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图 1 女性患者，24 岁。病理诊断为左侧基底节及鞍上海绵状血管瘤。头部影像学检查所见 1a CT扫描显示，左侧基底节区类圆
形高密度影，病灶内可见斑片样钙化（箭头所示） 1b 横断面 T2WI序列显示，左侧基底节区病变呈典型“爆米花征”（箭头所示），周
围包绕完整的含铁血黄素环，未见明显水肿，左侧侧脑室受压 1c 横断面 GRE序列显示病灶内明显低信号（箭头所示）

Figure 1 A 24 ⁃ year ⁃ old female patient was diagnosed as left basal ganglia and suprasellar cavernous angioma. Cranial imaging
findings. CT showed a round high⁃density lesion in the left basal ganglia with patchy calcification within it (arrow indicates, Panel 1a).
Axial T2WI showed a round mixed signal lesion with typical popcorn sign (arrow indicates) surrounded by a well ⁃ defined intact
hypointense ring composed of hemosiderin, and without edema surrounding the lesion. The left lateral ventricle was compressed (Panel
1b). Axial GRE showed hypointense within the lesion (arrow indicates, Panel 1c).

海绵状血管瘤（CM）是较为常见的隐匿性脑血管畸形，常规脑血管造影不能显示病变。可发生于任何年龄，发病高峰为

30 ~ 60 岁，男女比例相等。有反复出血倾向，常呈自限性；病灶内可合并血栓和钙化。影像学可见病灶内不同演变时期的出

血产物，周围组织可见陈旧性出血所致含铁血黄素沉积。X线检查仅见钙化，难以定性诊断。脑血管造影常无异常发现，合并

静脉畸形时可见静脉聚集。CT检查显示，病灶多呈类圆形或分叶状略高密度影，不均匀，其内可见钙化和出血，病灶无明显占

位征象和水肿。有 30% ~ 50%的海绵状血管瘤 CT检查可无异常表现。MRI检查为首选诊断方法，可直接显示病灶内不同时期

的出血征象（T1WI和 T2WI序列）及其周围含铁血黄素沉积［梯度回波序列（GRE）和磁敏感加权成像（SWI）］。其典型征象为：

（1）“爆米花征”。瘤体内不同时期的出血产物在 T1WI和 T2WI序列呈混杂信号，开花样改变。（2）“铁环征”。反复多次少量慢

性出血导致含铁血黄素沉积，T2WI和 T2*WI序列呈明显低信号，GRE或 SWI序列更为敏感。（3）“黑点征”。多发性海绵状血管

瘤在 GRE或 SWI序列显示颅内多发点状低信号；增强扫描一般无强化，少数轻度强化，但病灶内若出现大量急性出血可掩盖

上述典型征象。单发海绵状血管瘤需与肿瘤卒中、小动⁃静脉畸形伴出血、其他隐匿性血管畸形伴出血等疾病相鉴别；多发者

应与高血压性脑出血、脑血管淀粉样变性、弥漫性轴索损伤所致颅内多发短 T2信号病变相鉴别。
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