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[Abstract] Objective  To evaluate the perfusion weighted imaging (PWI) and magnetic 

resonance spectroscopy (MRS) cavernous hemangioma around the saddle and saddle beside 

the differential diagnosis of meningioma. Methods  A retrospective analysis of six confirmed 

cases in the cavernous hemangioma and 10 cases in the patients with meningiomas mri 

routine scan, MRS, PWI and enhanced scan image data, measurement of tumour biggest 

region blood volume (rCBV) value and normal white matter area of region blood volume 

and ratio of the two (nCBV), statistical analysis was carried out on the nCBV values 

between the two groups. Results  The results of conventional and enhanced scan in both 

difficult to identify, but the nCBV value of the meningioma near the saddle (6.119±2.564) 

was significantly higher than those in the cavernous hemangioma group (1.367±1.132).

In the cavernous hemangioma spectrum characteristics to N-acetyl aspartate , choline and 

creatine peak, see clear lipid peak. Next to the saddle meningioma no N-acetyl aspartate, 

creatine, such as peak, 3 cases of visible peak alanine, see clear choline peak, both MRS 

has obvious differences in performance. Conclusion  MRS joint PWI beside the saddle in 

the cavernous hemangioma and has high value in the differential diagnosis of meningioma.
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　　鞍旁海绵状血管瘤是一种少见的多轴向血管畸形，占海绵窦肿

瘤的2～3%左右
[1-2]

。临床症状、体征和鞍旁脑膜瘤表现均相似，但二

者的治疗方法却明显不同，不正确的术前诊断往往影响治疗方法选

择。手术前准备不充分，导致术中大出血甚至死亡。所以术前对两

者进行准确的诊断和鉴别诊断非常重要。磁共振常规和增强扫描两

者表现相似，鉴别诊断比较困难。磁共振灌注加权成像(perfusion 

weighted imaging,PWI)技术能反映肿瘤的微循环情况，磁共振波谱成

像(magnetic resonance spectroscopy, MRS)能反映组织代谢、生化

变化和化合物定量的分析方法，所以PWI
[3]
和MRS能带来更多的诊断信

息。本文收集确诊的鞍旁脑膜瘤10例和海绵状血管瘤6例进行回顾性分

析，探讨PWI联合和磁共振波谱成像MRS对两种肿瘤的鉴别诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2009年1月～2015年12月年在我院诊治，最后

确诊的鞍旁脑膜瘤10例，男3例，女7例；鞍旁海绵状血管瘤6例，男1

例，女5例，患者年龄38～69岁。两者临床表现类似，头晕、头痛为最

主要表现共12例，面部不适、麻木3例，1例为近鞍旁脑膜瘤术后8年后

头部不适检查发现复发，2例无明显症状，为体检时无意中发现。

　　1.2 仪器与方法  采用GEHDxt 1.5T超导磁共振扫描仪，8通道相

控阵头部线圈，首先行MRI常规扫描，其次做PWI序列，做PWI时经肘静

脉团注对比剂Gd-DTPA，剂量按0.2mmol/kg计算总量，流速4ml/s；造

影剂注射后按照相同速度注入相同剂量的0.9%生理盐水。PWI完成后依

次先后作横轴面、矢状面和冠状面T1WI增强成像。MRS应用点分辨波谱
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【摘要】 目 的  探讨灌注加权成像
(perfusion weighted imaging,PWI)、
磁共振波谱成像(magnetic resonance 
spectroscopy, MRS)对鞍旁海绵状血管瘤
和鞍旁脑膜瘤的鉴别诊断价值。方法 回
顾性分析经证实的6例鞍旁海绵状血管瘤
和10例鞍旁脑膜瘤患者磁共振常规扫描、
MRS、PWI及增强扫描影像资料，测量肿
瘤内最大局部血容量(region cerebral 
blood volume, rCBV)值与正常白质区局
部血容量值并求两者的比值(nCBV)，对两
组间nCBV值进行统计学分析。结果 常规
和增强扫描在二者鉴别上困难，但鞍旁脑
膜瘤组nCBV(6.119±2.564)值明显高于鞍
旁海绵状血管瘤组nCBV(1.367±1.132)，
差异有显著性；鞍旁海绵状血管瘤波谱特
点为无N-乙酰天门冬氨酸、胆碱和肌酸等
峰，只见明显脂质峰；鞍旁脑膜瘤无N-乙
酰天门冬氨酸、肌酸等峰，均见明显胆碱
峰，3例可见丙氨酸峰，两者MRS表现具有
明显差异性。结论 PWI联合MRS在鞍旁海
绵状血管瘤与鞍旁脑膜瘤的鉴别诊断中具
有较高的价值。
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(point resolved spectroscopy，

PRESS)序列进行单体素采集(SV-

MRS)或/和2D多体素采(2D-MRS)，

两者TE均为144ms，SV-MRS扫描时

间3.48min，2D-MRS扫描时间为

5.28min。

　　1.3 图像处理和分析  把

原始图像导入GE ADW4.5工作站

Functool中的Brainstat GVF自

动生成信号强度-时间曲线，从

而获得部分血液动力学参数的相

对值，即区域脑血容量(region 

cerebral blood volume,rCBV)。

2D-MRS原始数据和标准横轴位

图像一起导入GE ADW4.5工作站

Functool中的Spectroscopy自动

生成MRS图像。

　　由2名以上MRI室副主任医师

对16例患者的磁共振常规扫描、

PWI及增强扫描影像资料进行阅

读, 测量肿瘤内最大血容量值与

对侧正常脑白质区血容量值并求

比值(nCBV)，对鞍旁脑膜瘤和海

绵状血管瘤两组间nCBV值进行统

计学分析。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS17.0统计软件进行数据分

析，采用t检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　16例经手术、放疗、病理、

病史追踪、随访等综合分析最终

确诊10例为鞍旁脑膜瘤；6例为

鞍旁海绵状血管瘤。其中一例

鞍旁脑膜瘤术后8年头部不适，

检查发现肿瘤复发(图1-8)。16

例均为单侧发病；其中脑膜瘤

左侧4例，右侧6例，海绵状血

管瘤左侧3例，右侧3例；两者

最大径线约3.7～7.1cm，平均

约4.6cm，最大径都位于左右方

向。16例患者年龄38～69岁，平

均43.5岁；两组患者的常规扫描

和增强图像差异无显著性；海绵

状血管瘤在MRS无无N-乙酰天门

冬氨酸(N-acetyl aspartate, 

NAA)、胆碱(Choline,Cho)和肌

酸(Creatine,Cr)峰出现，均

可见高大的脂质(Llipid,Lip)

峰；鞍旁脑膜瘤无NAA峰、Cr

等峰，只见明显Cho峰，3例可

见丙氨酸峰。PW I上鞍旁脑膜

瘤组平均nCBV(6.119±2.564)

明显高于鞍旁海绵状血管瘤组

nCBV(1.367±1.132)，组间差异

(P＜0.001)有统计学意义。

　　3  讨   论

　　MRI灌注加权成像是一种磁共

振功能成像技术,通过外源性注入

顺磁性造影剂，观察局部血流动

力学改变，反映肿瘤血供特点，

提供脑肿瘤微循环的血流动力学

信息，可以定量反映组织的微循

环血流灌注情况
[4]
。MRS是利用磁

共振现象测定人体能量代谢和体

内化学物的一种检测技术，为颅

内病变鉴别诊断提供了一种新的

无创性的方法，不仅能直观地获

取病变局部的代谢信息，而且还

可以对活体化学成分进行定量分

析
[5]
。

　　鞍旁海绵状血管瘤是血管畸

形的一种，并非真性肿瘤，几乎

均发生在海绵窦区域
[6-7]

，缺少增

生的肿瘤细胞和血管，由扩张的

畸形血管构成而存在微循环，由

于海绵状血管瘤缺乏真正的新生

血管，所以在PWI上较对侧脑白

质呈低灌注；海绵状血管瘤因为

无明显肿瘤细胞增生，只有部分

脂肪组织等间质成分，所以MRS

上可见明显的高大的Lip，无NAA

和Cho等峰，这种波谱特点具有

特异性，可与其它病变鉴别。有

作者报道
[7]
海绵状血管瘤MRS中可

出现NAA峰。本文作者考虑可能

原因是病灶累及海绵窦内神经组

织或感兴趣区超过肿瘤边缘包括

部分脑组织。本组海绵状血管瘤

体积较大，放置感兴趣区时未包

括神经组织而未显示NAA峰。本

组病例中海绵状血管瘤患者PWI

均呈低灌注，MRS结果和文献一         

致
[8-9]

。海绵状血管瘤好发于中年

女性
[10-11]

，多发生于单侧，家族

遗传者可见双侧。海绵状血管瘤

根据其病理特点可分为，A型为海

绵状型，由大量薄壁血窦构成，

间质成分少，其毛细血管只有单

层内皮结构，临床常见的是该型

病变。B型为桑椹状型，由发育

良好的血管和大量的实质及结缔

组织构成，血管壁厚，间质成分

表1 鞍旁脑膜瘤组和鞍旁海绵状血管瘤组的nCBV值

患者         鞍旁脑膜瘤组          鞍旁海绵状血管瘤组

1            2.945             0.188

2            4.69                     1.082

3            8.095             0.458

4            5.667             1.583

5            2.548             2.548

6            7.903             0.194

7            3.458               -

8            9.081               -

9            7.802               -

10            9.001               -

χ-±s         6.119±2.564*         1.366±1.1328*

注：-表示无；*P＜0.05
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多，内有较多的弹力纤维。C型为

混合型，兼有以上两型特点
[12]

。

　　脑膜瘤是发生于蛛网膜上皮

细胞的实质性肿瘤，属脑外肿

瘤，病理显示大多数血供丰富。

镜检根据不同的病理亚型而呈现

不同组织特点，尽管瘤细胞表现

多样化，但都含有脑膜上皮细胞

成分，且瘤细胞间可见纤维组

织、血管组织等其它间质。脑膜

瘤是颅脑最富于血供的肿瘤之

一，依据病理分型可呈现不同程

度的血供
[13]

，但是所有脑膜瘤在

PWI上较脑白质均呈高灌注
[14]

。

本组10例脑膜瘤的结果均是高灌

注。脑膜瘤属脑外肿瘤，所以没

有NAA峰出现，大多可见较高大的

Cho峰，Cho峰出现提示细胞膜的

增殖反应；本组3例出现Ala峰，

Ala峰是糖原代谢产物，只有在

脑膜瘤中可发现，被认为是脑膜

瘤的特征性峰，但只有很少部分

脑膜瘤内出现，和文献报道相    

同
[15]

。

　　临床和研究显示鞍旁脑膜瘤

和鞍旁海绵状血管瘤容易被互相

误诊，文献报道鞍旁海绵状血管

瘤误诊为其它肿瘤，特别是脑膜

瘤
[16]

，而鞍旁血管瘤型脑膜瘤也

容易误诊为海绵状血管瘤
[17]

。

原因是都好发于中年妇女，早期

两者临床无症状、当肿瘤较大压

迫周围组织时出现相应得临床症

状，都有占位效应,在常规扫描上

均可呈稍长T2或长T2长T1信号，

信号均匀或不均匀，可以单独累

及鞍旁或同时累及鞍内和鞍旁，

两者都可能有血管流空影像，可

有或无“脑膜尾征”，都可以包

绕颈内动脉虹吸段及侵入蝶鞍内

压迫垂体；增强扫描都可以均匀

或不均匀明显强化。本组的16例

鞍旁脑膜瘤和鞍旁海绵状血管瘤

患者常规和增强扫描时诊断和鉴

别诊断困难，但两者的MRS和PWI

表现不一致。

　　综上，鞍旁海绵状血管瘤和

脑膜瘤在常规MRI扫描联合增强

扫描难以区分时，PWI和MRS具有

较高的临床应用价值，同时运用

可明显提高两者鉴别诊断的准确

率，为临床治疗方案提供可靠的

依据。
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