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Abstract
Objective To analyze the MRI and CT manifestations and diagnostic value of 76 patients with intracranial 
cavernous hemangioma. Methods 76 patients with intracranial cavernous hemangioma treated in our 
hospital from April 2017 to November 2019 were selected as the research objects, and their imaging 
findings were analyzed to compare the diagnostic accuracy of CT and MRI. Results The total accuracy 
of CT and MRI in the diagnosis of intracranial cavernous hemangioma was 84.21% and 94.74%, and 
and there was a significant difference in the total diagnostic accuracy between them (P<0.05). The 
CT of 41 cases with intracranial intracranial cavernous hemangioma showed clear-bordered circles or 
circular-like shadows with equal to slightly higher density, and no mass effect. There was no significant 
enhancement or mild to moderate enhancement in the enhanced scan. MRI scans showed high signals 
on T1WI and T2WI in 11 cases, T1WI in 24 cases showed a reticular mixed signal, and T2WI showed a 
reticular mixed signal core. Six cases showed equal or low signal on T1WI, and the enhancement was 
uneven. In 35 cases with intracranial and extracranial cavernous hemangioma, enhanced CT scans 
showed significant enhancement. MRI showed round or dumbbell-shaped long T1WI and long T2WI 
signals. The signals were uniform. The border of the tumor was clear, and it showed obvious uniform 
enhancement, without vascular flowvoid and calcification. Conclusion MRI and CT examinations can 
effectively show the imaging characteristics of intracranial cavernous hemangiomas, but the diagnostic 
accuracy of MRI examinations is higher and the clinical application value is higher.
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　　颅内海绵状血管瘤是临床较为常见的一种疾病。该病多好于20~50岁者，男女
发病率相似[1-2]。具有脑内、脑外型之分，其中脑外型因在在脑外生长，生长空间较
大，故早期多无特异性症状，导致诊断确诊较困难[3-4]。CT检查和磁共振成像(MRI)
是临床上诊断颅内海绵状血管瘤常用的辅助方法，两者在颅内海绵状血管瘤的诊断
中各具优势[5]。故本研究分析了颅内海绵状血管瘤MRI、CT表现及诊断价值，旨在
提高对该病的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年11月收治的76例颅内海绵状血管瘤患
者作为研究对象，所有患者均经DSA或手术证实。76例患者中，男性46例，女性30
例，年龄21~75岁，平均年龄(40.36±13.67)岁。病变部位：脑内型41例，脑外型
35例。
　　纳入标准：所有患者均接受MRI、CT检查，并在本院进行手术；影像学资料和
病理资料完整；依从性高，可配合完成研究；患者均签署知情同意书；无MRI扫描
禁忌证者。排除标准：合并其他脏器恶性疾病；妊娠期或哺乳期孕妇；既往有精神
疾病史；严重肾功能不全者；依从性极差者。
1.2 方法  检查设备：美国GEBrihtspeed Elite螺旋CT机，美国GE1.5T磁共振扫
描仪。CT扫描参数：管电压120kV，管电流200mA，扫描层厚为5mm，间距为
5mm，重建层厚0.5mm，螺距0.625mm。MRI扫描参数：SE序列T1WI参数，射
频脉冲重复时间(TR)600ms，回波时间(TE)25ms，层厚6mm。T2WI序列参数，
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【摘要】目的 分析76例颅内海绵状血管瘤患者
MRI、CT表现及诊断价值。方法 选取本院2017年4
月至2019年11月收治的76例颅内海绵状血管瘤患者
作为研究对象，分析其影像学表现，比较CT、MRI
诊断准确率。结果 CT、MRI检查诊断颅内海绵状血
管瘤的总准确率为84.21%、94.74%，两者总诊断
准确率比较差异显著(P<0.05)。41例颅内脑内型海
绵状血管瘤CT可见边界清楚的圆形或类圆形等至
稍高密度影，无占位效应。增强扫描无明显强化或
轻中度强化。MRI扫描11例T1WI、T2WI上均呈高信
号，24例T1WI呈网状混杂信号，T2WI上呈网状混杂
信号。6例T1WI上呈等或低信号，强化不均匀。35
例颅内脑外型海绵状血管瘤CT增强扫描强化明显。
MRI可见圆形或哑铃型长T1WI长T2WI信号，信号均
匀，肿瘤边界清晰，呈明显均一强化，无血管留空
和钙化。结论 MRI、CT检查均可有效显示颅内海绵
状血管瘤的影像学特征，但MRI检查诊断准确率较
高，临床应用价值更高。
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TR/TE为4000ms/101ms，层厚6mm。DWI序列参数：扫描
层数为36层，TR/TE为3100ms/100ms，层厚6mm，FOV为
40cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为
5500ms/110ms，层厚6mm，FOV为24cm×24cm。先进行
常规平扫，平扫完成之后进行增强扫描。CT增强扫描：肘静
脉注射80mL碘海醇。MRI增强扫描：经患者肘静脉注入Gd-
DTPA试剂，注药后立即扫描。
1.3 观察指标  由2~4名高年资放射科诊断组医师采用双盲法
对MRI、CT扫描结果进行分析诊断，意见出现分歧时，通过讨
论协商得出最终结论。计算MRI、CT检查诊断准确率，并进行
比较。
1.4 统计学方法   采用SPSS 22.0软件分析，计量资料以
(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，并采用χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  M R I 、 C T 检 查 诊 断 颅 内 海 绵 状 血 管 瘤 准 确 率 比 较  
CT、MRI检查诊断颅内脑外型海绵状血管瘤的准确率分别
为77.14%(27/35)、91.43%(32/35)；CT、MRI检查诊断颅
内脑内型海绵状血管瘤的准确率分别为90.24%(37/41)、
97.56%(40/41)。CT、MRI检查诊断颅内海绵状血管瘤的总准
确率为84.21%(64/76)、94.74%(72/76)，两者总诊断准确率
比较差异显著(χ2=4.471，P<0.05)。见表1。

3  讨   论
3.1 概述  颅内海绵状血管瘤属于脑部先天性血管畸形的一种，
属于隐性血管畸形，据统计占所有脑血管畸形的15%[6]。临床症
状以头痛、面部感觉缺失、复视、视力下降等多见[7-8]。颅内海
绵状血管瘤因其独特的病理学基础，造成其特殊的影像学征象。
3.2 颅内海绵状血管瘤的CT征象  本组CT检查76例，其中脑
内型41例，脑外型36例。CT平扫可见边界清楚的圆形或类圆形
等至稍高密度影，既往有文献报道为钙化所致，颇具特征[9-10]。
其中8例患者周围可见水肿，其余患者无明显水肿，研究认为
肿瘤周围出现水肿在判断瘤内有无新鲜出血中具有一定的价
值。景治涛等[11]研究认为，颅内海绵状血管瘤无占位效应，
在本研究中，尽管肿瘤大小、形态不一，均未出现占位效应，
所以在颅内海绵状血管瘤的CT征象中“无占位效应”是其重
要特征。增强扫描后脑内型和脑外型海绵状血管瘤有一定区
别，前者无明显强化或轻度不均匀强化，后者强化明显。
3.3 颅内海绵状血管瘤的MRI征象  脑内型海绵状血管瘤在
T1WI上以网状混杂信号多见，好似“冻豆腐”样表现。T2WI
上呈网状混杂信号，边缘可见含铁血黄素沉积的低信号环。脑
外型海绵状血管瘤主要为圆形或哑铃型长T1WI长T2WI信号，
由许多大小不等的点状高信号低信号混杂而成。增强扫描后脑
内型和脑外型海绵状血管瘤有一定区别，前者强化多不均匀，
后者呈明显均匀强化。

2.2 影像学表现
2.2.1 CT表现  41例颅内脑内型海绵状血管瘤CT可见边界清楚
的圆形或类圆形等至稍高密度影，21例合并斑点状钙化，无
占位效应，33例周围无水肿，其余8例周围可有轻度水肿。增
强扫描30例无明显强化，11例呈轻中度强化，为不均匀斑点
状强化。35例颅内脑外型海绵状血管瘤未见合并出血机钙化
等继发改变，增强扫描强化明显。
2.2.2 MRI表现  41例颅内脑内型海绵状血管瘤MRI示11例
T1WI、T2WI上均呈高信号，24例T1WI呈网状混杂信号，T2WI
上呈网状混杂信号，边缘可见含铁血黄素沉积的低信号环。其
余6例T1WI上呈等或低信号，T2WI可见病灶低信号，周边有低
信号环，增强扫描强化不均匀。35例颅内脑外型海绵状血管
瘤主要为圆形或哑铃型长T1WI长T2WI信号，信号均匀，强化
明显，无血管留空和钙化。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图6。

女，28岁。左上肢体麻木无力半月，突发意识不清1h。影像诊断：右
额叶占位并周围脑组织水肿，考虑海绵状血管瘤出血 MRI平扫示：右
额叶见不规则长T1(图1～图2)短T2信号(图3～图4)，其内信号不均，
病灶周围见片状水肿信号影；增强扫描(图5～图6)右额叶类圆形混杂
T1信号呈不均匀强化，边界尚清，大小约25mm×30mm；病灶周围片状
长T1信号未见明显强化。
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表1 MRI、CT检查诊断颅内海绵状血管瘤准确率比较[n(%)]

检查方法
	                                                    病理诊断	                            

 合计
	                            脑外型(n=35)	        脑内型(n=41)	

CT检查	 脑外型	          27(77.14)	            4(9.76)	     31(40.79)

	 脑内型	          8(22.86)	            37(90.24)	     45(59.21)

MRI检查	 脑外型	          32(91.43)	            1(2.44)	     33(43.42)

	 脑内型	          3(8.57)	            40(97.56)	     43(5658)

（下转第  39 页）
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以及其强大的后期图像处理，在临床上对疾病的诊有着重要的
意义[15]。在本研究中，其清楚地显示肿瘤的各征象，诊断的准
确率有88.23%，对于良恶性病变有良好的分辨率，特别是对
恶性病变的诊断有明显的优势。本文使用四种诊断方法进行对
肺癌患者的联合诊断，其诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
88.23%、96.07%、94.11%，明显高于单一的血清检查。
　　综上所述，在单一的诊断中，MSCT、CYFRA21-1、
NSE、CA125都有着各自的局限性，在联合诊断中，灵敏性、
特异性和准确性都有明显提高，提示联合诊断能提高肺癌早期
诊断率，为临床诊断提高参考依据。
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3.4 颅内海绵状血管瘤的鉴别诊断  脑内型海绵状血管瘤的
病理变化呈多样性，大部分病灶有典型MRI表现，可明确诊
断[12-13]。 高血压脑出血起病急，血肿在基底节多见。
　　脑外型海绵状血管瘤主要与脑膜瘤及神经鞘瘤相鉴别、脑
膜瘤一般在T1Wl和T2WI呈等或稍低信号，增强强化程度低于
海绵状血管瘤[14]。神经鞘瘤T1WI、T2WI呈低、高信号，增强
扫描表现为囊壁明显强化，可与脑外型海绵状血管瘤相鉴别。
3.5 MRI、CT诊断颅内海绵状血管瘤的价值分析  本研究
比较了MRI、CT诊断颅内海绵状血管瘤的准确率，结果显
示，MRI检查诊断颅内海绵状血管瘤，漏诊4例，CT检查漏
诊12例，其诊断颅内海绵状血管瘤准确率显著低于MRI检查
(P<0.05)，与斯兴无等[15]研究报道一致，表明MRI检查诊断颅
内海绵状血管瘤的效能优于CT检查。
　　综上所致，MRI、CT检查均可有效显示颅内海绵状血管瘤的
影像学特征，但MRI检查诊断准确率较高，临床应用价值更高。
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