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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of  susceptibility weighted imaging 

in cavernous hemangioma of extremities soft tissue. Methods  Both 50 cases clinical and 

pathological were confirmed to be Cavernous hemangioma in extremities soft tissue 

scaned with SWI and Conventional MRI sequences. Results  Total of 62 lesions of 

cavernous hemangioma in extremities soft tissue were detected from the 50 patients, 

including 8 patients with multiple lesions.  Found Ⅰ(node) type 9 patients,Ⅱ(limited 

mass) type 17, Ⅲ(diffuse vines) type 25 and Ⅳ(hybrid) type 11.  24 lesions are Low return 

type and 38 lesions are high return type be shown. Conclusion  SWI is an important 

supplement sequence of MRI in the diagnosis of hemangioma in extremities soft tissue, 

can reflect internal composition and physiological change of the lesions more fully, shows 

more obviously advantages on the analysis of the abnormal blood vessels，identification 

of calcification, hemorrhage and iron deposit，and owns important application value for 

clinical diagnosis, making relevant treatment and estimating prognosis.

[Key words] Susceptibility Weighted Imaging(SWI); Cavernous Hemangioma; Soft 

Tissue; Vascular Malformation

　　软组织海绵状血管瘤(Cavernous Hemangioma，CH)是常见的皮肤

软组织良性肿瘤，以四肢软组织好发，儿童及青少年多见，据统计可

以达到良性占位病变的7%
[1]
。常规MRI对软组织分辨率高，可以比较全

面的评估肿瘤的组织病理学特性，在显示瘤体内部异常血窦、动静脉

成分、脂肪、出血、纤维等具有优势，对病变的对位及定性诊断有很

大帮助。SWI(Susceptibility-Weighted Imaging，SWI)作为一种近

年发展的较新技术，其在临床已经被广泛应用于中枢神经系统疾病检

查，但应用于骨肌系统的相关报道很少。本研究就所收集经手术病理

证实的50例四肢软组织的62个HC病灶，进行比较分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2011年5月～2014年2月期间共50例临床及病

理证实的四肢软组织海绵状血管瘤患者，男22例，女28例，年龄3～72

岁，平均35.8岁，体重13～117kg，平均64.3kg。其中34例具有特征性

皮肤颜色异常表现。在MRI检查同期42例进行了超声检查，12例CT扫描

及4例选择性血管造影。

　　1.2 检查设备及方法  全部病例均采用Philips Achieva 3.0T

超高场强MRI扫描仪，43例应用Toros正交体线圈，有7例病变较局

限患者(临床检查判断病灶总体范围小于5cm)使用了FlexM线圈。首

先进行4个常规MRI序列扫描，包括：①T1WI快速自旋回波(TSE)；

②T2WI TSE；③T2液体恢复反转(FLAIR)和④脂肪抑制SE T2WI FS序

列。然后进行三维-SWI序列扫描：采用三维扰相梯度序列T2WI(T2-

TEE)，横轴位、冠状位及矢状位，TR 16ms，TE 23ms，层厚2mm，

FOV 230mm×180mm×120mm，矩阵256×220，翻转角15°，接受带宽

172Hz，NSA 1。所有相位信息上传于Philips Release工作站，后处理
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11个。其中24个病灶为低回流型病灶；38
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值。
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得到校正的相位图像，将其加权

在强度信息上，采用最小密度投

影(min IP)得到最终的SWI影像。

　　1.3 研究分析方法  结果由

2名资深影像科大夫和1名外科大

夫(参加了全部病例治疗及手术)

共同阅片取得统一意见后，采用

SPSS16.0软件建立数据库并进行

统计分析，分别计算常规MRI序列

及SWI序列上病变范围大小、畸形

血管数量及管腔直径，合并钙化

及铁沉积例数等，相应计量资料

以(χ
-
±s)表示，组间比较采用

配对t检验，组内比较采用方差

分析；计数资料采用χ
2
检验， P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病灶部位及大小  50例

共检出62个HC病灶，其中8例为多

发(6例2个病灶，1例3个病灶，1

例5个病灶)。17个病灶局限于皮

下，其余45个均位于肌群及间隙

内。发生部位见表1。

　　2.2 病灶常规MRI序列影像

表现  依据海绵状血管瘤的形

态、范围及程度，分为四型：

Ⅰ(结节)型9个病灶，病灶直径

≤2mm，；Ⅱ(局限团块)型17个，

2cm＜病灶最大径≤5cm，多表现

为边界不清卵圆形、梭形、生姜

状；Ⅲ(弥漫蔓藤)型25个，多弥

散分布于肌群及间隙呈迂曲不规

则形态条索状或蔓藤状；Ⅳ(混

合)型11个。全部病灶常规MRI序

列信号表现见表2。

　　常规MRI序列上按畸形血管显

示的条数及管腔大小分为低回流

型及高回流型。即：周围畸形血

管条数＜2条，管腔直径＜3mm，

为低回流型病灶，共33个病灶；

畸形血管条数≥3条，管腔直径

≥4mm，为高回流型，共29个。其

相关常规MRI序列影像表现见表

3。

　　2.3 病灶SWI序列影像表现   

9个Ⅰ型及17个Ⅱ型病灶多表现为

SWI高信号，其中7个Ⅰ型和12个

Ⅱ病灶边界较清楚。Ⅲ型和Ⅳ型

多累及深部肌群及间隙，范围较

弥散，边界不清，且内部SWI信号

呈混杂斑片及条索状略高或低信

号。全部62个病灶在SWI minIP图

像上能够显示更多的畸形血管，

且管腔显示更粗。SWI minIP共显

示24个低回流型病灶，较常规MRI

序列显示有减少；而高回流型病

灶增多为38个。见表4。

　　通过对表3和表4的统计学分

析，SWI序列与常规MRI序列在显

示海绵状血管瘤内部及周围畸形

血管条数及管腔直径两个方面的

差别具有统计学意义(P＜0.05)，

SWI序列较常规MRI序列在显示畸

形血管，尤其是小静脉更敏感，

能够发现更多更小的引流静脉；

SWI序列显示的海绵状血管瘤病灶

最大截面范围直径与畸形血管条

数呈正相关，而与畸形血管管腔

直径没有相关性。

　　2.4 SWI序列对海绵状血管瘤

合并钙化和出血的鉴别  SWI结合

minIP重建共检出18例患者25个病

灶合并钙化，呈内部混杂的点片

状、条索状低信号磁敏感效应改

变，边界锐利，部分周边见高信

号环绕，可以与CT检查上的位置

及形态一致的钙化高密度影相对

应。同时发现15例患者19个病灶

呈边界不清的点片状低信号磁敏

感效应改变，但相位图上呈高信

号，周边见低信号环，经病理证

实为含铁血黄素沉着，见表5。

　　通过表3-5的统计学分析，4

个常规MRI序列进行组间两两比

较，在四肢软组织海绵状血管瘤

病变大小及范围的显示差别无统

计学意义(P＞0.05)，部分病灶在

SE T2WI FS序列显示范围略大，

主要局限于Ⅰ(结节)型和Ⅱ(局限

团块)型。4个常规MRI序列在显

示钙化和出血方面的差别也均无

统计学意义(P＞0.05)。SWI序列

和常规MRI序列在海绵状血管瘤

病灶范围大小的差别有统计学意

义(P＜0.05)，SWI序列能够更准

确的显示病灶实际大小；能够较

常规序列显示更多的畸形血管，

且显示的畸形血管管腔平均直径

更大，其差别有统计学意义(P

＜0.05)。SWI序列与常规MRI序列

能够显示海绵状血管瘤病灶内更

多的微出血和钙化成分，在显示

病灶合并出血和钙化个数差别显

著，有统计学意义(P＜0.01)，而

且能够更好的区别钙化灶和出血

及含铁血黄素沉着改变。

　　3  讨   论

　　3.1 SWI成像原理  SWI是近

几年新开发的一种以T2*加权梯度

回波序列为基础，利用不同组织

间的磁敏感差异(特别是利用去氧

血红蛋白和氧合血红蛋白磁化率

不同)提供图像对比增强的技术。

其实质是磁矩梯度为零的三维梯

度回波序列，三个方向的完全流

动补偿，去除小动脉对图像影

响，保证运动和静止的质子同时

表1 海绵状血管瘤病灶部位

部位           手部     前臂     上臂      足部     小腿     大腿

病灶个数        8        18       10        5        13        8

表2 海绵状血管瘤病灶常规MRI序列信号表现

病灶分型(个数)     T1WI          T2WI        T2WI FS       T2 FLAIR

                高  等  低    高  等  低    高  等  低    高   等  低

Ⅰ型     9      6   3   0     8   1   0     8   1   0     9    0   0

Ⅱ型     17     5   8   4     13  4   0     12  5   0     14   3   0

Ⅲ型     25     18  6   1     22  3   0     20  5   0     22   2   1

Ⅳ型     11     8   2   1     10  1   0     9   2   0     8    3   0
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重聚；与传统T2*加权序列比较，

具有高分辨力、三维、高信噪比

的优点。SWI在静脉系统成像方面

有特殊敏感性，甚至可以检测到

小于一个体素的微血管，对于一

条穿越多个体素的小静脉及其周

围组织产生部分容积效应的体素

可以形成线条状低信号；而对于

一个仅仅包含静脉的体素则不能

显示这种信号强度的抵消作用，

显示为周边呈环状低信号，中心

为亮点状高信号，经过相位后处

理整个静脉呈低信号区
[2,3]

。

　　3.2 SWI临床应用  目前临床

对于SWI的相关研究以中枢神经系

统应用最为常见。目前对整个头

颅的SWI扫描能够在大约4分钟时

间内完成。SWI对畸形血管、血

液代谢物质及钙铁的异常沉积非

常敏感
[4]
，与常规MRI序列比较在

评估畸形血管、微量出血、小静

脉的显示等方面优势明显。在中

枢神经系统病变应用范围非常广

泛，包括外伤性脑损伤、颅内出

血性病变、凝血障碍、脑梗死、

脑血管畸形、脑肿瘤、颅内钙

化、铁沉积和神经退行性相关的

疾病等
[2,5]

。能够显著提高急性期

及超急性期脑梗死的检出；在脑

外伤病人重尤其是弥漫性轴索损

伤及婴幼儿颅脑损伤的患者，结

合常规序列可以更清楚的显示出

血病灶部位、大小、数目及形态

等征象；在评估外伤导致的蛛网

膜下腔出血、脑室内出血及脑干

病变也具有一定的优势；还可以

评估脑肿瘤内部微量出血等，有

助于肿瘤分级、能够用于肿瘤内

部静脉成像。

　　3.3 SWI血管瘤研究  传统的

“血管瘤”一词在很长时间一直

是个模糊不清的概念，直到1982

年Mulliken等
[6]
将其划归为先天

性血管源性病变，并将其分为血

管瘤和血管畸形后，人们才逐渐

加深了对它的分类、分期、发生

机制及临床治疗等方面有了进一

步的认识。1993年Jackson等又进

一步将血管畸形分为高流量和低

流量两种类型。这种结合了细胞

学和生物学特性的分类方法目前

已为国际血管性疾病研究协会所

采纳为正式的分类方法
[7]
。

　　四肢软组织海绵状血管瘤通

过病理组织学确诊是最为准确

的，相关影像学检查也是必不可

少的。在MRI出现之前，临床多采

用普通X线、超声、CT及选择性

血管造影等作为影像学的诊断依

据，但是由于他们对软组织分辨

率相对较差，对病灶的检出率较

低，目前已逐步被MRI检查替代。

常规MRI技术已经成为目前软组织

表3 海绵状血管瘤内部及周围畸形血管常规MRI序列表现 

分型（病灶个数）            Ⅰ型（9）      Ⅱ型（17）      Ⅲ型（25）       Ⅳ型（11）

低回流型(病灶个数)             9               13              7                4     

畸形血管平均条数(条)        3/9=0.33       16/13=1.23      1 0/7=1.43        5/4=1.25

畸形血管平均直径(mm)       3.50/3=1.17    20.64/16=1.29   18.20/10=1.82    11.65/5=2.33

高回流型(病灶个数)              0               4              18               7  

畸形血管平均条数(条)            0           11/4=2.75      51/18=2.83        22/7=3.14

畸形血管平均直径(mm)            0         35.86/11=3.26   197.2/51=3.87    100.32/22=4.56

表4 海绵状血管瘤内部及周围畸形血管SWI序列表现 

分型（病灶个数）              Ⅰ型（9）      Ⅱ型（17）      Ⅲ型（25）      Ⅳ型（11）

低回流型（病灶个数）             7               11              4               2     

畸形血管平均条数(条)          9/7=1.29       15/11=1.36       6/4=1.50        3/2=1.50

畸形血管平均直径（mm）       12.1/9=1.34   22.65/15=1.51     13.2/6=2.20     7.86/3=2.63

高回流型（病灶个数）             2                6              21              9  

畸形血管平均条数（条）        7/2=3.50       25/6=4.16       145/21=6.90      49/9=5.44

畸形血管平均直径（mm）       34.2/7=4.89   120.7/25=4.83    815.2/145=5.62   322/49=6.57

表5 SWI序列与常规MRI序列对病灶内部出血及钙化比较 

序列             出血平均范围χ
-
±s（cm2）        出血病灶χ

-
±s（个数）            钙化χ

-
±s（个数）     

TSE T1WI               1.3±0.7                       2.8±1.2                       1.4±0.6

TSE T2WI               1.5±0.6                       3.1±1.0＃                    1.7±0.7＃

T2 FAIR                1.4±0.7                      2.9±1.1★▲                  1.5±0.8★▲ 

SE T2WI FS             1.6±0.5                     3.4±1.2○■□                1.8±0.6○■□

SWI                    2.2±0.7※                     5.5±1.3※                    2.4±1.1※   

检验结果                F=15.42                        t=45.17                       t=7.12

P值                     <0.001                         <0.001                        <0.001   

注：阴影部分为4个常规MRI序列。＃TSE T1WI与TSE T2WI比较，P＞0.05；★TSE T1WI与T2 FAIR比较，P＞0.05；○TSE T1WI与SE T2WI FS比较，

P＞0.05；▲TSE T2WI 与T2 FAIR比较，P＞0.05；□TSE T2WI与SE T2WI FS比较，P＞0.05 ；■SE T2WI FS与T2 FAIR比较，P＞0.05；※SWI与各

常规MRI序列比较P<0.05。
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病变的重要诊断手段。本研究组

50例患者62个病灶，均可以在常

规MRI序列上清楚显示。Ⅰ型及Ⅱ

型病灶影像表现相对较局限，多

与周围结构界限清楚；Ⅲ型及Ⅳ

型病灶范围较弥散，多浸润于肌

群及间隙，病变界限不清。

　　SWI是一种利用不同组织间

的磁敏感性差异而成像的新技

术，与常规MRI序列比较对静脉血

管、血液的代谢产物及钙铁沉积

十分敏感
[8]
，其在显示增多、增

粗、迂曲的细小静脉上具有明显

优势。而且能够检测正铁血红蛋

白、去氧血红蛋白及含铁血黄素

等物质不同时期顺磁性和高磁性

的血液分解产物导致的磁敏感性

变化，且有独到之处。海绵状血

管瘤是病灶内形态各异、大小不

一衬有内皮细胞的血窦腔组成，

腔内充满静脉血，流速缓慢，内

部组织成分复杂，反复出血后不

同时期出血成分沉积及血栓形

成、钙化，以及对周围组织的侵

蚀反应等是其主要影像学表现基

础
[9]
。在Ⅰ型和Ⅱ型病变中，由

于病灶较局限且范围较小，毛细

血管扩张不明显，没有形成明显

扩张的囊状血窦，出血及钙化成

分较少，主要由纤维组织及毛细

血管组成，在SWI序列多表现为相

对较均匀的略高信号。Ⅲ型和Ⅳ

型病程相对较长，范围大，且与

肌群及间隙界限不清，扩张的毛

细血管程度重，血窦内静脉血滞

留，流速缓慢，容易反复出血及

钙化形成。由于出血、钙化和畸

形血管在SWI均呈低信号，而间质

成分为高信号，因为Ⅲ型和Ⅳ型

病灶在SWI序列呈高低混杂信号影

改变。常规MRI序列不易区分海绵

状血管瘤病灶内部急性血管团及

周围引流静脉，SWI对此有独特

优势。在3.0T核磁扫描仪对小血

管分辨率可以达到1mm
3
，能够识

别和量化微小静脉血管
[10]

。通过

表3及表4的对比，可以看到本组

62个病灶中，SWI序列较常规MRI

序列显示了更多的高回流型病灶

(图1-2)，分别为Ⅰ型2个、Ⅱ型2

个、Ⅲ型3个及Ⅳ型2个病灶；且

显示了更多的畸形血管，其相应

平均管腔直径更大(图3-4)。

　　常规影像学检查方法，如CT

在诊断出血性病灶是比较敏感

的，但是其在诊断无明显出血及

钙化的小海绵状血管瘤病灶是有

困难的
[11,12]

。常规MRI在此具有优

势，且影像表现具有特征性，主

要与瘤内反复微量出血及周围含

铁血黄素沉积所表现的征象有关

(图5-7)。SWI作为一种新的检查

技术，其在诊断海绵状血管瘤的

病理基础是分析瘤体内的去氧血

红蛋白、钙铁沉积及不同时期血

肿，较常规MRI检测出血性病变及

低血流速病灶更敏感(图8-10)。

当病灶体积很小时，和/或伴有的

出血时间短且量很少，导致瘤体

内含铁血黄素含量少，常规MRI序

列上是不易被发现的。SWI对静脉

成像依赖于血氧饱和度形成的磁

敏感性差异，组织信号被抑制，

致使去氧血红蛋白及静脉显示更

清楚，小病灶显示十分敏感，检

图1 左前臂Ⅱ（局限团块）型海绵状血管瘤患者，常规冠状SE T2WI 
FS序列示尺侧远端软组织病灶呈混杂高信号影，未见明确畸形血管显
示，考虑为低回流型海绵状血管瘤。图2 同一患者SWI矢状minIP像，
可见病灶内部及周围弥散分布多条细小畸形血管影，为高回流型病
灶。图3 左小腿Ⅲ（弥漫蔓藤）型海绵状血管瘤患者，常规矢状SE 
T2WI FS序列呈混杂略高信号影，高回流型病灶，最大畸形血管位于
病灶背侧上部，以引流静脉可能大。图4 同一患者，SWI矢状minIP像
可见更多畸形血管显影，且相应部位畸形血管管腔直径较常规MRI序列
显示增宽。图5 左小腿Ⅲ（弥漫蔓藤）型海绵状血管瘤患者，SWI矢状
minIP像可见左下腿深部肌群及间隙高回流型海绵状血管瘤，内部见
出血导致不规则结节状、囊状混杂稍低信号，周围见“黑环状”低信
号。图6 常规矢状SE T2WI FS序列上述小出血灶呈较高信号影，考虑
周围含铁血黄素沉着。图7 SWI横轴状minIP像病灶内小出血灶呈类圆
形稍低信号，其背侧皮下脂肪层内引流静脉显示清楚。图8 左上臂Ⅳ
（混合）型海绵状血管瘤患者，常规冠状SE T2WI FS序列病灶呈带分

隔不规则巨大囊状高信号影。图9 SWI相位图分隔显示更清楚，周边畸形血管受压呈团簇状低信号影。图10 常规横轴状TSE T1WI序列病灶呈反复出血
所致混杂较高信号。

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10
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出率高。众多的研究表明，在出

血性海绵状血管瘤诊断上，虽然

MRI常规序列仅对亚急性期血肿敏

感，但其与SWI诊断的特异性及敏

感性基本都可以达到100%，二者

并无明显差异。但对于非出血性

海绵状血管瘤的诊断，国内外相

关文献报道SWI敏感度高，可以明

显提高检出率
[13-15]

，高场强磁共

振SWI扫描更易于检出海绵状血管

瘤内部复杂出血成分。

　　四肢海绵状血管瘤内部钙化

成分多是扩张血窦的血栓机化、

钙化及静脉石，多呈相对局限类

圆形、片状及条索状。虽然不规

则钙化灶相位变化不均匀，但通

过主要信号变化仍可以推测此物

质相对于周围组织是逆磁性还是

顺磁性。大部分的不规则钙化是

以高信号为主的，在SWI相位图上

表现为层面中心为低信号，外周

为高信号，两极层面为低信号。

海绵状血管瘤合并的出血则多为

静脉窦破裂、融合，常规MRI序列

无法与出血鉴别，而在SWI重组

图上呈显著的低信号改变，是因

为钙化与正常组织之间的磁敏感

性差异形成一个局部小梯度场，

从而导致自旋失相，引起信号丢

失。其在校正的相位图呈显著高

信号，借此可与出血、铁沉积等

顺磁性物质相区别，有助于判断

病变成分的磁化特征
[16]

。本研究

在对50例62个海绵状血管瘤病灶

内部出血和钙化的具体分析过程

中，同时观察到铁沉积因素的问

题也需要考虑，其表现的SWI信号

有时也不易与钙化成分区别。钙

化与铁沉积二者相位偏转方向及

磁敏感性均相反，前者正向偏移

在SWI序列表现为高信号，后者为

负向偏移表现为低信号。

　　SWI作为一种近年发展的MRI

新技术，与常规MRI序列比较在显

示畸形血管、微出血、铁沉积和

钙化成分方面优势明显，作为常

规MRI序列的重要补充序列，可以

更全面、准确的反映四肢软组织

海绵状血管瘤内部构成成分，显

示畸形血管，鉴别钙化和出血及

铁沉积等，对于临床诊断、制定

相关治疗方案及评估预后有着重

要的应用价值。
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