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【摘要】 目的 探讨磁敏感加权成像（SWI）对脑静脉性血管畸形的临床诊断价值。方法 回顾分

析 23 例脑静脉性血管畸形患者 SWI 特点，并与常规 MRI 和全脑血管造影检查结果进行对比分析。结

果 常规 MRI 扫描显示，23 例患者中 20 例呈单发病灶，4 例伴海绵状血管瘤；3 例为多发病灶。T1WI 呈
点状或片状稍低信号改变，T2WI 呈短条形或条形低信号改变；增强扫描呈明显放射状线样强化改变。

全脑血管造影检查于静脉期显示扩张的髓静脉及引流静脉。SWI 可见扩张的髓静脉和粗大的引流静

脉，与 MRI 和全脑血管造影检查相比，其病灶显示范围更全面、广泛，且图像更加清晰。结论 SWI 诊断

脑静脉性血管畸形快捷、无创，可替代全脑血管造影作为脑静脉性血管畸形的筛查及手术前评价方法。
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【Abstract】 Objective To assess the diagnostic value of susceptibility weighted imaging (SWI) for
cerebral venous malformation. Methods The SWI features of 23 patients with cerebral venous
malformation were analyzed retrospectively. The SWI images were compared with conventional MRI and
cerebral angiography. Results All the patients performed conventional sequences, contrast enhanced MRI
scanning, SWI sequences and digital substraction angiography (DSA) examination. Solitary lesion were
revealed in 20 out of 23 cases, which included 4 cases accompanied with cavernoma, while 3 cases had
multiple lesions. The lesions presented spotty or patchy low intense image on T1WI, and streak or short
streak low intense image on T2WI. On contrast enhanced scanning, all lesions presented marked radial
enhancement. At the venous phase of DSA, dilated pulp veins and gross draining vein were seen in all the
patients. Dilated pulp veins and gross draining vein were shown more completely, extensively and clearly
by SWI than those on MRI and cerebral angiography. Conclusion SWI is of high value for detecting and
characterizing cerebral venous malformation. It is a rapid, noninvasive and reliable approach to diagnose
cerebral venous malformation and can be adopted to replace DSA in screening and preoperative assessment
for this disease.

【Key words】 Cerebral nervous system malformation; Cerebral veins; Magnetic resonance
imaging; Cerebral angiography

脑静脉性血管畸形（CVM）为脑内隐匿性血管

畸形，以往被认为是罕见疾病，近年来随着 MRI 诊
断技术的普及与推广，相关文献报道日益增多，尤

其是磁敏感加权成像（SWI）技术的临床应用，更进

一步加深了临床医师对该病的认识。在本研究中，

我们共收集天津市环湖医院经全脑血管造影检查

或手术后病理证实的 23 例脑静脉性血管畸形患者

的临床资料，并对其影像学表现进行分析，以探讨

SWI 在诊断脑静脉性血管畸形中的应用价值。

对象与方法

一、一般资料

本研究所选择的病例均为天津市环湖医院

2008 年 1 月-2009 年 6 月经全脑血管造影或手术后

病理证实的脑静脉性血管畸形患者，共计 23 例，男

14 例，女 9 例；年龄 18 ~ 66 岁，平均 46 岁；临床病程

4 h ~ 9 年，平均 2.30 年。临床主要表现为头胀、头晕
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（9 例），头痛（4 例，其中 1 例伴呕吐），单侧肢体无力

（5 例）；其中 2 例颅内、1 例头皮下占位性病变为行

MRI 检查时发现，2 例为颅脑创伤检查时发现。

二、观察方法

1. 影像学检查方法 所有患者均行 MRI 平扫及

增强扫描，以及 SWI 扫描和全脑血管造影检查。仪

器为德国 Siemens 公司生产的 TrioTim 3.0T 超导磁

共振扫描仪。（1）常规 MRI 检查：自旋回波（SE）和快

速自旋回波（FSE）序列扫描，行常规矢状位（T1WI）、

横断面（T2WI 及 FLAIR 成像）、冠状位（T1WI）扫描。

T1WI 参 数 选 择 重 复 时 间（TR）325 ms，回 波 时 间

（TE）11 ms；T2WI 参数为重复时间 5000 ms，回波时

间 106 ms；FLAIR 成像为重复时间 9810 ms，回波时

间 104 ms，层厚 6 mm，层间距 2 ~ 6 mm；视野（FOV）
240 mm × 240 mm。（2）扩散加权成像（DWI）：应用平

面回波成像（EPI），b 值为 0 和 1000 s/mm2，其中，增

强检查行静脉注射钆喷酸葡胺注射液（Gd⁃DTPA）增

强扫描，药物剂量为 0.10 mmol/kg。（3）SWI：重复时

间 29 ms，回波时间 20 ms，激发角度 15°，层厚 2 mm，

连续无间隔横断面扫描，矩阵为 448 × 384，扫描时

间 4 min，覆盖全脑。SWI 图像后处理采用最小强度

投影可获得完整的脑静脉形态。（4）全脑血管造影

检查：采用德国 Siemens 公司生产的 Syngo AXIOM⁃
Artis FA VB11D 型数字减影血管造影仪，Seldinger
技术穿刺股动脉、插管，选择性分导至双侧颈动脉

及双侧椎动脉，连续动态观察各期血管形态及对比

剂扩散情况。

2. 统计分析方法 采用 SPSS 11.5 软件进行统

计分析。计数资料以率（%）或相对数构成比（%）表

示，应用诊断试验的统计学评价指标中的粗一致性

（CA），分别对 SWI、MRI 增强扫描和 MRI 平扫结果

进行分析，并与全脑血管造影检查相比较，以评价

SWI 诊断脑静脉性血管畸形的临床应用价值。

结 果

一、脑静脉性血管畸形病灶的分布

23 例患者中 20 例为单发性脑静脉性血管畸形，

其中位于颅后窝 17 例，左侧小脑 7 例（3 例伴海绵状

血管瘤），右侧小脑 10 例（1 例伴海绵状血管瘤）；幕

上 3 例，左侧侧脑室旁 1 例，右侧顶叶 1 例，右侧颞叶

1 例。3 例为多发病灶，其中 1 例位于幕下双侧小

脑，1 例位于右侧枕叶和左侧小脑，1 例位于双侧小

脑、脑桥及双侧丘脑。

二、不同影像学检查方法的比较

统计结果显示，SWI、MRI 增强扫描和 MRI 平扫

等方法诊断脑静脉性血管畸形的粗一致性分别为

95.65%（22/23）、95.65%（22/23）和 82.61%（19/23，表
1 ~ 3）。SWI 和 MRI 增强扫描与全脑血管造影检查

的诊断粗一致性相同，且高于 MRI 平扫。本组 19 例

单纯脑静脉性血管畸形患者中，5 例 T1WI 和 T2WI 平
扫未见异常，14 例 T1WI 扫描病灶呈点状或条形稍低

信号改变（图 1）；T2WI 呈较少见的条状低信号（图

2），增强后均呈放射状强化信号影（图 3）。4 例脑静

脉性血管畸形合并海绵状血管瘤患者，T1WI 及 T2WI
呈混杂信号改变，增强扫描出血信号未见明显强

化，病灶周围可见轻度线样强化信号影。本组 23 例

患者均行全脑血管造影检查，19 例单纯脑静脉性血

管畸形患者于静脉期显示多支细小扩张的髓静脉

呈放射状汇入一支或数支粗大引流静脉，呈“水母”

样（图 4），3 例脑静脉性血管畸形合并海绵状血管瘤

者于静脉期可见畸形的血管，而于动脉期、毛细血

管期及静脉期均未显影；1 例伴出血的较大海绵状

SWI
阳性

阴性

合计

DSA
阳性

22（95.65）
0（ 0.00）

22（95.65）

阴性

1（4.35）
0（0.00）
1（4.35）

合计

23（100.00）
0（ 0.00）

23（100.00）

表 1 SWI 与全脑血管造影检查的比较 例（%）

注：SWI 与全脑血管造影检查的粗一致性为 95.65%

MRI 增强

阳性

阴性

合计

DSA
阳性

22（95.65）
0（ 0.00）

22（95.65）

阴性

1（4.35）
0（0.00）
1（4.35）

合计

23（100.00）
0（ 0.00）

23（100.00）

表 2 MRI 增强扫描与全脑血管造影
检查的比较 例（%）

注：MRI 增强扫描与全脑血管造影检查的粗一致性为 95.65%

MRI 平扫

阳性

阴性

合计

DSA
阳性

18（78.26）
4（17.39）

22（95.65）

阴性

0（0.00）
1（4.35）
1（4.35）

合计

18（ 78.26）
5（ 21.74）

23（100.00）

表 3 MRI 平扫与全脑血管造影检查的比较 例（%）

注：MRI 平扫与全脑血管造影检查的粗一致性为 82.61%
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血管瘤患者，于各期均未见异常血管征。19 例单纯

脑静脉性血管畸形患者于 SWI 上清晰可见扩张的

髓静脉和粗大的引流静脉，呈“水母”样（图 5 ~ 7），

且所显示畸形血管的数目和范围明显多于 MRI 增
强扫描，其中 4 例合并海绵状血管瘤患者既清楚地

显示了低信号的海绵状血管瘤，又可见病灶周围扩

张的髓静脉和引流静脉，弥补了常规 MRI 检查及全

脑血管造影检查的局限性。

讨 论

一、脑静脉性血管畸形的临床及病理表现

脑静脉性血管畸形为脑内隐匿性血管畸形，根

据尸体解剖结果，脑静脉性血管畸形占各种脑血管

畸形的 63％［1］。由于脑静脉性血管畸形属胚胎期

静脉发育不良，对脑血液循环的影响呈缓慢的病理

过程，因此患者通常无症状或仅表现为轻度头部不

适，其症状轻重程度主要取决于病灶部位及病灶大

小［2］。本组有 5 例患者是由于其他原因进行头部

MRI 检查时意外发现脑静脉血管畸形，12 例临床症

状轻微，1 例为头痛、呕吐症状，5 例单侧肢体无

力。脑静脉性血管畸形多单发，以颅后窝多见，本

组 23 例中 20 例病灶累及颅后窝，3 例位于幕上。脑

静脉性血管畸形无供血动脉，由放射状排列的异常

髓静脉及汇入中央扩张的静脉干组成。病理表现

为髓静脉异常扩张，血管壁增生、纤维样变及钙化，

缺乏弹力纤维，其间有正常脑组织间隔，可为单支

扩张静脉伴多支分支，亦可为一组静脉异常［3］。

二、SWI 特点及对脑静脉性血管畸形的诊断价

值

SWI 最初被称为磁共振静脉成像（MRV），主要

是利用去氧血红蛋白作为内源性对比剂，显示富含

去氧血红蛋白的静脉结构［4］。其序列基础是 T2*梯

图 1 右侧小脑静脉性血管畸形。矢状位 T1WI 扫描可见右侧小脑点状低信号影（箭头所示） 图 2 右侧小脑静脉性血管畸形。横断
面 T2WI 扫描显示右侧小脑呈点状和条形低信号影（箭头所示） 图 3 右侧小脑静脉性血管畸形。横断面 T1WI 增强检查可见右侧小脑
增粗的引流静脉呈明显强化（箭头所示），周围较细的髓静脉呈轻至中度强化改变 图 4 右侧小脑静脉性血管畸形。全脑血管造影检
查静脉期可见粗大的引流静脉（箭头所示）和周围较细的髓静脉显影 图 5 右侧小脑静脉性血管畸形。横断面 SWI 序列幅值图显示
右侧小脑放射状线样低信号影（箭头所示） 图 6 右侧小脑静脉性血管畸形。横断面 SWI 序列相位图显示右侧小脑放射状高信号影
（箭头所示） 图 7 右侧小脑静脉性血管畸形 7a 横断面 SWI 序列 MIP 图显示右侧小脑增粗的引流静脉（箭头所示）及放射状排列
的髓静脉呈低信号改变，脑桥可见线样低信号影 7b 横断面 SWI 序列 SWI 图显示右侧小脑增粗的引流静脉（箭头所示）及放射状排
列的髓静脉呈低信号改变，脑桥可见线样低信号影
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度回波（GRE）序列，与传统的 GRE 序列相比，SWI
具有以下特点：（1）在 GRE 序列的基础上在 3 个方

向上具有完全的流动补偿，利用高空间分辨力的三

维成像技术优化重复时间及回波时间，对磁化率的

变化十分敏感。由于去氧血红蛋白的磁敏感效应

增强了局部磁场的变形，突出了快速去相位后信号

的丢失，同时还可以提高去氧血红蛋白区与周围组

织的对比。（2）采用三维数据采集技术，以及其较大

的翻转角度对由于较长的回波时间而降低的信噪

比进行补偿，使其具有三维高分辨力、高信噪比之

特点，能进行 2 mm 层厚无间隔连续扫描。（3）应用最

小强度投影进行图像后处理，可使高信号的脑组织

信号最小化，进而使静脉及去氧血红蛋白区显示得

更加清晰，对显示静脉血流及去氧血红蛋白丰富的

小病灶十分敏感，阳性检出率较高［5，6］。SWI 信号不

会因低速度静脉血流而降低敏感性，对静脉性血管

畸形的发现十分敏感，应用较小体素，可进一步降

低部分容积效应的影响，并且结合图像的相位信

息，发现常规 MRI 无法显示的血管结构［7，8］ 。

本组 23 例患者分别接受 MRI 平扫、MRI 增强扫

描和 SWI 检查，并与全脑血管造影检查结果进行对

照比较，结果显示，MRI 增强扫描和 SWI 检查与全脑

血管造影的粗一致性相同，且均明显高于 MRI 平
扫。由于样本量较小未能行诊断敏感性和特异性

分析，有待于在以后的工作中继续完善。但是，SWI
检查在反映病灶区信息的准确性和全面性方面明

显优于 MRI 平扫、MRI 增强及全脑血管造影 3 种技

术。与 MRI 平扫、MRI 增强及全脑血管造影相比，

SWI 的优势在于：（1）利用静脉血作为内源性对比

剂，无需外源性对比剂的注入。（2）为无创性检查方

法，成像时间短，无需进行后处理。（3）对病灶范围

及病灶内部细节的显示能力及清晰程度明显优于

其他 3 种方法，且能够清楚地显示病灶的其他合并

症，例如出血或海绵状血管瘤等。

本组 23 例患者中 5 例 MRI 检查无任何异常发

现，14 例常规 MRI 检查病灶于 T1WI 呈点状或片状稍

低信号，T2WI 呈轻度条形低信号影，在阅片时通常

易被临床医师误认为正常的血管流空影而不易引

起注意，甚至可能被忽略或漏诊。MRI 增强扫描血

管明显强化，边缘光滑锐利，可见病灶由多支较细

血管汇入一支或多支粗大引流血管，呈“水母”样

（又称“海蛇头征”）为其特征性改变。4 例伴发海绵

状血管瘤患者，常规 MRI 影像仅表现为混杂信号，

增强后仅在病灶周围可见轻度条状强化信号影，对

病变的定性诊断较为困难。本组所有患者均行 SWI
扫描应用最小密度投影图，可清晰地显示扩张的髓

静脉和粗大的引流静脉，呈“水母”状，且显示病变

的范围明显大于强化后所显示的强化血管，可清晰

地观察到畸形血管的全貌。4 例伴发海绵状血管瘤

的患者也在病灶周围显示出多支髓静脉及引流静

脉。由此可见，MRI 平扫及增强检查对脑静脉性血

管畸形病灶范围及病灶内部细微结构的显示能力

远不如 SWI，尤其当合并大量出血时，对病变的诊断

更为困难，往往造成误诊。

脑静脉性血管畸形在全脑血管造影的典型表

现为：在静脉期出现许多细小扩张的髓静脉，呈放

射状汇入一支或多支粗大的引流静脉，后者通常经

表浅的皮质静脉汇入静脉窦，或向深部进入深静脉

系统，表现为“水母”样［9］。以往认为，全脑血管造影

是诊断脑静脉性血管畸形的金标准，但全脑血管造

影为有创性检查方法，且不能显示脑实质内的其他

合并症如海绵状血管瘤、少量出血等，常需 CT 或

MRI 作为补充检查［10］。本组有 19 例单纯脑静脉性

血管畸形患者接受全脑血管造影检查均清晰地显

示了畸形的血管；而 4 例合并海绵状血管瘤者则未

能显示海绵状血管瘤病灶，其中 1 例伴有较大出血

者全脑血管造影检查各个时期均未发现畸形的血

管团，可能是由于血肿压迫畸形静脉使血管闭塞导

致对比剂未进入相应的静脉或进入量较少，难以观

察所致。而 SWI 是以静脉血作为内源性对比剂显

示静脉血管，不依赖外源性对比剂的注入，除能完

整地显示畸形血管的全貌外，还可清淅地显示全脑

血管造影检查未能显示的海绵状血管瘤，同时还可

提供全脑血管造影检查所不能提供的良好的解剖

背景。因此，SWI 序列对脑静脉性血管畸形病灶的

显示既可提供 MRI 常规扫描信息，又能够提供全脑

血管造影检查信息，对病灶的显示更为全面且可为

明确诊断提供更多的信息。

本项研究结果证实，SWI 对脑静脉性血管畸形

的显示能力明显高于常规 MRI 检查［11⁃13］，与全脑血

管造影检查结果具有高度的一致性，尤其是应用最

小强度投影后，对显示脑静脉性血管畸形的全貌具

有明显的优势［14］；而且对脑静脉性血管畸形合并出

血的患者，其阳性检出率显著优于全脑血管造影检
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