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[Abstract] Objective  To discuss CT and MRI diagnostic value of intracranial cavernous 

angiomas (ICA). Methods  17 cases with ICA data in our hospital during January 2014 

to December 2015 were retrospectively analyzed, both CT and MRI examination were 

done. Adopt CT, MRI, CT and MRI methods and compare three different methods 

of sensitivity, accuracy and detection rate, specific degrees. Results  The single CT or 

MRI diagnostic sensitivity rate of ICA were 58.8% and 76.4% specificity rate were 

64.7% and 76.4%, the accuracy rate were 41.2% and 76.5%,  detection rate is 47.1% and 

82.4%, respectively. Otherwise, by using CT combine MRI the diagnosis sensitivity 

rate and specificity rate were 88.2%, 82.4%, accuracy rate and detection rate were 88.2% 

and 94.1%, which were differences statistically significant (P<0.05). Conclusion  There 

were characteristic feature of ICA in CT and MRI, which can improve the accuracy by 

combing CT and MRI. 
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　　颅内海绵状血管瘤(Intracranial Cavernous Angiomas, ICA)是

一种并不常见的血管畸形，根据血管瘤生长在大脑的部位的不同，分

为脑内型海绵状血管瘤和脑外型海绵状血管瘤
[1]
。ICA发病位置大多发

生在左脑、右脑、脑干及海绵状血管瘤
[2]
。由于血管瘤发病位置的不

同，临床上的表现也会呈现出多样化，多表现为癫痫症状、头疼、脑

出血及局限性脑神经功能障碍，其中以癫痫最为常见
[3]
。本文回顾性

分析2014年1月～2015年12月我院确诊的ICA患者的临床影像资料，总

结CT和核磁共振成像颅内海绵状血管瘤的特点，以便临床应用。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年1月～2015年12月经血管造影、

手术及病理证实的17例ICA患者的资料，所有患者均进行CT、核磁共

振扫描，其中男性9例，女性8例；年龄分布在22～76岁，平均年龄

(41±14.87)岁，本研究所选的患者均是脑室单侧发病，其中脑干右侧

血管瘤10例，脑干左侧血管瘤左侧7例。临床症状是头痛、复视、抽搐

等癫痫症状，少部分成轻度中风表现。

　　1.2 影像检查方法  (1)CT检查使用GE单层及飞利浦16层CT，设置

扫描层厚度为5mm，扫描间距5mm。扫描参数设置：电压100KV，电流

240mA。(2)核磁共振检查采用德国西门子公司MAGNETOMCONCERTO0.2T

开放式低场MR扫描仪，做病灶冠状位、矢状位扫描，T1采用自旋回波

序列扫描，参数重复激发时间400毫秒、回波时间8毫秒，T2则采用快

速自旋回波序列，重复激发时间2400毫秒、回波时间90毫秒。画面视

野为48cm×48cm，对比剂采用静脉注射钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)增强扫
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料，均进行CT和MRI检查，并分析病灶处
CT和MRI检查的影像特征和诊断结果。采
用CT、MRI、CT联合MRI的方法，对照三种
不同方法的灵敏度、特异度、准确率和
检出率。结果 单独采用CT和MRI诊断的灵
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描。

　　1.3 影像资料分析  由2～4

名有经验的高年资放射科医师用

盲法分别对17例ICA病灶的CT及

核磁共振结果进行分析诊断，根

据CT、MRI、CT结合MRI扫描的方

法，确定病灶的部位、病灶的信

号高低、边缘轮廓形态、是否均

匀、是否钙化、周围伴随征象及

平扫增强表现进行比较，诊断结

果有分歧时，2-4名医师进行讨论

协商作出诊断。

　　计算单独CT、MRI检查以及CT

联合MRI检查诊断的灵敏度、特异

度、准确率及检测率。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS 17.0对数据进行分析，计

数数据采用例数及百分比(n,%)表

示，采用χ
2
检验，当P＜0.05时差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像表现  CT表现：17

例ICA患者均为单发性病例，通过

影像资料观察发现17处病灶，病

灶的大小分布在6～20mm之间。

血管瘤的病灶主要分布在脑皮质

区，其中病灶在左额叶、左颞枕

叶、右枕叶7例、3例和4例，其它

位置3例。海绵状血管瘤为红色圆

形或分叶状血管团，形似草莓或

桑葚。肿瘤密度均匀9例，不均匀

8例，钙化3例，出血3例。病灶的

形态边缘11例呈圆形或类圆形，6

例病灶呈不规则形态，边界清楚

10例，边界不清楚7例。

　　MRI表现：对17名ICA患者进

行核磁共振平扫，通过扫描发

现，T1WI表现为结节状低信号8

例，病灶轮廓清晰，表现为点状

高信号7例，高低混杂信号2例；

T2WI表现为高信号影7例，低信号

影7例，高低混杂信号影3例，患

者病灶CT值37～48Hu。

　　2.2 术前患者诊断  17例ICA

患者中CT的确诊为7例(确诊率

41.2%)，脑内型患者为6例，CT表

现为等密度伴点状钙化，增强有

明显强化；脑外型患者1例，3例

钙化、3例出血，5例漏诊，5例误

诊。通过核磁共振成像，MRI确诊

患者13例(确诊率76.5%)，脑内型

患者10例，脑外型患者3例，主要

表现为短T1信号影或者边缘环形

短T2信号影，边缘无明显强化，1

例漏诊，3例误诊。

　　单独对CT、MRI检查以及CT

联合MRI检查这段ICA的灵敏度、

特异度、准确率以及检测率进

行比较，其中CT联合MRI检查的

准确率、检测率明显高于CT、

MRI检测，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　3  讨   论

　　颅内海绵状血管瘤并非真正

意义上的肿瘤，它是由众多薄壁

血管组成的海绵状异常血管团。

根据组织学分类，属于脑血管畸

形，多数生长在脑内，病灶位置

一般是左脑、右脑、脑干及海绵

状血管瘤。由于颅内海绵状血管

瘤属于隐匿性血管畸形，血管造

影不显影，因此可以通过临床症

状特点，利用CT和核磁共振进行

诊断血管瘤
[4]
。目前对ICA的病因

尚未明确，在临床诊断的过程中

容易误诊。ICA患者的临床表现为

反复性头痛、癫痫等神经系统症

状，老年患者ICA的灵床反应也容

易与常见的老年病相混淆
[5]
。这

样就给医生对ICA的临床确诊带来

一定的难度，因此本文对CT和核

磁共振成像对颅内海绵状血管瘤

的诊断进行研究。

　　CT扫描速度快，产生的图像

方便找到血管瘤的生长位置、方

便测量肿瘤的大小，价格相较

于核磁共振产生的图像成本便    

宜
[6-7]

。通过扫描发现ICA患者病

灶多为边界清楚地圆形或椭圆形

的均匀密度影，周围会伴有点状

钙化，病灶的周围一般不会出现

水肿。有的病灶周围会出血，产

生高密度影，病灶的周围伴有轻

度水肿
[8]
。患者的MRI影像表现主

要根据病灶处的铁血黄色素、血

栓、以及钙化等成分相关
[9]
。当

ICA患者病灶少量出血，病灶内含

有一定的血栓，通过核磁共振平

扫左额叶节病灶，发现病灶呈现

T2WI、T1WI低信号影，病灶的轮

廓清晰。当患者亚急性出血时，

平扫患者病灶区，发现FLAIR序列

的T2WI、T1WI呈高信号，病灶信

号周边逐渐降低，但有的病灶区

域会发现类圆状高信号影，边缘

无明显强化。当ICA患者急性出血

时，病灶区T2WI、T1WI呈明显低

信号。

　　由于CT检查操作简便、经

济，有效，所以成为ICA检查的

首选方法。CT检查对于病灶的钙

化以及出血情况表现比MRI效果

出色，但是对于检测准确率较

差。本研究17例ICA患者，确诊7

例，准确率仅为41.2%，检出率

47.1%；而MRI检测确诊患者13

例，确诊率为76.5%，检出率为

表1 CT、MRI、CT联合MRI诊断ICA各项指标比较（%）

检查方法       灵敏度       特异度        准确率        检测率

CT	         58.8	      64.7	    41.2	         47.1

MRI	         76.4	      76.4	    76.5	         82.4

CT联合MRI       88.2	      82.4	    88.2	         94.1

χ2值         χ2=3.923     χ2=1.445     χ2=9.479     χ2=10.737

P值	        P=0.141	     P=0.485	   P=0.009       P=0.005
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82.4%；当采用CT联合MRI检测，

确诊患者15例，确诊率88.2%，

准确率明显提高，检出率高达

94.1%，其准确率及检出率差异有

统计学意义。MRI虽然检测时间

长，对钙化、出血不敏感，但是

MRI通过多方位、多序列扫描，不

同部位的病灶都能明确显示，不

同类型的ICA患者都具有独特的影

像特征。由于MRI与CT的影响特征

有其各自的特点，二者的优点可

以互相弥补，因此本案例采用CT

联合MRI进行颅内海绵状胶质瘤

的临床诊断，通过临床检查，此

种方法的准确率、检出率均有较

大水平提高，灵敏度和特异度较

之任何单一的检查方法都略有提

高。

　　综上所述，CT和MRI均可检测

血管瘤，但二者的影像特征不尽

相同，通过研究，将二者技术结

合，可以提高ICA的确诊率。
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图1-2为同一病人 左额叶海绵状血管瘤。图1 T2WI-FLAIR左额叶结节状低信号病灶，中心点状高信号；图2 CT图像，病灶CT值约39Hu。图3-4为同一
病人 左颞枕叶海绵状血管瘤。图3 T2*WI-GRE 梯度回波序列 左颞枕叶结片状低信号病灶；图4 T1WI-Tra 左颞枕叶病灶以低信号为主，夹杂“爆米
花”样高信号。图5-6为同一病人 左额叶海绵状血管瘤。图5 T2WI-FLAIR 左额叶结节状高低混杂信号病灶，呈“爆米花”改变。图6 CT图像，病灶
CT值约50Hu图。图7-8为同一病人 左额叶海绵状血管瘤。图7 T2WI-FLAIR 右枕叶结节状高信号灶，边缘环形短T2信号影。图8 T1WI轴位增强，右枕
叶病灶中心轻度强化，边缘无强化。
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