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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。
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Radiation diagnostics of cerebral cavernous 
malformations
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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.
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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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论证：
海绵状畸形（CM）是指大脑和脊髓的血管形成，

血液流动水平低，由带有内皮层的海绵组成

[1-4]。它们也被称为洞穴性血管瘤、洞穴性血管

瘤、隐性血管畸形或洞穴。CMs在大脑的上和下

肌腱区域都发现，较少见于脊髓[5-8]。静脉发育

异常（静脉异常，VA）之后，此类形成是中枢神

经系统中第二常见的血管畸形[9-11]。CM的确切

频率和患病率尚不清楚，因为在大多数情况下，

这些形成的症状在临床上并不明显，并且诊断

需要神经影像学技术，通常在有指征时使用。尽

管如此，尽管该病是良性的，但CM仍会引起癫痫

发作和严重的神经功能缺损。

神经影像学方法诊断海

绵状畸形的研究进展
1969年第一份关于使用常规颅骨放射线照相术

诊断CM的报告[12]。通过X光检查可以发现，在

大约7-40%的情况下，颗粒或粗宏观钙。总的来

说，这种方法对于确定空间碎片来说既不敏感，

也不独特。

现在已经普遍接受的是，现代神经影像学方法

在СM治疗结果的诊断，监测和评估中起着决定

性的作用。计算机断层扫描（CT）和磁共振成像

（MRI）断层扫描出现之前，很难检测到CM，因

此，在外科手术期间更常诊断出病理。颅骨的X

射线检查和放射性核素扫描并不敏感，并且是

检测CM的特定方法。

随着CT的发展，诊断敏感性的显着提高促成了

评估CM发生率的首批成功[13]。早期研究报道

使用CT可以100％检测出CT [14，15]。然而，当

时的扫描仪的分辨率水平对于检测病灶是有限

的，既小又大[16]。

使用CT作为检测CM的唯一方法只能在30-50％

的病例中诊断出病灶。CT图像通常显示出高密

度病变的存在，少见-高密度和等密度混合病

变（图1）[17]。CT还可以检测到病变钙化的迹

象。

造影剂的引入改善了CM边界的定义，并增加了与

等离子病灶检测有关的灵敏度。根据CT的结果，

一些研究人员[18]提出了CM存在的以下征兆： 

圆形，边缘清晰，密度不均，周围水肿和肿块（

无脑出血）。CM的诊断中，CT的结果是非特异性

的。因此空间碎片与部分焙烧的事故性蠕虫的

区别是一个重要问题。

总的来说，实施了KT后发现空间碎片的频率有了

很大的提高，这就提出了一个基本问题，即如何

处理所发现的教育。

脑部血管造影以探测公里仍然是一项艰巨的任

务：据认为，这一方法可以发现小型营养器的存

在、血液循环速度的下降以及在公里的血管内血

栓的存在。A. Jonutis和合著者提出了第一例

显示СM为血管造影异常的病例[19]。

早期报告使用这种方法时，描述了有迹象表明

存在与相邻血管位移的事故性物质，但没有病

理性血管网络 [20, 21]。CM最常见的血管造影

迹象是存在无血管区域的移位。近几十年来，尽

管血管造影方法取得了进步，但在约20-85％的

病例中仍无法检测到CM，这表明这种方法的有

效性有限。

由于在临床实践中采用了MRI，发现这一疾病的

频率大大增加，因此，有必要更好地了解空间碎

片自然流动的各个方面，以便就处理这种撞击

的最佳策略和时间提出看法。

还应考虑到，作为一种对空间碎片敏感的探测

方法，MRI在对中枢神经系统血管结构的诊断中

不那么具体。这种情况下使用血管造影法排除

其他损伤，特别是动脉静脉畸形和静脉畸形，是

有益的。

为了可视化海绵状畸形

使用磁共振断层扫描
1987年D.Rigamonti和合著者 [16]证明磁场强

度为1.5 T的MRI是检测CM的最灵敏，最具体的

图1 轴向平面上进行的大脑CT断层检查-（a）， 并且在
施用造影剂（b）之后。图像确定了在右额叶上的一个超
密度中心，没有明确的轮廓，不积累反差药物。

a b
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方法。这些研究开始使用这种方法对空间碎片

进行诊断。已发现T2加权（T2加权）成像对CM敏

感度为100％， 而T1加权图像（T1-WE）的灵敏

度要低得多。

CM中和周围的铁血黄素沉积物被认为是复发性

亚临床出血或红细胞溶解的典型迹象， 特别

是在高磁场强度下，对这种病理形成具有磁化

率。在含铁血黄素存在下磁场不均匀在CM提升

血流分化和铁血黄素的作用(图2) [16, 17]。

已经提出，MRI检查结果与组织学证实的BM检查

结果一致，并且具有可接受的可靠性。随着时间

的流逝，就确定和表征CM而言，MRI开始被视为

首选的诊断方法。

通常，降低的信号边缘与高加权加权T2-VI上高

强度和低强度混合的网状细胞核的组合很有可

能是CM的诊断信号。对于较小的CM病变，取而代

之的是在T2-WI上评估低点的点区域。伴随的是

在局灶性区域形成血管性水肿，其表现为T2-WI

上的信号强度增加，   而且，如果没有相对较

新的出血，即使病变足够大，通常也不会表现出

肿块的影响（图3）[17，22]。

后来CM上在T1图像上描述了病变周围的高信号

信号的迹象。T.J. Yun和合著者[23]觉得这一信

号方案与血小板和血浆在水肿形成时进入心包

空间有关。据指出在T1-VV炉周围的超强烈信号

更常见于公里内，与最近的临床重大出血相关：

这种情况下，这是一个高度具体和预测性的迹

象，与公里的诊断有关。

СM诊断过程中，对比增强MRI可能有助于识别

其他物体，例如肿瘤，动静脉畸形或伴随的静脉

异常[21]。1988年D. Rigamonti 和合著者[16]

建立静脉异常与CM的联系。随后在几乎1/3的CM

检测病例中记录了这些形成的关联[21]，但是，

仅在散发性而非家族性病理形式中检测到了这

种症状[24]。

J.Zabramski和合著者[25]基于使用E (spin 

echo ―自旋回波）和GRE (gradient echo ―

梯度回波）序列的MRI结果与组织病理学检查数

据的相关性，提出了一个提供4种不同类别CM的

分类系统。

根据此分类：

• I型灶的特征是高铁核在T1加权图像上，高或

低核在T2加权图像上，取决于高铁血红蛋白

的细胞内或细胞外阶段，其特征是CM并发急

性和亚急性出血。

• II型病灶的特征是目前被认为是CM的病理诊

断MRI表现，并具有网状核，在T2-VI上具有

混合的信号强度，周围有一个低聚环，据信与

正在进行的血栓形成区域和各个年龄段的出

血；

• III型病灶的特点在T2加权时明显低强度，使

用GRE序列时低强度值增加，在T1-VI上观察

到等强度或低强度， 并反映病灶内和周围

残留的含铁血黄素的慢性出血的迹象；

图2 大脑在轴平面的MR断层图，在模式T1-VI（a，c），T2-
VI（b），T2 * GRE（d）中执行展示CM结构的更详细的可视
化  （与图1相同的情况）。图像显示了特征性细胞结构
的局灶性形成，在T2加权时有一个低信号的外周信号。T2 
* GRE序列强调铁血黄素的“开花”作用。

a

c

b

d

图3 T2 * GRE轴向

图像显示左枕叶有

大的海绵状血管瘤。

尽管形成物的大小令

人印象深刻，但未检

测到焦周水肿和对

周围结构的“质量”

效应。
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图4 T2 * GRE（a）和SWI（b）模式下执行的大脑
在轴平面的MR断层图。SWI图像可以识别在T2 * 
GRE模式下不可见的其他CM病变。

a b

• 目前，IV型病变的特征较少，其起源尚不完全

清楚，使用常规的SE序列对其可视性也很差。

使用GRE-序列时，这些震源看起来像是一个

小的点性减振损伤，被认为是，这反映了少量

的溶菌素沉积在较小的CM或可能在毛细血管

扩张。

这些 病变的 M R分类 在临床上仍存在争

议。J. Zabramski和合著者[25]认为CM表现的

临床严重程度可能与其在MRI上的反映有关。患

有I型或II型CM症状的患者中，这种疾病几乎总

是伴随着病情恶化，而在存在III型或IV型病灶

的情况下，只有1/3的患者出现症状。CM症状加

重通常与I型灶有关。

1999年M. Essig 和合著者 [26] 提出了一种

使用三维GRE的MRI方法， 称为磁化加权成

像 (susceptibility weighted imaging, 

SWI)。使用这种类型的序列可以根据静脉血和

周围脑实质之间的血氧依赖性相位效应进行

CM检测。这些特征使得可以在亚毫米分辨率

下检测低血流速度的小静脉血管，从而无需增

强对比度就可以区分CM，毛细血管扩张和静

脉异常。

B.Lee 和合著者中[27]10例病例中，有2例使用

SWI确定了其他病变，这些病变在T2 * GRE图像

上不明显。

随后的研究也表明与T2 * GRE相比，SWI在检测

多灶家族性CM方面具有更高的敏感性[28-30]。

检测散发性CM方面，SWI在T2 * GRE图像上的优

越性不太明显。根据研究N.M. de Champfleur

和合著者 [31]报道使用这些序列诊断CM时敏感

性没有差异。H.T. Bulut和合著者 [30]提出在

J. Zabramski和合著者[25] 来表征通过SWI图

像检测到的病变，而不是T2 * GRE。

通常，人们认为SWI的优势在于在没有明显出血

迹象的情况下可检测CM和毛细血管扩张[32]。但

是，由于在慢性瘀血或先前出血中存在顺磁性

含铁血黄素的情况下存在明显的敏感性伪影，

因此在分析SWI图像时，病灶的大小常常被高估

了[31]。

通过这种方式，与常规SE序列的相关性可

用于更准确地描绘所得图像中的解剖学细

节。K. Pinker和合著者 [33] 证明了在3 TL下

使用高分辨率SWI的可能性，这使得鉴定CM的局

灶性肾小管结构成为可能，这与死后检查中检

测到的透明胶原血管通道相对应。

SWI序列还可用于确定BM的动力学，评估它们的

数量和大小是否在增加，或者检测到的新病变

是由于先前无法识别的小CM导致的后续出血。

一般来说，应该注意的是使用T2 * GRE序列可

以揭示铁血黄素的“起霜”效果，并提高CM检测

的灵敏度。使用SWI序列，尤其是在使用3 Tl磁

场水平时可以鉴定家族性CM的多灶性病变，而

使用T2 * GRE图像则无法鉴定（图4）[27]。此类

方法的使用显着提高了MRI的诊断能力。

反过来，增加方法的灵敏度也可以对出血性微

血管病或脑微出血进行CM的鉴别诊断，特别是

在脑部存在年龄相关变化的情况下，在某些情

况下-在恶性肿瘤转移中。MRI允许对皮层的主

要感觉运动，言语和视觉区域进行功能成像，并

使用扩散张量成像技术评估大脑结构的状态，

从而改善外科手术的计划[34]。

近年来，已经提出了MRI的新选择执行定量磁化

率图(quantitative susceptibility mapping)

和动态对比定量灌注(dynamic contrast en-

hanced quantitative perfusion)，已经开发

出用于测量CM中铁沉积和血管通透性的工具。

后者被认为是疾病活动的潜在生物标志。

结论
因此CM是脑的血管肿瘤，其发展机制是基于血

管增殖，畸形和出血性血管病的过程。疾病的特

点是在洞穴结构中的铁沉积和大脑的近焦点物

质。这往往导致在病灶的癫痫发生。改进诊断和

治疗方法是一个多学科的问题。

对文献数据的分析表明，MRI是诊断骨髓的首选
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方法，具有很高的敏感性和特异性。同时，应该

指出的是，使用MRI评估现代CM治疗方法的结果

的有效性不足。 例如立体定向放射外科，质子

治疗。现有文献中几乎没有任何研究结果可提供

用于治疗BM的MRI方案的诊断特征。目前尚无公

认的算法可用于MRI协议，以在立体定向放射外

科治疗骨髓后的各个时间评估结果。

对这个问题的深入研究以及最佳MRI方案的实

施将使您能够确定受辐照骨髓的放射学特征，

从而可以积极影响脑骨髓患者的治疗策略选

择。
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