cm, CT值 (46. 8 ±3. 2) Hu

(图 5见封 3)。部分病灶中间可见斑点状更高密度影 ,

CT值达 235 Hu。与 MR I的 T2W I黑色低信号环影相应

表现为等或稍高密度 ,与周围正常脑组织境界模糊。

213　临床及手术诊断　27例经临床诊断为脑海绵状血

管瘤 ; 5例经手术病理证实为脑海绵状血管瘤。

3　讨论

311　病理特点　脑海绵状血管瘤由充满不同阶段血液
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衍化物的薄壁血窦样血管腔道组成的脑内占位病变 ,同

动静脉畸形和进展性静脉畸形相比 ,具有发育不成熟的

血管壁成分 ,缺乏弹力纤维和足够数量的平滑肌细

胞 [ 2 ]
,这种病理结构也是其影像表现复杂多样的原因。

由于脑海绵状血管瘤血窦壁菲薄 ,易破裂出血 ,反复出

血后 ,不同时期出血成分沉积及血栓形成、钙化、胶质增

生等继发病理变化 ,是脑海绵状血管瘤的主要 CT和

MR I表现的基础 [ 3 ]。

312　临床分型　Zabram ski等 [ 4 ]根据 MR I影像特点将

脑海绵状血管瘤分为 4型 :①Ⅰ型 :病灶内含正铁血红蛋

白的亚急性出血 , T1W I呈高信号 , T2W I开始呈高信号 ,

随后逐渐变低 ,病灶周围出现低信号圈 ,本组 3个病灶

为Ⅰ型 ;②Ⅱ型 :病灶反复出血和血栓形成 , T1W I呈网状

高、低混杂信号 , T2W I在网状高、低混杂信号周围有低

信号圈 ,本组 28个 ; ③Ⅲ型 :病灶伴有慢性出血 , T1W I

和 T2W I均呈等或低信号 ,本组 5个病灶为Ⅲ型 ; ④Ⅳ

型 :病灶在 T1W I和 T2W I呈点状、局灶性低信号影 ,梯

度回波序列显示最敏感 ,病灶经常为多灶性 ,本组 1例 7

个病灶者属此型。小病灶需和毛细血管扩张症鉴别 ,与

后者相比 ,Ⅳ型脑海绵状血管瘤罕有增强效应 [ 5 ]。

313　影像特征分析

31311　MR I影像特征 :本组 28个Ⅱ型病灶 T1W I和

T2W I均呈高、低混合信号 ,并在 T2W I边缘有形态不

同、厚薄不十分相似的黑色低信号环 ,与大部分文献报

道一致。其病理基础为病灶内混有氧合和脱氧血红蛋

白 ,细胞内、细胞外有正铁血红蛋白 ,并被含铁血黄素沉

积物所包绕 ,此环形低信号形态不同与病灶反复出血后

含铁血黄素沉积的范围大小有关。本组黑色低信号环

的宽窄与病灶大小无关 ,可能与病灶出血次数不同有

关。另有文献提示瘤体周围还伴有胶质增生 [ 6 ]。本组

T1W I所显示病灶形态大小与 T2W I显示的瘤体形态大

小近似 ,周围含铁血黄素区域较模糊。

国内文献对 Zabram的分型中的Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型报道

较少 ,本组有 8个病灶符合Ⅰ型、Ⅲ型 , 1例 7个病灶符合

Ⅳ型 , MR I影像均有一定特点。呈 T1W I、T2W I高信号

的病灶和 T1W I、T2W I低信号的病灶弥散成像显示均为

黑色低信号 ,推测前者因病灶内具有顺磁性的不同类型

血红蛋白所致 ,而后者因病灶内具有顺磁性的含铁血黄

素沉积所致。

本组有 3个病灶呈 T1W I稍低信号、T2W I高信号

改变 ,鲍伟民等 [ 7 ]认为多数脑海绵状血管瘤是患者出现

相应神经损害症状后做影像学检查时发现的 ,而神经损

害症状多由病变快速进展包括病灶内出血所致 ,故影像

表现颇具特征性。但亦有少数患者影像学检查可表现

为本病基本病理改变所反映的征象 ,即血液缓慢流动

的、大小不一的血窦腔 ,若病灶内有反复出血 ,按 Zabram

分型应属Ⅱ型。MR I增强扫描多数病灶不强化 ,或轻度

不均匀强化及轻度周边强化 ,不具特异性 ,本组 8例强

化扫描改变基本符合文献报道 [ 4 ]。

对于不具有明显特征性改变的脑海绵状血管瘤 ,需

与其他类型肿瘤合并出血、毛细血管扩张症鉴别 ,前者

出血逐渐吸收 , T1W I增强扫描显示肿瘤瘤体明显强化 ;

后者增强扫描后 T1W I呈散在点状强化。

31312　CT影像特征 :本组 CT检查病灶形态大小与

MR I显示的瘤体形态大小近似 ,病灶同周围脑组织分界

均较清楚。但 MR I显示的周围含铁血黄素区域 ,在 CT

显示不甚明显。在 CT平扫中 ,脑海绵状血管瘤通常是

无占位效应的局部密度增高的类圆形稍高密度病灶 ,增

高的密度代表钙化、出血或二者的结合 , CT可能诊断为

低度钙化肿瘤、出血和血管畸形 [ 2 ]。低度钙化肿瘤和出

血病灶均有不同程度占位效应 ,周围正常脑组织有相应

的改变。本组 2个病灶 MR I显示周围有轻度水肿伴轻

度占位效应 ,而 CT对病灶周围轻度水肿显示不清。病

灶周围水肿是海绵状血管瘤瘤体短时间内增大导致 ,一

般原因是瘤体内发生急性出血。

综上所述 ,根据瘤体内的信号改变 ,MR I能基本判

断海绵状血管瘤的出血时间 ,而 CT判断瘤内出血的时

间则较困难。但对瘤体内钙化情况的判断 ,MR I则不如

CT。因此 ,将 MR I与 CT结合检查并动态观察 ,可以明

确诊断多数脑海绵状血管瘤 ,为临床提供较全面的诊断

信息。
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