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【摘 要】 目的：探讨Tz*加权血管成像( T2*Wei ght ed Angi ogr aphy。SWAN)与磁共振增强对脑血管畸形的诊断价

值。方法：回顾性研究45例临床确诊脑血管畸形患者的MR常规、增强与SWAN表现．比较病变的显示情况。结果：

SWAN和增强MR均能显示静脉畸形特征性“海蛇头”样改变；海绵状血管瘤SWAN呈结节状低信号．增强后无或轻度

强化。毛细 血管扩张症SWAN星斑点 状低信号。增强MR表 现为模糊晕状或毛刷样 增强．中央可见点状强 化静脉·

SWAN能显示其反复出血及海绵状血管瘤形成。结论：SWAN联合增强检查对脑血管畸形尤其是静脉畸形、海绵状血管

瘤、混合型血管畸形的诊断．提供重要价值信息。
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脑血管畸形是先天性中 枢神经系统胚胎血管

发育不全的结果，一般分为五大类：动静脉畸形

( AVM，、脑发育不良性静脉畸形( DVAs)、毛细血

管扩张症、海绵状血管瘤、混合性血管畸形。以往报

道中以动静脉畸形最常见，随着影像学技术发展，尤

其是T：*加权血管成像( SWAN)的应用，静脉畸

形、海绵状血管瘤、混合性血管畸形等其他血管畸形

也不难作出诊断o”52。本研究目的总结脑血管畸形

的MR表现，探讨SWAN与增强MRI 在脑血管畸

形方面的应 用价值。

1材料与方法

1．1 临床资料

作者 简介j 孙 松( 1974一)，男 ，贵州省 人。毕业 于贵阳 医学院． 大

学本 科．主 治氏师 ．主要从 事介入 投影像 诊断工 作
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回顾性研究经临床及DSA确诊脑血管畸形患

者45例，男28例，女17例，年龄4～72岁，平均年

龄38岁。静脉性畸形20例(其中合并基底动脉小

动脉瘤l 例) ，动静脉畸形l l 例，海绵状血管瘤8

例，混合性畸形6例(其中静脉畸形伴海绵状血管瘤

4例，脑内及脑干毛细血管扩张症伴海绵状血管瘤、

静脉畸形各l 例)。主要症状表现为头晕、头痛、头

胀感，伴或不伴恶心、呕吐， 部分可有癫痫发作，也有

部分患者以头部外伤或偏瘫、失语、意识障碍等突发

脑血管意外就诊。发病时间数小时至数年不等。

1．2仪器与检查方法

应用GE Si gna Twi n HD 1．5T磁共振成像系

统，45名均行MR常规检查，其中，有10例平扫加

增强，19例平扫加做SWAN，16例平扫加做SWAN

及增强检查。对比剂选用钆喷酸葡胺注射液( Gd—



DTPA)。SWAN主要参数：SPGR／GRE／ASSET／

FC(Fl ow compensat i on)，TR／TE：43／28，Fl i p 20。，

NEX：2，层厚2r am，层间距0mm，矩阵384×320，

FOV 24cmX24cm，扫描层数66层。

SWAN数据分析在GE Adw4．3工作站采用

f unct i on t ool 后处理软件完成。首先自动生成校正

的相位对比图像及幅度对比图像，然后将相位对比

N次放大，叠加于幅度对比图像，得到相位蒙片图

像。行最小密度投影，生成Mi nl P图像。MRA常规

采用3肛TOF法SPGR序列，TR 38ms，TE 3．4ms，

翻转角60。，层厚1．5r am。

2结果

2．1 MR成像序列对脑血管畸形的显示

常规MR序列未见异常l O例，可疑异常23例，

正确诊断12例；MR平扫加增强正确诊断9例，l

例混合性畸形未能完全诊断；平扫加SWAN正确诊

断17例，1例动静脉畸形近颅底病灶受颅底鼻窦气

体影响磁场不均而显示不清，1例海绵状血管瘤表

现为脑干急性出血初诊影响病变显示。SWAN结

合增强扫描正确诊断15例( 静脉性畸形7例，动静

脉畸形4例，海绵状血管瘤2例，混合性畸形2例)，

l 例混合性畸形因出血而显示不清。

表l 脑血管畸形影像学序列诊断结果比较

注：*静脉性畸形中表浅型(幕上6例，幕下1例)，深型( 幕上8例，幕下5例)，- *3( 1) 表示；诊断例效(未诊断例数) ，下同

2．2脑血管畸形MRI及SWAN表现

静脉畸形大部分常规MR显示欠清晰，部分可

见引流静脉T。Wl 呈高信号、T。wl 低信号，极少数

T：WI 呈高信号。SWAN髓静脉网及引流静脉均呈

低信号，多支细小扩张的髓静脉呈放射状或呈星芒

状汇人引流静脉，增强后明显强化，呈“海蛇头”样改

变( 图1，2)。海绵状血管瘤可单发或多发( 图3～

5)，表现为典型“桑椹状”改变，T：WI 可见病灶周边

低信号环，无占位效应及周围水肿，增强后无或轻度

强化。所有海绵状血管瘤SWAN呈结节状低信号。

混合性畸形可包括静脉畸形、海绵状血管瘤及脑内

毛细血管扩张( 图6～10) 。毛细血管扩张症T，WI

显示不清，T。WI呈等或稍低信号，增强MR表现为

模糊晕状或毛刷样增强，没有占位效应，中央可见点

状强化静脉。动静脉畸形MRI 显示各序列上迂曲

扩张成团样血管流空信号(图11) ，SWAN见蜂窝样

低信号血管团( 图12) 。

3讨论

3．1 脑血管畸形的影像学诊断

3．1．1脑发育不良性静脉畸形(DVAs) 原称为静

脉血管瘤，是颅内最常见的血管疾病，可发生于全脑

任何部位，以额叶及小脑半球常见Ll ’2] 。根 引流静

脉走向脑表面或脑室周围分为表浅型和深型，其中

又按部位分为幕上和幕下型。在本组病例中静脉性

畸形占44．4％( 20／45) ，幕上型远较幕下型为多见，

幕下则以深型更多见。部分学者认为DVAs代表非

病理性的静脉引流变异，由许多细小扩张的髓静脉

和1条或多条引流静脉组成。本组资料中DVAs共

20例，常规MR序列检查未能得出正确诊断，除了

既往对此类疾病的认识不深，工作经验的缺乏外，还

与对于此类疾病的有效检查方法不多有关，对小的

静脉血管显示无能为力。得益于科学技术的进步和

新技术在影像学中的应用，使得脑小静脉血管清晰

显示成为现实，本组病例中SWAN和增强MRI 一

样能直观而形象地显示DVAs形态，呈典型的水母

头或海蛇头样低信号【j ]，对此类病变的诊断准确性

有很大的提高。两者诊断价值相当，但SWAN是一

种无需对比剂的磁共振静脉成像技术，在临床上更

优先予以选择。随着对本病认识的提高和检查技术

的进一步成熟，SwAN有可能替代增强和DSA成

为首选技术。

3．1．2海绵状血管瘤 是由众多薄壁血管组成的

如桑椹样的异常血管团，多见于大脑皮质下白质及

脑于区域，常伴钙化灶。MRI 表现为T．WI 呈等或
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图i 撕，T2岁．左 秘i ul 静脉哟彤 图2 女．62岁．I ．久状蜜旁肝脉 畸形 图3。4 男，66岁．海绵状m管痂。常规TzWI 病灶中央点状桑
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35岁。右_颞枕叶AVM。" reWI以血管流夺信u．为主．SWAN町见大址蜂，窍样低俯眵血锋捌

稍高信号，T2WI 及TzFI。AIR呈黑环征，中央可见

点状高信号。增强后强化不明显，但在SWAN上呈

显著低信号，使之及其容易被观察者肉眼分辨M，在

本组病例中海绵状血管瘤占17．8％(8／45) ，SWAN

显示海绵状血管瘤病灶的能力明显强于常规MR

及增强序列，SWAN上除了瘤灶往往大于常规序列

外，还显示更多常规序列未能发现的病灶，对于多发

性小病灶和混合性血管畸形，SWAN的优势更加明

显，价值 更大。

】770

3．1．3 毛细血管扩张症 此病极其少见．可发生在

各部脑区。本组研究中根据文献特征及临床随访诊

断2例，但都伴有其他血管畸形，且不位于脑桥经典

部位。病理表现为局部毛细血管异常扩张，可伴有

出血，引流静脉往往也扩张，但其间脑组织正常。病

灶极少数钙化或出血。MR常规序列、MRA、CTA

及常规血管造影通常不能显示病灶，SWAN也不能

直接显示本病，但可显示反复出血后含铁血黄素沉

积，此时病灶与海绵状血管瘤相似，只能通过MR
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增强加以鉴别。MR增强后病灶呈毛刷状或模糊晕

状增强，中央见点状强化引流静脉，没有占位效

应[ 5-7。。混合性血管畸形在本组病例中占13．3％

( 6／45)，多表现为静脉畸形伴其它畸形的形式，其中

以静脉畸形、海绵状血管瘤最常见，少数伴脑内毛细

血管扩张，因此需要SWAN与增强MR共同诊断，

部分病灶因为出血量大难以显示本来面貌，需要借

助于DSA全面诊断。

3．1．4脑动静脉畸形 此病较为常见，本组病例中

占24．4( 11／45)，由于其MR呈特征性蜂窝状、蚯蚓

状血管流空信号表现，常规MR能够确诊大部分病

例，但对于近颅底磁场不均匀区的病灶容易漏诊。

对于小的不典型病例可以通过MR增强、MRA或

DSA进一步显示AVM的扭曲血管团、粗大迂曲供

血动脉及引流静脉[ 4] 。SwAN能显示病灶内大量

迂曲小静脉网，结合其他项目检查，对于脑动静脉畸

形的Spet zl er分级和治疗方法的选择有指导意义。

3．2 T：*加权血管成像静脉成像的原理

T：*加权血管成像为～种新的成像序列扫描

技术，它利用组织间磁敏感性的差异产生图像对比，

SI MENS公司称磁敏感加权像( SWI )，GE公司称

T，*加权血管成像(SWAN)。同时包括两组图像：

既相位图像和幅值图像。幅值图像包含组织之间对

比。而相位图像中的信号高低则在某种程度上和该

点磁敏感性一一对应，两者从不同角度反映组织的

对比。对两组图像进行处理，对相位图像进行蒙片

处理之后加至幅值图像中，两者便有机结合，生成的

新的图像[ 8j 。SWAN不同于T：*wI ，实质是高分

辨的三维梯度回波成像、在三个方向上完全流动补

偿、相位蒙片并对幅值图像进行增强处理、相对邻近

层面进行最小强度投影等"。。

SWAN对脑内出血、钙化及非铁蛋白铁沉积等

极其敏感，当这些情形下，局部磁敏感性增加，组织

T：*值缩短，病灶与周围组织出现自旋质子相位差

异。SWAN不同于以往的适用于流速高血管成像

的时间飞越法(TOF)、相位对比法( PC)，它主要适

用于慢速血流( 静脉) 成像∽一。静脉内脱氧血红蛋白

与周围血浆化学位移相差0．2ppm，而脱氧和氧合

血红蛋白的化学位移仅相差0．18ppm，但脱氧血红

蛋白明显增加局部磁敏感性，影响血液的T：*值。

在1．5，I 、MR中。动脉血T：*值约200ms，静脉血

(血氧饱合度70％) T2* 值约l OOms。在SwAN合

适的’FE下，如果静脉血和组织中的质子失相位，部

分容积效应导致重建的相位对比图像中的信号衰

减。因此应用长TE的SWAN则可以使脑内大静

脉(直径约l mm)和小静脉(直径小于l mm)成

像‘川。

3．3 T：*加权血管成像的诊断优势

第一，SWAN的问世大大提高了静脉畸形、血

栓化海绵状血管瘤或动静脉畸形、毛细血管扩张症

的显示率，还可同时显示并发的脑实质病变，弥补了

脑血管造影的不足¨二。本组病例中SWAN共35

例，SWAN序列合并MR增强对静脉性畸形诊断优

势提高不明显，其诊断率由42．1％( 8／19)稍增加到

43．8％(7／16)，反证了SWAN对这种隐匿性血管畸

形诊断可以与增强MR相媲美。对于并不复杂的

DVAs而言，SWAN成为首选成像技术，不必行有

创性DSA检查及增强MRI t 引。研究发现SWAN

显示海绵状血管瘤的能力明显优于以往的GRE

T2WI 及FSET2WI [ 10：，但本研究中SWAN序列合

并MR增强后，海绵状血管瘤诊断率由21．0％(4／

19)降低到12．5％( 2／16) ，可能与本组增强病例相

对少有关，大部分海绵状血管瘤已通过常规MR和

SWAN诊断，无需增强检查。理论上。SWAN合并

增强序列对混合性血管畸形诊断应更有优势，但在

本组病例中并不明显，诊断率仅由10．5％( 2／19) 稍

增加到12．5％( 2／16)，可能与病例少和选择技术的

偶然性有关。动静脉畸形诊断率则由15．8％(3／

19)增加到25．0％( 4／16) ，说明临床对动静脉畸形

的诊断更倾向于增强MR，SWAN仅能显示杂乱的

静脉团，不能显示明确的供血动脉，因此常规MR、

MRA与SWAN结合能够反映动静脉畸形的全貌。

第二，由于SWAN的无创性、高度磁敏感性，对

于脑内血管畸形病例随访有重要价值。部分病灶行

伽马刀治疗后常规MR序列几乎显示不清，而

SWAN则对之比较敏感。再次，研究发现SWAN

对比剂的应用可以进一步提高小静脉的显示率，可

适当减少TE从而减少采集时间，并不影响血管显

示【8j 。目前钆对比剂对动静脉之间相位和相位化学

位移仅有小 的影响，但不影 Ⅱ向它们的相位值的 差别。

SWAN目前存在的主要问题是由于其他磁敏感差

异造成的信号缺失的夸大，限制了这种方法在非均

质磁敏感脑解剖区域的应用；其次采集时间长，随着

空间分辨率提高，采集时间可适当缩短，相应磁场不

均匀对图像的影响亦可减少。

第三，最小密度投影并不能完全代替原始图像

的重要性，因为投影只能在少 层面上进行，而增大

投影容积则可能引起脑边缘洋葱皮样伪影" j ，其位
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置信息的丢失使得需要仔细审察非投影图像即原始

图像，尽可能获得更多的信息。解决在最小密度投影

图像上见到的模棱两可的问题。

第四、原始相位图像的分析经验尚不充分，对小

出血灶和栓子鉴别有一定困难。

不同的影像检查手段对脑血管畸形的诊断各具

价值，脑血管畸形最终正确诊断除了参考临床资料，

依靠特征性影像学表现外，最终依赖于手术病理，由

于部分脑血管畸形病理结果有限(手术困难或无法

手术病例) ，本文参考了诸多国内外文献。SwAN

作为新技术，因其成像依靠血氧饱和度形成的磁敏

感性差异，不受流速的影响，无论对于静脉成像，还

是对于病灶内小血管显示都具有传统影像学不具备

的优势。随着硬、软件技术的进一步发展及完善，联

合增强检查，SWAN对于脑血管畸形尤其是静脉畸

形、海绵状血管瘤、混合型血管畸形病变的诊断具有

重要价值。
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统症状． 甚至出现血管瘤 破裂，破入胰 管或邻近十二指 肠内．

引发消化道出血时才被发现。国外学者Ri ngi or S等u。曾报

告过l 例类似病例。国内也有因血管瘤破裂导致肿瘤体积

迅速增大产生相应症状的报道矗一。典型的血管瘤增强后动

脉期病灶边缘强化显著．增强区域呈进行性向一b性扩展．延

迟期扫描病灶呈等密度填充．再延迟l h后病灶又恢复到平

扫时的低密度。本例胰腺体鄙海绵状血管瘤．CT强化特点

非典型的 “快迸慢出．逐 渐填充”血管 瘤表现．该肿块 始终呈

轻度强化改变．其原因可能与肿块内血流形成相关．缺乏足

够的血流灌注．相对于早期且临床无明显症状者术前较难

1772

明确诊断．常与胰腺囊腺瘤、胰腺囊腺癌难以鉴别。本例也

为我们在诊断类似病例时提供一种鉴别诊断思路。
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