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АННОТАЦИЯ 
Кавернозные мальформации головного мозга в настоящее время являются достаточно распространённой со-

судистой патологией: число выявляемых случаев в последние годы резко возросло. Это связано с внедрением 
в клиническую практику и повсеместным распространением современных методов нейровизуализации, таких 
как компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная (МРТ) томография. До появления КТ и МРТ диагностировать дан-
ную патологию было весьма трудно, и диагноз чаще всего устанавливался интраоперационно или по данным 
аутопсии. Обзор литературы посвящён лучевой диагностике кавернозных мальформаций (КМ) головного мозга. 
Проанализировано значение методов нейровизуализации для диагностики кавернозных мальформаций, а также 
применение МРТ для визуализации КМ. Выявлены преимущества МРТ перед другими методами нейровизуали-
зации данной патологии. Охарактеризованы импульсные последовательности МРТ и сигнальные характеристики 
очагов различных типов в зависимости от морфологического субстрата. Проанализировано значение последова-
тельности SWI (susceptibility weighted imaging) для обнаружения многоочаговых поражений в случаях семейных 
форм КМ. Изучение основных импульсных последовательностей МРТ для визуализации кавернозных мальформа-
ций позволит оптимизировать алгоритм протокола для своевременной диагностики данной патологии и выбора 
тактики лечения.

Ключевые слова: лучевая диагностика; кавернозные мальформации; кавернозные ангиомы; гемангиомы; скры-
тые сосудистые мальформации.
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ABSTRACT
Cerebral cavernous malformations are a fairly common vascular pathology at the moment, with the number of detected 

cases increasing dramatically in recent years. This is because modern neuroimaging methods such as computed tomography 
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) have been introduced into clinical practice and are widely available. Prior to the 
advent of CT and MRI technologies, it was extremely difficult to diagnose this pathology, and the diagnosis was usually made 
intraoperatively or based on autopsy data. Further, the literature review is devoted to the radiological diagnosis of cerebral 
cavernous malformations (CM). The role of neuroimaging methods in the diagnosis of cavernous malformations, as well as 
the use of MRI for CM visualization, was analyzed. The advantages of MRI over other neuroimaging methods for this pathology 
have been demonstrated. Pulse sequences of MRI and signaling characteristics of various foci were characterized, depending 
on the morphological substrate. The significance of the susceptibility-weighted imaging sequence was also evaluated for the 
detection of multifocal lesions in cases of familial CM. The study of the main pulse sequences of MRI for visualization of CM 
will improve the protocol algorithm for the timely diagnosis of this pathology and the selection of therapeutic approach.

Keywords: radiation diagnostics; cavernous malformations; cavernous angiomas; hemangiomas; hidden vascular 
malformations.

To cite this article
Girya EN, Sinitsyn VE, Tokarev AS. Radiation diagnostics of cerebral cavernous malformations. Digital Diagnostics. 2021;2(1):39−48. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD60300

Received: 12.02.2021 Accepted: 25.03.2021 Published: 30.03.2021

https://doi.org/10.17816/DD60300


41
Digital DiagnosticsVol 2 (1) 2021REVIEWS

DOI: https://doi.org/10.17816/DD60300

脑洞畸形的放射诊断
 © Elena N. Girya1, Valentin E. Sinitsyn2, Alexey S. Tokarev1, 3

1 Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, Russian Federation
2 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
3 Moscow Health Department, Moscow, Russian Federation

简评：

目前，脑海绵状畸形是相当普遍的血管病理：近年来发现的病例数量急剧增加。这是由于

将其引入临床实践并广泛传播了现代神经成像方法，例如计算机断层扫描（CT）和磁共振成

像（MRI）断层扫描。CT和MRI出现之前，很难诊断出这种病理，诊断通常是在术中或根据尸

检数据进行的。文献综述致力于脑海绵状畸形（CM）的放射学诊断。分析了神经影像学方法

对海绵状畸形的诊断的重要性，以及使用MRI对骨髓进行可视化的重要性。相比于这种病理

学的其他神经影像学检查方法，MRI具有优势。根据形态学底物，对MRI的脉冲序列和各种类

型灶的信号特征进行了表征。分析 SWI (susceptibility weighted imaging)序列的值 用

于检测家族性CM病例中的多灶性病变。对MRI的主要脉冲序列进行可视化以研究海绵状畸形

的研究将有助于优化协议算法，以便及时诊断这种病理状况并选择治疗策略。

关键字：放射诊断； 海绵状畸形; 海绵状血管瘤 血管瘤 隐藏的血管畸形。
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ВВЕДЕНИЕ
Кавернозные мальформации (КМ) представляют со-

бой сосудистые образования головного и спинного моз-
га с низким уровнем кровотока, состоящие из каверн 
с эндотелиальной выстилкой [1–4]. Они известны также 
как кавернозные ангиомы, кавернозные гемангиомы, 
скрытые сосудистые мальформации или каверномы. КМ 
обнаруживаются как в супра-, так и в инфратенториаль-
ной областях головного мозга, реже в спинном мозге 
[5–8]. Данные образования являются вторыми по рас-
пространённости сосудистыми мальформациями в цен-
тральной нервной системе после аномалий венозного 
развития (венозных аномалий, ВA) [9–11]. Точная частота 
и распространённость заболевания неизвестны, посколь-
ку КМ в большинстве случаев клинически не проявляют-
ся, а диагностика требует методов нейровизуализации, 
которые, как правило, используются при наличии пока-
заний. Тем не менее, несмотря на относительно добро-
качественное течение болезни, КМ могут быть причиной 
эпилептических приступов и серьёзного неврологиче-
ского дефицита.

РазВИтИЕ мЕтОДОВ 

НЕйРОВИзуалИзацИИ 

Для ДИагНОстИКИ КаВЕРНОзНых 

мальфОРмацИй
Первое сообщение о применении обычной рентгено-

графии черепа для диагностики КМ датировано 1969 г. 
[12]. С помощью рентгенограмм черепа может быть вы-
явлена гранулярная или грубая макроскопическая каль-
цификация примерно в 7–40% случаев. В целом данный 
метод лучевой диагностики нечувствителен и неспец-
ифичен по отношению к выявлению КМ.

В настоящее время общепризнанно, что решаю-
щую роль в диагностике, мониторинге и оценке ре-
зультатов лечения КМ играют современные методы 
нейровизуализации. До появления компьютерной (КТ) 
и магнитно-резонансной (МРТ) томографии обнаружить 
КМ было достаточно сложно, поэтому патологию чаще 
диагностировали при выполнении хирургического вме-
шательства. Рентгенологическое исследование черепа 
и радионуклидное сканирование не являлись чувстви-
тельными и специфичными методами в отношении вы-
явления КМ.

Значительное повышение чувствительности диагно-
стики с развитием КТ способствовало первым успехам 
в оценке уровня заболеваемости КМ [13]. В ранних ис-
следованиях сообщалось о 100% выявлении КМ при ис-
пользовании КТ [14, 15]. Тем не менее уровни разре-
шения сканеров того времени были ограниченными 

для обнаружения очагов как малых, так и относительно 
больших размеров [16].

Использование КТ как единственного метода обна-
ружения КМ позволяет диагностировать очаги только 
в 30–50% случаев. Изображения, полученные при выпол-
нении КТ, обычно демонстрируют наличие гиперденсных 
очагов, реже ― смешанных гипер- и изоденсных обра-
зований (рис. 1) [17]. КТ позволяет также выявлять при-
знаки кальцификации очагов.

Введение контрастного препарата способствовало 
улучшению определения границ КМ и повышению чув-
ствительности в отношении выявления изоденсных оча-
гов. Некоторые исследователи [18] предложили следую-
щие признаки наличия КМ по результатам КТ: округлая 
форма, чётко определяемый край, неравномерная плот-
ность, отсутствие окружающего отёка и эффекта массы 
(при отсутствии внутримозгового кровоизлияния). Тем 
не менее результаты КТ при диагностике КМ являются 
неспецифичными. Так, существенной проблемой явля-
ется дифференциация КМ и частично кальцинированных 
аваскулярных глиом. 

В целом частота выявления КМ после внедрения КТ 
существенно повысилась, вследствие чего был постав-
лен фундаментальный вопрос о тактике лечения выяв-
ленного образования.

Церебральная ангиография с целью выявления КМ 
остаётся сложной задачей: считается, что применение 
метода позволяет выявить наличие питающих сосудов 
малых размеров, снижение скорости циркуляции крови, 
а также наличие тромбов в сосудистых пространствах 
КМ. Первый случай выявления КМ как ангиографической 
аномалии был представлен A. Jonutis и соавт. [19].

В ранних сообщениях о применении данного метода 
были описаны признаки наличия аваскулярных масс со 
смещением смежных сосудов, но без патологической 
сосудистой сети [20, 21]. Наиболее частым ангиогра-
фическим признаком КМ является наличие бессосуди-
стых областей со смещением сосудов. Однако, несмотря 

Рис. 1. КТ-срезы головного мозга в аксиальной плоскости, 
выполненные до- (a) и после введения контрастного препа-
рата (b). На изображениях определяется гиперденсный очаг 
в правой лобной доле, без четких контуров, не накапливаю-
щий контрастный препарат.

a b

REVIEWS



DOI: https://doi.org/10.17816/DD60300

43
Digital DiagnosticsVol 2 (1) 2021

на прогресс ангиографических методов в последние 
десятилетия, примерно в 20–85% случаев не удаётся 
выявить КМ, что свидетельствует об ограниченной эф-
фективности данного подхода.

С внедрением в клиническую практику МРТ частота 
выявления этой патологии значительно увеличилась, 
что вызвало необходимость углублённого понимания 
различных аспектов естественного течения КМ для вы-
работки представлений по оптимальной тактике и сро-
ках лечения таких поражений.

Следует учитывать также, что МРТ, являясь чувстви-
тельным методом для выявления КМ, менее специфична 
в диагностике сосудистых мальформаций центральной 
нервной системы. В таких случаях полезно использова-
ние ангиографии для исключения других поражений, 
в частности артериовенозных и венозных мальформаций.

ПРИмЕНЕНИЕ магНИтНО-

РЕзОНаНсНОй тОмОгРафИИ 

Для ВИзуалИзацИИ КаВЕРНОзНОй 

мальфОРмацИИ
В 1987 г. D. Rigamonti и соавт. [16] продемонстрирова-

ли, что МРТ при уровне магнитного поля 1,5 Тл является 
наиболее чувствительным и специфичным методом в от-
ношении выявления КМ. Эти исследования положили 
начало использованию данного метода для диагностики 
КМ. Было установлено, что визуализация с использова-
нием T2-взвешенных изображений (T2-ВИ) чувствитель-
на на 100% в отношении КМ, тогда как чувствительность 
T1-взвешенных изображений (T1-ВИ) значительно ниже.

Отложения гемосидерина внутри и вокруг КМ, ко-
торые считаются типичным признаком повторных суб-
клинических кровоизлияний или лизиса эритроцитов, 
обеспечивают магнитную восприимчивость этого пато-
логического образования, особенно при высокой напря-
жённости магнитного поля. Неоднородность магнитного 
поля в присутствии гемосидерина также способствует 
дифференциации кровотока и эффектов гемосидерина 
в КМ (рис. 2) [16, 17].

Было выдвинуто предположение, что данные МРТ 
соответствуют гистологически подтверждённым резуль-
татам изучения КМ с приемлемой достоверностью. Со 
временем МРТ стала рассматриваться в качестве метода 
выбора диагностики в плане идентификации и характе-
ристики КМ.

В целом комбинация ободка пониженного сигнала 
с сетчатым ядром смешанной гипер- и гипоинтенсив-
ности на T2-ВИ с высокой вероятностью является диа-
гностическим признаком наличия КМ. Для очагов КМ 
меньших размеров вместо этого оценивается точечная 
область гипоинтенсивности на Т2-ВИ. Сопровождающий 

образование вазогенный отёк в перифокальных отделах, 
который проявляется повышенной интенсивностью сиг-
нала на T2-ВИ, а также эффект массы обычно не прояв-
ляются даже при достаточно больших размерах очага, 
если не было относительно недавних кровоизлияний 
(рис. 3) [17, 22].

Позже при КМ был описан признак гиперинтен-
сивного сигнала вокруг очага на T1-изображениях. 
В своих исследованиях T.J. Yun и соавт. [23] полагают, 
что этот вариант сигнала связан с выходом эритроцитов 

Рис. 2. МР-томограммы головного мозга в аксиальной пло-
скости, выполненные в режимах Т1-ВИ (a,c), Т2-ВИ (b), T2*GRE 
(d), демонстрируют более детальную визуализацию структуры 
КМ (тот же случай, что и на рис. 1). На изображениях визуали-
зируется очаговое образование характерной ячеистой струк-
туры с гипоинтенсивным периферическим сигналом на Т2-ВИ. 
Последовательность T2*GRE подчеркивает «цветущий» эффект 
гемосидерина.

a

c

b

d

Рис. 3. T2*GRE изображе-
ние в аксиальной плоско-
сти демонстрирует боль-
ших размеров кавернозную 
ангиому в левой заты-
лочной доле. Несмотря 
на внушительные размеры 
образования, перифокаль-
ного отека и масс-эффекта 
на окружающие структуры 
не обнаруживается.
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и плазмы в периваскулярное пространство при форми-
ровании отёка. Указывается, что гиперинтенсивный 
сигнал вокруг очага на Т1-ВИ чаще встречается в КМ, 
связанных с недавним клинически значимым крово-
излиянием: в подобных случаях этот признак являет-
ся высокоспецифичным и прогностически значимым 
для диагностики КМ.

Выполнение МРТ с контрастным усилением в ходе 
диагностики КМ может быть полезным с точки зрения 
выявления других патологий, таких как новообразова-
ния, артериовенозные мальформации или сопутствую-
щие венозные аномалии [21], при этом связь венозных 
аномалий с КM была установлена ещё D. Rigamonti и со-
авт. [16] в 1988 г. В дальнейшем ассоциация этих об-
разований была зарегистрирована почти в 1/3 случаев 
выявления КМ [21], однако данный признак выявляет-
ся исключительно при спорадических, но не семейных, 
формах заболевания [24].

J. Zabramski и соавт. [25] предложили систему клас-
сификации, предусматривающую 4 различных категории 
КМ, основанную на корреляции результатов МРТ с при-
менением последовательностей SE (spin echo ― спино-
вое эхо) и GRE (gradient echo ― градиентное эхо) с дан-
ными гистопатологического исследования.

Согласно этой классификации: 
 • очаги I типа характеризуются гиперинтенсивным 

ядром на T1-взвешенных изображениях и гипо- 
или гиперинтенсивным ядром на T2-взвешенных 
изображениях, зависящих от внутриклеточной 
или внеклеточной стадии метгемоглобина, и ха-
рактеризуют КM, осложнённые острыми и подо-
стрыми кровоизлияниями;

 • очаги II типа характеризуются проявлениями, ко-
торые в настоящее время рассматриваются как 
патогномоничные МРТ-признаки КМ и имеют сет-
чатое ядро со смешанной интенсивностью сигнала 
на Т2-ВИ с окружающим гипоинтенсивным коль-
цом, которые, как считается, коррелируют с об-
ластями продолжающихся тромбозов и наличием 
кровоизлияний различной давности;

 • очаги III типа характеризуются выраженной ги-
поинтенсивностью на T2-ВИ и увеличением сте-
пени гипоинтенсивности при использовании 
GRE-последовательностей, с изо- или гипоинтен-
сивностью, наблюдаемой на T1-ВИ, и отражают 
признаки хронического кровоизлияния с остаточ-
ным гемосидерином, находящимся внутри и во-
круг очага поражения;

 • очаги IV типа являются менее охарактеризован-
ными в настоящее время, не совсем понятно их 
происхождение, они не визуализируются при 
использовании обычных последовательностей 
SE. Эти очаги выглядят как точечные гипоин-
тенсивные поражения при использовании GRE-
последовательностей и, как считается, отражают 

небольшие отложения гемосидерина, либо в ма-
лых по размеру КМ, либо, возможно, в капилляр-
ных телеангиэктазиях.

Клиническая значимость МР-классификации 
этих поражений остаётся дискутабельной, хотя 
J. Zabramski и соавт. [25] считают, что выраженность 
проявлений КМ может быть связана с их отражением 
на МРТ. У пациентов с признаками КМ I или II типа 
заболевание практически всегда сопровождается 
ухудшением состояния, тогда как при наличии оча-
гов III или IV типов симптомы проявляются только 
у 1/3 больных. Обострение симптомов КМ чаще ассо-
циируется с очагами I типа.

В 1999 г. M. Essig и соавт. [26] предложили метод 
МРТ с использованием трёхмерной GRE, известной 
как визуализация со взвешиванием по чувствительности 
(susceptibility weighted imaging, SWI). Использование это-
го вида последовательностей позволяет обнаруживать 
очаги КМ на основании зависимых от уровня кислоро-
да в крови фазовых эффектов между венозной кровью 
и окружающей паренхимой мозга. Эти характеристики 
позволяют выявлять венозные сосуды малых размеров 
с низкой скоростью кровотока при субмиллиметровом 
разрешении и, таким образом, осуществлять дифферен-
цировку КМ, капиллярных телеангиэктазий и венозных 
аномалий без необходимости использования контраст-
ного усиления.

В исследовании B. Lee и соавт. [27] в 2 из 10 случа-
ев были выявлены дополнительные очаги при исполь-
зовании SWI, которые не были очевидны на T2*GRE-
изображениях.

Последующие исследования также продемонстри-
ровали более высокую чувствительность SWI при обна-
ружении мультифокальных семейных КМ по сравнению 
с T2*GRE [28–30].

Превосходство SWI над T2*GRE-изображениями 
в выявлении спорадических КM менее очевидно. 
N.M. de Champfleur и соавт. [31] по результатам иссле-
дования сообщили об отсутствии различий в чувстви-
тельности при использовании этих последовательностей 
для диагностики КМ. H.T. Bulut и соавт. [30] предложи-
ли включить очаги V типа в классификацию J. Zabramski 
и соавт. [25] для характеристики поражений, обнаружи-
ваемых с помощью SWI-изображений, но не T2*GRE.

В целом считают, что преимущество SWI заключается 
в обнаружении КM и телеангиэктазий в отсутствие при-
знаков явного кровоизлияния [32]. Однако вследствие 
значительного артефакта восприимчивости в присут-
ствии парамагнитного гемосидерина при хроническом 
стазе или предшествующих кровотечениях при анализе 
SWI-изображений размеры очагов нередко переоцени-
ваются [31].

Таким образом, корреляция с обычными последова-
тельностями SE может использоваться для более точно-
го разграничения анатомических деталей на получаемых 

REVIEWS



DOI: https://doi.org/10.17816/DD60300

45
Digital DiagnosticsVol 2 (1) 2021

изображениях. K. Pinker и соавт. [33] продемонстрирова-
ли возможности использования SWI с высоким разреше-
нием при 3 Тл, что позволило выявить внутриочаговые 
трубчатые структуры КМ, которые соответствовали гиа-
линовым коллагеновым сосудистым каналам, выявляе-
мым при патологоанатомическом исследовании.

Последовательности SWI также могут быть полезны 
в отношении определения динамики возникновения КM, 
оценки того, увеличиваются ли их количество и разме-
ры, либо выявляемые новые очаги представляют собой 
последующие кровоизлияния из ранее нераспознанных 
небольших КМ.

В целом следует отметить, что использование по-
следовательностей T2*GRE даёт возможность выявить 
«цветущий» эффект гемосидерина и повысить чувстви-
тельность обнаружения КМ. Применение последователь-
ностей SWI, особенно при использовании уровня маг-
нитного поля 3 Тл, позволяет выявлять многоочаговые 
поражения в случае семейных КМ, которые не могут 
быть установлены при использовании изображений 
T2*GRE (рис. 4) [27]. Применение таких подходов зна-
чительно повышает диагностические возможности МРТ.

В свою очередь, повышение чувствительности ме-
тода также позволяет проводить дифференциальную 
диагностику КМ с геморрагической микроангиопатией 
или церебральными микрокровоизлияниями, особенно 
при наличии возрастных изменений головного мозга, 
а в отдельных случаях ― при метастазах злокачествен-
ных опухолей. МРТ позволяет осуществлять функцио-
нальную визуализацию первичных сенсомоторных, ре-
чевых и зрительных областей коры, а также оценивать 
состояние структур головного мозга с помощью техноло-
гий диффузионно-тензорной визуализации, что в свою 
очередь улучшает планирование хирургических вмеша-
тельств [34].

В последние годы были предложены новые вариан-
ты МРТ для выполнения количественного картирования 

чувствительности (quantitative susceptibility mapping) и ко-
личественной перфузии с динамическим контрастирова-
нием (dynamic contrast enhanced quantitative perfusion), 
которые были разработаны для измерения отложений 
железа и проницаемости сосудов при КМ. Последние 
показатели рассматриваются в качестве потенциальных 
биомаркеров активности заболевания.

заКлючЕНИЕ
Таким образом, КМ представляют собой сосудистые 

новообразования головного мозга, в основе механизма 
развития которых лежат процессы сосудистой пролифе-
рации, дисморфизма и геморрагической ангиопатии. 
Заболевание характеризуется отложениями железа 
в структуре каверномы и перифокальном веществе го-
ловного мозга, что часто приводит к проявлениям эпи-
лептогенеза в очагах поражения. Совершенствование 
методов диагностики и лечения данной патологии яв-
ляется мультидисциплинарной проблемой.

Проведённый анализ данных литературы свиде-
тельствует, что МРТ является методом выбора в диа-
гностике КМ, обладающим высокой чувствительностью 
и специфичностью. В то же время следует отметить 
недостаточную обоснованность применения МРТ 
для оценки результатов современных методов лечения 
КМ, таких как стереотаксическое радиохирургическое 
лечение, протонная терапия. В доступной литературе 
практически отсутствуют результаты исследований, 
в которых бы приводились диагностические характери-
стики используемых протоколов МРТ при лечении КМ; 
отсутствует общепринятый алгоритм использования 
протоколов МРТ для оценки результатов в различные 
сроки после стереотаксического радиохирургического 
лечения КМ. 

Углубленное изучение этого вопроса и внедрение 
в практику оптимального протокола МРТ позволит вы-
явить радиологические особенности облученных КМ, 
что в свою очередь может положительно повлиять на вы-
бор тактики лечения пациентов с КМ головного мозга.
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