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Abstract 
Objective To retrospectively analysis MRI characteristics of peripheric venous malformations in 
children diagnosed by DSA, and improve preoperative diagnosis of venous malformation. Methods   
From January 2014  to December 2019, the imaging data of 98 patients with venous malformation 
were reviewed. All cases were diagnosed by angiography and interventional therapy. Their MRI 
characteristics were retrospectively analyzed. Results  Ninety-eight children with 147 lesions were 
identified. All the lesions were evaluated by Puig classification, included 50 lesions of type Ⅰ, 22 
lesions of type Ⅱ, 5 lesions of type Ⅲ and 70 lesions of type Ⅳ. On T1WI, lesions had various features, 
most lesions showed iso-hypointensity signal. On T2WI, most lesions demonstrated hyperintensity or 
iso-hyperintensity with hypointensity in between. Most lesions showed lobulated shape, some of them 
had pomegranate seed sign, which is the feature of type Ⅰ and Ⅱ in Puig classification. The long axis 
of the lesions of type Ⅲ and Ⅳ was aligned with the direction of the muscle bundle. Lesions of type 
Ⅳ showed reticular shape. Few of lesions had fluid-fluid levels when hemorrhage during acute phase, 
which cannot be excluded. On contrast enhanced images, heterogeneous and obvious enhancement 
are more common than those lack of enhancement. Conclusion DSA is the gold standard in diagnosing 
vascular disease. It can accurately evaluate the origin, shape and local circulation of the lesions as well 
as help interventional sclerotherapy. Venous malformation shows unique characteristic in MRI. MRI 
can reflect complex pathological feature and it is helpful in identifying size, shape of lesions and other 
involvement, and eventually provide information for treatment.
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　 　 儿 童 身 体 软 组 织 包 块 是 临 床 较 常 见 的 病 变 ， 其 中 大 部 分 为 脉 管 类 病 变 ，
脉管类病变中又以静脉畸形和淋巴管畸形最为常见。1982年Mull iken等 [1]根
据细胞动力学、体格检查明确了血管瘤和血管畸形的分类。静脉畸形(venous 
malformations，VM)是儿童较常见的软组织包块，属于血管畸形，旧称海绵状血
管瘤[2]，可以出现在人体的任何位置，大部分位于体表软组织中，临床表现常不典
型，目前检查手段包括X线、CT、超声和MRI等多种检查方法，临床上遇到此类病
变时如何选择合适的影像学检查方法，正确地诊断静脉畸形则成为部分临床医师面
临的难题。本研究收集我院资料完整的静脉畸形98例(均通过DSA确诊)，回顾性分
析其MRI表现，旨在提高临床医生对MRI诊断该病影像学表现的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2014年1月至2019年12月，98例外周VM患儿的临床资料和
影像学资料，男46例，女52例，发病年龄3个月~17岁，平均年龄(6.08±3.95)岁，
所有患者术前均行MRI平扫及增强检查，DSA术中均行动脉端造影及经皮穿刺静脉
造影，并同时给予介入治疗。患儿临床表现为局部软组织包块、变形、疼痛、出血
等，查体主要表现为局部肿物，部分呈青色或青紫色，皮肤温度正常，病变具有可
压缩性，体位试验阳性，触诊无搏动感，听诊无杂音。
　　纳入标准：根据临床病史、体格检查及影像学检查并最终行局部穿刺静脉造影
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【摘要】目的 通过DSA手段确诊儿童外周静脉畸
形，回顾性分析其MRI的表现特点，旨在提高术前
MRI诊断静脉畸形的水平。方法 采集我院2014年1
月至2019年12月共98例静脉畸形患儿影像资料，
均通过DSA手术确诊，回顾性分析其MRI的表现特
征。结果 98例患儿共147处病变，DSA根据Puig
分型其中Ⅰ型50处，Ⅱ型22处，Ⅲ型5处，Ⅳ型70
处。MRI表现特征：T1WI信号表现多样，以等低信
号为主；T2WI呈高信号或等高混杂信号，部分可见
“石榴籽”征，其为Puig分型中Ⅰ型和Ⅱ型特征性
表现；病变长轴与肌束方向一致，多为Puig分型中
Ⅲ型和Ⅳ型的表现；病变呈网状，为Puig分型中Ⅳ
型的表现；病变边缘多发分叶；少数静脉畸形急性
期伴出血，可伴有液液平面，不能据此排除静脉畸
形。增强扫描多为不均匀强化，少部分明显强化，
不强化者罕见。结论 DSA是诊断血管性病变的“金
标准”，可准确判断病变性质、形态、血供特点，
同时还可进行硬化治疗。MRI诊断静脉畸形有其表
现特征，可较为准确地判断静脉畸形的复杂病理成
分，评价静脉畸形的大小、形态以及周围结构受累
情况，从而指导临床制定治疗方案。

【关键词】儿童；静脉畸形；磁共振成像；
                      血管造影
【中图分类号】R445.2；R543.6
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.10.059



  ·183

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2021, Vol.19, No.10 Total No.144

确诊为静脉畸形。单纯静脉畸形不伴有其他脉管畸形成分(如
动静脉畸形或淋巴管畸形等)，排除标准：排除碘和麻醉剂过
敏者；严重心肝肾疾病、败血症、凝血功能障碍等手术及麻醉
禁忌证者。
1.2 方法
1.2.1 采用Siemens公司3.0T Skyra 超导磁共振扫描仪。
先行常规MRI检查，横断面T1WI-Dixon及T2WI-Dixon、矢
状位及冠状位T2WI脂肪抑制序列，扫描参数: TR/TE分别为
450ms/10ms(T1WI)、2000ms/108ms(T2WI)、层厚5mm，
间隔2mm，矩阵256×256。增强扫描序列为T1WI脂肪抑制，
对比剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA，拜耳先灵公司)，注射剂量为
0.2mL/kg，不配合的患儿给予水合氯醛(0.5mL/kg体重)镇静
后进行检查。
1.2.2 DSA采用飞利浦FD-20，在手术室全身麻醉下进行。98
例患儿接受介入治疗方法如下：气管插管全身麻醉下，采用
Seldinger技术，穿刺右侧或左侧股动脉，根据患者年龄、病
变性质和部位选择不同管径和形状导管，行病变部位动脉DSA
造影，并依据造影表现判断病变性质及血管构铸。若病变动
脉血供相对丰富，可超选择性栓塞供血动脉，使用平阳霉素
+碘化油+碘普罗胺混合乳剂，部分病例再加用聚乙烯醇颗粒
(PVA，100~300μm)进行局部栓塞。若经导管造影未见明确病
灶染色或供血动脉，则经皮使用2mL注射器直接局部穿刺病
灶，回抽注射器可见静脉血，并确认头皮针位于静脉内，行选
择性静脉DSA造影，再经头皮针注入平阳霉素+碘化油+碘普罗
胺混合乳剂、无水酒精或聚桂醇泡沫行经皮硬化术。
　　所有患儿监护人均被告知磁共振检查及介入治疗可能面临
的风险、并发症，并签署书面知情同意书。

2  结   果

2.1 病灶数量、大小及分布位置  98例患儿均经DSA检查及
治疗所证实，其中27人为多处病变，71人为单处病变。共发
现147处病灶，头颈部25处，躯干部13处，四肢109处，位
于深层组织(脂肪层下)的111处，表浅部位的有36处。病变范
围最小者长径为8mm，最大者长径为369mm，平均长径约
(88.56±75.85)mm。
2.2 MRI表现  
2.2.1 病灶形态  病变形态以类圆形和长条形及梭形病变较多
见，147处病灶中长条形病灶35处，类圆形病灶59处，片状病
灶12处，网状病灶41处，有107处深达肌肉层，有33处累及骨
质，89处沿肌肉长轴走行。
2.2.2 病灶信号  T1WI上有66处呈低信号，66处呈等及等低信
号，有11处低信号间混杂有高信号，有4处呈等高信号，T2WI
上有135处呈高信号，10处呈高低混杂信号，2处呈等高信
号，16处T2WI高信号内含类圆形低信号，有39处病灶内见大
量纤维间隔；增强后有75处病灶呈点片状强化，37处呈明显
强化，30处呈轻度强化，仅有5处未见强化。其中6处可见多
发液液平面，28处可见“石榴籽征”(高信号中的低信号，酷
似“石榴”的T2WI扫描断面，图1B、图2B)。
2.3 DSA表现  DSA动脉端造影大部分病变于静脉期可见少量
对比剂滞留，少部分病变动脉端造影正常，另有一部分可见
较多动脉血供，静脉期可见较多对比剂滞留。65处可见动脉
端少量供血，64处可见微瘘，79处可见静脉期显影。经皮直
接穿刺静脉造影可以明确对病变做出分型，根据Puig等[3]的分
型，147处病变中，1型50处，表现为孤立型病变不伴有回流
静脉，2型22处，表现为病变引流到正常回流静脉，3型5处，
表现为病变引流到扩张回流静脉，4型70处，表现为病变为异
常扩张的静脉网。典型病例影像图见图1~图4。 

图1 男，3岁，发现舌部包块2年。T2WI(图
1A)抑脂示舌右侧部团片状不规则高信
号，内见多发类圆形低信号，呈“石榴籽
征”(图1B，石榴的MRI扫描断面)。DSA
证实为静脉畸形(图1C)，边缘可见多发浅
分叶，Puig分型Ⅰ型。图2 女，3岁，发
现左肩包块10天，MRI横断位T1WI呈稍高
信号(图2A)，T2WI呈明显高信号，内见多
发分隔及多发类圆形低信号影，呈“石榴
籽征”(图2B)。DSA证实为静脉畸形，边
缘见多发深分叶，并见正常引流静脉(图
2C)，Puig分型Ⅱ型。图3 男，5岁，右
足及右踝关节周围软组织内大片异常信
号，以足底为著，沿足底肌肉长轴分布，
T1WI呈等信号，T2WI以高信号为主，边界
不清，内见多发血管影穿行。DSA静脉造
影证实为静脉畸形，并见扩张迂曲的引流
静脉，Puig分型Ⅲ型。图4 女，7岁,右臀
部包块。右侧臀部脂肪层内大片状异常信
号，呈网状，T1WI呈等信号，T2WI脂肪抑
制呈高低混杂信号。DSA静脉造影证实为
静脉畸形，见大量迂曲扩张的静脉团，
Puig分型Ⅳ型。
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3  讨   论
　 　 V M 属 于 静 脉 发 育 畸 形 的 一 种 ， 约 占 静 脉 发 育 畸 形 的
95%，属低流速脉管畸形[4]，主要由扩张迂曲的静脉构成，静
脉壁血管平滑肌细胞稀疏，排列不规则[5-6]。现有研究表明，
内皮细胞受体酪氨酸激酶TIE2/磷酸肌醇3-激酶PIK3信号传导
途径持续活跃是导致VM的常见原因[7-8]。VM在新生儿预计发
病率为1/10000~2/10000，患病率约为1%[9]，其中绝大部分
是外周静脉畸形(peripheral venous malformation，PVM)。
本研究中147处病灶中有109处(74%)病灶位于四肢，高于文献
中对于静脉畸形发生部位的报道[10]，98例患者中有71例为单
发，发生部位包括四肢、头面部、躯干等部位，符合既往报道
静脉畸形多为孤立、散发的特点[11]。
　　VM常与多种综合征如K-T综合征(klippel trenaunay，
K T ) 、 蓝 色 橡 皮 泡 痣 综 合 征 ( b l u e  r u b b e r  b l e b  n e v u s 
syndrome，BRBN)、皮肤黏膜家族静脉畸形、肾盂静脉畸
形、Maffucci综合征、Proteus综合征、Bannayan-Riley-
Ruvalcaba综合征、CLOVE/S综合征等相关[10]，本研究病例未
包含上述综合征。另外，既往研究中42%的静脉畸形中可发现
D-二聚体水平升高[12]，在伴有静脉石和多灶性静脉畸形中升
高更显著[13]。
　　作为儿童最常见的良性血管性疾病，外围VM大多数生长
于软组织内，多以体表包块就诊，就诊分布于各个科室，且误
诊率较高，常常需要与婴幼儿血管瘤、淋巴管畸形相鉴别，婴
幼儿血管瘤随着成长可自行消退，而周围静脉畸形常与身体成
比例生长，并且可侵入肌肉、骨质，在激素水平变化、感染、
创伤、不恰当治疗时可迅速进展，不仅影响外观容貌，而且影
响肢体关节的运动功能。许多患儿在得到正确诊断前大多经过
了不恰当或无效的治疗。因此，正确地诊断该疾病，能很大程
度地避免患者接受不必要的治疗甚至延误病情。
　　诊断外围VM首先要经过专科医师的初步筛查，更重要的
是采用合适的影像学检查，包括超声、X线、CT、MRI、DSA
等。超声检查可作为静脉畸形的筛查性检查手段。X线和CT具
有辐射性，且软组织分辨率较低，传统认为CTA检查对血管性
病变具有较高的诊断效能，但静脉畸形属于低流速血管病变，
普遍缺乏血供，增强检查后仍然与周围软组织密度接近，仅对
发现病变中的钙化较敏感，难以做出准确的判断，因此一般不
作为常规检查手段。MRI由于其软组织分辨率较高，且病变形
态和信号有其特点，对病灶的形态、分布、有无累及重要结构
可作出全面的评价，但目前大部分放射科医师仍对脉管性疾病
的分类、静脉畸形的影像学特点缺乏全面准确的认识，所得出
的结论一般是血管瘤、血管源性病变、脉管类病变等较为模糊
的诊断。因此，本研究总结了我院98例静脉畸形的完整影像
学资料，分析其表现特征，以提高临床医生对MRI诊断静脉畸
形的影像学表现的认识。
3.1 DSA表现  DSA造影可以明确诊断静脉畸形，并对其进行
分型，充分评估静脉畸形的血管构筑及其严重程度，同时可以
进行硬化治疗。本研究病例147处病灶有48%为4型，34%为1
型，15%为2型，3%为3型，44%的病灶存在微瘘，54%的病
灶可见静脉期显影，异常血管的存在也提示了儿童静脉畸形难

以自行消退的原因，这也与先前关于不消退型先天性血管瘤的
研究结果相符[14]。对于PuigⅠ、Ⅱ型病变，硬化治疗可以获
得比较好的临床效果，并发症轻微；Ⅲ、Ⅳ型由于静脉回流速
度快，硬化剂会快速进入体循环，单纯硬化治疗病变往往效果
不佳，需要降低回流静脉流速后再行硬化治疗，才会获得满意
效果[3]。基于不同类型的静脉畸形特点，治疗方法的选择应具
有针对性，才能获得满意的治疗效果。
3.2 MRI特征  MRI是DSA术前诊断静脉畸形的最佳影像学检
查，有高达98.9%的敏感性和90%的特异性[11]。本研究病例中
MRI亦呈现出良好的诊断作用。T1WI上静脉畸形呈现等或低信
号，有时当病灶内掺杂有脂肪、亚急性出血或钙化时，可见混
杂其内的高信号，T2WI脂肪抑制序列是观察静脉畸形浸润范
围和对周围软组织累及程度的最佳序列，在高信号中可见的低
信号常代表静脉石、含铁血黄素沉着或局部血栓形成。
　　结合既往报道，本研究总结出静脉畸形在MRI上的6个表
现特征：1)在T1加权像上呈等低信号，大部分呈等信号，与周
围肌肉信号相似，部分病变可在等低信号的包绕下局部出现片
状或者点状的稍高信号。2)在T2加权像上呈高信号，信号强度
高于脂肪低于水，介于水和脂肪之间，脂肪抑制呈明显高信
号，类似于肝血管瘤的灯泡征。部分病灶呈现“石榴籽”征，
本研究病例中共28处(19.1%)，出现此征象时诊断静脉畸形的
可靠性较大，出现此征象的原因是病灶内部伴有血栓或者静脉
石形成。3)当病变累及到肌肉或者发生于肌肉内部时，病变长
轴往往是顺着肌束的方向发展，本研究病例中共89例(60.5%)
具有此特点，是Ⅲ、Ⅳ型静脉畸形的特征性表现。4)病变呈团
状时，分叶比较明显，分叶是由畸形静脉团内部畸形静脉的边
缘相互交错形成的，这一点可以在DSA造影图像上得到印证。
5)病变内的液液平面，本研究病例有6处病灶出现了液液平
面，通常认为它是淋巴管畸形伴出血的特征性表现，但部分静
脉畸形急性出血期内也会有此表现，不能据此排除静脉畸形。
6)病变呈弥漫性网状分布，粗细不一，边界不清，大部分位于
脂肪层内，可向深部浸润(图4)，增强扫描可见不同程度的强
化，这种特点是Ⅳ型静脉畸形的特点。这六种征象在静脉畸形
中出现几率较高，在临床中若遇到一种或几种上述征象，结合
患者病史，可作出较为明确的影像学诊断。
　　本研究为回顾性研究，存在着样本量相对不足、选择性偏
倚、部分患者多次进行硬化治疗期间影像学的变化未能深入描
述等问题，相信今后更多病例的收集和影像资料的随访将有助
于儿童外周静脉畸形影像学表现的完善及其潜在发病机制的探
索。
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　　MPR是应用最为广泛的一种图像重建技术，将横断扫描
所得的二维图像以像素为单位，重建为以体素为单位的三维数
据，再在容积数据的基础上，获得二维图像，可以从冠状位、
矢状位、斜位观察腕关节，清晰显示腕部各关节的对应关系，
观察骨折线的走向，并且还能观察周围软组织的改变[13]。SSD
通过计算被观察物表面所有相关像素的最高和最低CT值，保
留所选CT阈值范围内像素的影像，将超出限定的CT阈值的像
素透明处理后重组成二维图像。立体感强，能直观地显示骨骼
的全景，可有效显示隐匿性腕骨骨折和脱位及患者骨折的特
征，对判断骨折块与周围结构关系、骨折线移位程度及旋转的
方位有很大的帮助，此外，MPR可360°旋转观察腕骨和关节
腔等情况，不仅能显示形态复杂的骨折，还可准确判断关节腔
内有无碎骨片[14]。
　　临床上治疗方案的选择和制定与患者腕关节损伤严重程
度、有无骨折和关节脱位等状况密切相关[15]。本研究结果显
示，MSCT的MPR能清晰、直观的显示腕关节骨折情况，更易
发现腕关节隐匿性骨折，进一步提高了对腕关节骨折稳定性的
诊断准确率。SSD图像可多角度、多方位测量腕关节，更能清
楚地显示细小的骨折线。此外，本研究对X线与CT检查外伤性
腕关节骨折或脱位诊断进行了比较，结果显示，34例患者经
MSCT检查共发现39处骨折或脱位，而X线仅发现32例，说明
MSCT诊断外伤性腕关节骨折或脱位的效能明显优于X线。
　　综上所述，MSCT检查能有效提高外伤性腕关节损伤的诊
断准确率，其三维重建技术能明确可疑骨折和脱位，可为临床
医师手术方案的制定和选择提供可靠的依据。
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