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Intracerebralandextracerebralcavernousangioma:
clinicalandimagingfeatures
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[Abstract] Objective Toanalyzetheclinicalandimagingfeaturesofintracerebralandextracerebralcavernousangioma.
Methods Theclinicalandimagingdataof45casesofintracranialcavernousangiomawerecollectedandstudied,37cases
wereconfirmedbypathology.Amongthecases,39wereintracerebralcavernousangiomaand6wereextracerebralcavernous
angioma.Results Intracerebralandextracerebralcavernousangiomaswereverydifferentintheirlocation,size,clinical
symptom,imagingfeaturesandsurgicaltreatment.Conclusion Itishelpfulforthediagnosisandtreatmentofcavernousan-
giomabyrealizingthedifferenceofclinicalandimagingfeaturesbetweenintracerebralandextracerebralcavernousangioma.
[Keywords] Angioma,cavernous;Diagnosticimaging

脑内和脑外海绵状血管瘤的临床和影像学特点
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[摘 要] 目的 分析脑内和脑外海绵状血管瘤的临床和影像学特点。方法 收集45例颅内海绵状血管瘤的临床和影

像学资料进行分析,其中37例经病理证实。全部病例中脑内型海绵状血管瘤39例,脑外型6例。结果 脑内和脑外海绵

状血管瘤在发生部位,大小及形态,临床症状,影像学表现及外科处理特点上有很多不同之处。结论 认识脑内和脑外海

绵状血管瘤在临床和影像学特点上的这些不同,有助于临床诊断和治疗。
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  海绵状血管瘤(cavernousangioma,CA)又称海绵状血管

畸形(cavernousmalformation)是Luschka在1853年从一位

自杀的病人脑内发现并首先描述的[1]。临床中遇到的CA,
可分为脑内(intracerebral)型和脑外(extracerebral)型。虽然

它们在组织和病理特点上基本相同,但其临床和影像学表现

却有很大不同,现结合我科1994年1月至2003年6月收治

的颅内CA共45例,就其临床特点和影像学表现进行分析。

1 资料和方法

1.1临床资料 本组收治的颅内CA45例中,37例经手术确

诊,其余8例因具有典型的影像学表现做出诊断。其中,39
例为脑内型CA,6例为脑外型CA。男28例,女17例。年龄

18~65岁,平均36.2岁。病程7天~10年。临床症状出现

的频率依次是,癫痫21例,头痛14例,肢体无力8例,复视,
视力下降,面部麻木等脑神经症状6例,头晕头昏5例,眼球

突出1例,记忆力下降1例。

1.2影像学检查 全部病例均经过CT及 MRI检查,31例行

DSA检查,3例行 MRA检查。

2 结果

2.1病变部位 脑内39例CA中,5例为多发,共46个病变。
其在脑内分布是:额叶15例,颞叶8例,顶叶7例,枕叶1例,
基底节区5例,脑室1例,脑干7例,小脑2例。脑外CA共6
例,5例位于颅中窝底及鞍旁,1例位于颅后窝。

2.2病变形态 脑内的CA多呈结节状或类圆形,病变大小

(最大径)0.3~4.5cm,平均1.8cm。脑外的CA为哑铃型或

类圆形(各3例),大小为1.5~6.5cm,平均为4.0cm。

2.3CT表现 脑内CA病灶边界清楚,合并出血的病灶脑组

织周围可有水肿。平扫呈高密度24例,等密度4例,混杂密

度11例。增强扫描11例中,轻中度强化4例,不强化7例。
脑外CA在CT平扫时呈稍高密度3例,等密度3例。颅底骨

质受压吸收变薄2例,增强扫描病变可明显强化。脑内CA
中有(或曾经有)出血的病变为32例(82%),多为少量(小于

5ml)出血,有2例出血量大于10ml。脑外6例CA均未有

过出血征象。

2.4MRI表现 脑内CA在T1加权像多表现为混杂信号(图
1),本组脑内CAT1加权像呈不均匀信号26例,等信号8
例,低信号5例。T2加权像呈不均匀信号33例,其中可见环
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状低 信 号 特 征 表 现 者 29例,高 信 号 6例。脑 外 CA 在 MRI上边界清楚,T1加权像呈均匀等信号4例,低信号2

图1 脑干内海绵状血管瘤 A.MRIT1加权像可见脑干内不规则等T1、短T1混杂信号病变;B.T2加权像为长T2、短T2混杂信号。病变合

并出血,脑干受压  图2 右颅中窝海绵状血管瘤(侵犯海绵窦) A.CT平扫为类圆形等密度病变,边界清楚;B.MRIT1加权像可见右侧颅

中窝哑铃型病变,呈等T1信号;C.T2加权像为均一的长T2信号;D.病变可明显均匀强化

例。T2加权像为高信号。注射Gd-DTPA后可明显均匀一

致强化(图2)。

2.5DSA表现 25例脑内CA行DSA检查,均未见肿瘤染

色。6例脑外CA中5例未见肿瘤染色,1例静脉后期见到病

变轻度染色。5例位于颅中窝底鞍旁的脑外CA可见不同程

度的颈内动脉受压移位表现。

3 讨论

  海绵状血管瘤占脑血管畸形的5%~13%[2],病理上呈

海绵状或蜂窝状,存在很多呈窦状扩张的异常血管结构,缺少

肌层和弹力层,血管间为疏松结缔组织,其间无脑实质组织,
病变内常有含铁血黄素沉积和钙化点。发生在脑内的CA比

发生在脑外的CA多[3],本组分别为87%和13%。脑内CA
多位于大脑半球,脑干及基底节区;脑外CA多位于颅中窝底

及鞍旁。它们各自具有不同的临床和影像学特点。

3.1临床表现 脑内CA最常见的临床表现是癫痫(本组占

54%),而脑外CA多表现为头痛,III~VI脑神经受累等占位

表现。容易出血是脑内CA的另一个特点,有报告病灶的年

出血率为0.7%~2%[2],脑干的CA更容易再出血[4]。本组

病例脑内CA的出血率为82%,但与脑血管畸形和脑动脉瘤

的出血不同,大多数脑内CA的出血量少,可反复多次出血,
出血部位在病灶周围,很少进入蛛网膜下腔或破入脑室。脑

外CA的出血倾向小,本组6例CA均未见到出血征象,提示

这是脑内和脑外CA的一个明显不同。另外,脑内CA的多

发病变并不少见,有报告显示多发CA可能与种族和遗传因

素有关[5]。本组39例脑内CA中,有5例多发(13%)。

3.2影像学特点

3.2.1颅骨X线平片 X线平片对于脑内CA的诊断价值不

大,少部分病灶可以有钙化点。对于靠近颅底的脑外CA,可
以表现为骨质破坏,无骨质增生现象,钙化少见,这可以作为

和脑膜瘤鉴别的依据。

3.2.2CT CT对脑内CA诊断的敏感性和特异性较好,平
扫时表现为边界清楚的结节状病灶,呈不均匀的高密度或混

杂密度,由于病灶常合并出血,故CT表现依据出血后时间的

不同呈多样性。高密度的出血可以掩盖肿瘤本身,注射造影

剂后不增强或轻中度增强。而对于脑外的CA,CT诊断的敏

感性较好,特异性差。病变多表现为类圆形或哑铃型,边界清

楚,呈等或高密度。位于颅中窝及侵犯海绵窦时,蝶鞍、岩尖

及颅底骨质可以有破坏,极少出现增生性改变[6]。增强后可
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以均匀强化,在CT上往往与脑膜瘤或神经鞘瘤难以鉴别。

3.2.3MRI 对于脑内CA,MRI是最敏感的诊断方法[2],在
T2加权像上表现为中央呈网状混杂信号,周围可有低信号

环,这种信号是由于脑内CA少量(多次)出血造成的,是脑内

CA最典型的表现。T1加权像上也表现为混杂信号,但其特

异性不如T2加权像。注射造影剂后病灶不强化或轻到中度

强化。新出血的病灶周围有脑组织水肿。MRI对脑外CA
诊断的特异性不如脑内CA,常表现为类圆形或哑铃型,T1
加权像为非常均匀的等或略低信号,T2加权像为均匀的高信

号,增强后明显均匀一致强化。另外,脑内CA常常没有占位

效应,而脑外的CA多存在占位效应。

3.2.4DSA 无论脑内和脑外的CA,DSA检查很少出现肿

瘤染色,少数病灶在静脉后期可有部分染色。DSA的这种对

CA染色“不敏感”的表现,在CA的诊断和鉴别诊断中是非常

重要的,尤其对于区分其他在 MRI上也可明显增强的病变有

重要意义,如脑膜瘤等。若DSA显示病变不染色,则应考虑

为CA。从这点上讲,DSA对CA的诊断是敏感的。

3.3外科治疗 对CA的治疗以手术为主,立体定向放射(γ-
刀或X-刀)治疗还存在争议[7],主要用于深部及功能区的海

绵状血管瘤。手术切除海绵状血管瘤的指征是反复出血、进
行性的神经功能恶化及难治性癫痫。对于脑内和脑外的

CA,在外科手术中的特点也不相同,脑外CA出血汹涌,很难

用电凝止血,且多位于颅中窝底鞍旁,常侵犯海绵窦,与重要

的血管和颅神经关系密切,手术切除有相当难度。脑内的

CA的一般体积较小且无占位效应,对于部位深在的脑内

CA,手术中病变的寻找有时存在一定困难,近年来应用术中

导航系统可以很好的解决这个问题。
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  患儿女,9岁,因上腹部疼痛不适7天,皮疹5天入院。临床

诊断:过敏性紫癜合并消化道出血。B超检查:胆囊大小为3.2
cm×1.6cm,腔内透声差,可见数枚大小不等的强光团反射,后
方伴有声影,其中一枚直径为0.9cm。提示:结石性胆囊炎。1
周后,患儿自诉腹部不适消失,复查B超,胆囊声像图有明显变

化,胆囊大小为5.2cm×1.8cm,壁光滑,胆囊腔内未见强光团

样回声,仅见细密强光点反射沉积于囊腔后方,转动体位后,可
随重力作用缓慢下沉(图)。结合病史,超声提示:多考虑胆囊腔

积血。10天后,患者皮疹消失,再次复查B超,胆囊大小为5.5
cm×2.0cm,壁光滑,腔内透声好,囊腔内细密强光点已消失。

  讨论 过敏性紫癜系全身性疾病,以广泛的小血管炎症为

病理基础,引起全身的毛细血管通透性增加,可造成全身脏器不

同程度的损害。本例患儿发病初期胆囊周围小血管及毛细血管

通透性增加,大量血管活性物质释放,导致胆囊腔内出血及血块

的形成,致使超声图像出现强光团样回声,因其密度较高,光团

后方形成声衰减。经多次复诊,胆囊腔内声像图发生变化,及时

修改诊断,为临床提供了准确依据。
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