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鞍旁海绵状血管瘤的MRI诊断及误诊分析
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摘要目的：分析鞍旁海绵状血管瘤MR影像特点及误诊原因，提高对该疾病的诊断及鉴别诊断水平。方法：收集我院经手术病理

证实的 13例鞍旁海绵状血管瘤，术前均行MRI平扫及增强扫描，5例行 3D-ASL检查，分析其影像学资料。结果：9例表现为横向

哑铃状，鞍旁大，鞍内小，病灶主体位于颈内动脉外侧，颈内动脉海绵窦段被病灶包绕；1例鞍旁与鞍内病灶大小相似，1例病灶主

体位于颈内动脉内侧，2例病灶完全位于颈内动脉外侧；7例垂体显示不清，6例垂体受推移；6例 T2W I表现为类似脑脊液的极

高信号；仅 5例行 3D-ASL检查，病灶均呈低灌注。误诊 9例，其中 4例误诊垂体腺瘤，5例误诊脑膜瘤。结论：横向哑铃状、病灶主

体位于颈内动脉外侧及 T2W I类似脑脊液的极高信号是鞍旁海绵状血管瘤的典型影像特征。对于不典型病变，借助 3D-ASL可

以减少误诊，充分掌握MRI影像特征及鉴别诊断的要点，对提高临床术前诊断水平具有重要价值。
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Analysis of MRI Diagnosis and Misdiagnosis of Parasellar Cavernous
Haemangioma

To analyze the magnetic resonance imaging (MRI) features of parasellar cavernous haemangioma and

improve the diagnosis and differential diagnosis accuracy. 13 patients with parasellar cavernous haemangioma were collected.

All the patients were diagnosed by MRI and confirmed by pathology. Based on the pathologic findings, the MRI features were discussed.

9 cases presented horizontal dumbbell. The lesions located in the parasellar were larger than the sella turcica. The main body

position of the lesions were centered lateral to the parasellar and encasesed the intracavernous internal carotid artery (ICICA). While, 1

cases were similar in size and shape. 1 case was located in the sella turcica. 2 cases was centered lateral to the ICICA. pituitary were

detected obscurity in 7 cases and displaced in 6 cases, 6 cases appeared extremely high homogeneous intensity on T2-weighted images:

as bright as cerebrospinal fluid signal. Only 5 cases underwent three-dimensional arterial spin labelling perfusion imaging (3D-ASL). The

lesions revealed marked hypoperfusion. The cases of misdiagnosis were 9, including 4 cpituitary adenomas and 5 meningiomas.

The characteristics of MR images of parasellar cavernous haemangioma were horizontal bottle gourd form, the main body

position of the lesions were centered lateral to the parasellar and encasesed the (ICICA), and their extremely high homogeneous intensity

on T2-weighted images: as bright as cerebrospinal fluid signal. In cases that are equivocal, 3D-ASL were useful in differentiating

cavernous haemangiomas from parasellar meningiomas, which could decrease mistaken diagnosis. Graspping the imaging feature and

differential diagnosis were helpful for the diagnosis of this disease.
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前言

鞍旁海绵状血管瘤比较罕见，该肿瘤占鞍旁区所有病变的

比例不到 2%，其与鞍旁脑膜瘤、神经鞘瘤等的鉴别诊断较为困

难[1]，临床误诊率高。该疾病国内外文献报道较少，常以个案形

式报道，鞍旁不同肿瘤的治疗方式不同，海绵状血管瘤若采用

手术方式极易导致大出血，海绵状血管瘤放疗效果较好[2]。因

此，术前能否明确诊断，减少误诊对于临床决策具有重要意义，

本研究回顾性分析鞍旁海绵状血管瘤 MR影像特点，旨在提高

对该疾病的诊断及鉴别诊断水平。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取本院 2010年 2月 -2016年 6月间全部术后经病理确

诊鞍旁海绵状血管瘤患者 13例，均采用MRI平扫及增强扫描
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进行术前诊断，5例行三维动脉自旋标记(3D-ASL)检查。患者

男 5例，女 8例，年龄 28～56岁，平均 46.2± 12.2岁；病程 3个

月～8年，临床表现头痛、头晕 2例，眼睑下垂 3例，面部麻木 3

例，视力下降 2例，复视 1例，月经紊乱 1例，体检时偶然发现

1例。

1.2 检查设备与方法

采用 GE Discovery MR750 3.0 T 或 Siemens Magnetom

Trio Tim3.0 T超导型磁共振扫描仪，使用 32通道或 8通道头

颅相控线圈，行横断面 T1WI、T2WI，矢状位 T1WI平扫，扫描

参 数 设 定 T1WI：TR1750 ms，TE24 ms；T2WI：TR4252 ms，

TE103.7 ms，层厚 5 mm，层间距 1 mm，经肘正中静脉注射顺磁

性对比剂钆喷替酸甲胺(Gd-DTPA，0. 1 mmol/kg)以 2.0 mL/s静

脉注射进行横断、矢状位、冠状位增强扫描扫描；根据临床需求

行 3D-ASL扫查患者在增强前进行该序列扫描，3D-ASL成像：

采用标准连续动脉旋标记成像，参数设定 TR=4653 ms，TE=10.

5 ms，标记延迟时间 1525 ms，层厚 4.0 mm，无层间距。

2 结果

2.1 影像特点

13例海绵窦区病灶，左侧 8例，右侧 5例；病灶最大横径

3.5-7.5 cm。9例呈横向哑铃状，边界清晰，鞍旁病灶大，鞍内小，

颈内动脉海绵窦段被病灶包绕，T1WI均可以看到典型的流空

征象，病灶主体位于颈内动脉外侧，轴位、冠状位均显示病灶主

体位于鞍旁，由鞍旁向鞍内侵犯(图 1A、2A )；另外 1例鞍旁与

鞍内病灶大小相似，1 例病灶主体位于颈内动脉内侧 (图

2A-C)，2例病灶完全位于颈内动脉外侧。常规MRI平扫 T1W I

病灶呈等或稍低信号，6例病灶 T2W I表现为类似脑脊液的极

高信号（图 1A），3例呈稍高信号(图 2B)，4例信号不均；7例病

灶平扫及增强病灶与垂体分界不清，鞍内二者边界、信号混淆，

6例垂体受推移；增强扫描病灶明显强化，9例强化均匀（图

1B），4 例强化不均 (图 2C)；仅 5 例行 3D-ASL 检查，5 例

3D-ASL均显示病灶区域呈低灌注(图 2D)。

2.2 误诊分析

13例病例，9例出现误诊，其中 4例误诊为垂体腺瘤，另外

5例误诊为脑膜瘤。

4例误诊为垂体腺瘤的主要影像特点：1例病灶主体位于

颈内动脉内侧，T2WI呈稍高信号，垂体显示不清，增强扫描呈

不均匀强化，内见囊变（图 2A-C）。另外 3例，病灶主体均位于

颈内动脉外侧，T2WI呈稍高信号，颈内动脉海绵窦段均受包

饶，垂体均显示不清，其中 1例增强扫描呈均匀强化，2例可见

囊变，强化不均，4例鞍隔上下均可见病灶。

5例误诊为脑膜瘤的主要影像特点：1例病灶鞍内与鞍外

大小相似，T2WI呈稍高信号，见硬膜尾征，增强扫描均匀强化；

另外 4例，病灶主体均位于颈内动脉外侧。其中 1例呈横向哑

铃状，T2WI均呈极高信号，病灶局部通过视神经管向肌锥内延

伸，增强扫描呈均匀强化(图 1A-B)，其余 3例 T2WI均呈极高

信号，2例可见脑膜尾征。

3 讨论

鞍旁海绵状血管瘤发病率低，临床对该病影像特点认识不

足，容易误诊。文献[3]报道其被误诊为脑膜瘤的误诊率高达66.7%

～87.5%。此外，侵袭性垂体瘤临床及影像表现与其相似，易于

混淆，导致误诊。为了进一步提高该肿瘤的诊断准确率，本文对

其MRI影像特点进行回顾性分析，旨在提高诊断及鉴别诊断

水平。

颅内海绵状血管瘤分为脑内和脑外两种类型，脑内绵状血

管瘤诊断较为容易，而脑外型主要好发于海绵窦。最近，潘力等
[4]根据MRI冠状位上肿瘤与颈内动脉垂直线的关系，提出了基

于影像学的新分型，其可分为鞍内型、鞍旁型、混合型三种类

型，并总结了目前单中心例数最多的海绵窦海绵状血管瘤（53

例）伽马刀治疗结果，研究表明伽马刀治疗安全有效，并可能替

代传统的外科手术，成为中小型海绵窦海绵状血管瘤的首选治

疗方法，因此能否准确诊断尤为重要。

鞍旁海绵状血管瘤病理学特点肉眼下见病灶是由一簇扩

张的血管构成，切面呈海绵状，血管壁无肌层和弹力纤维层，仅

由菲薄的胶原纤维和内皮细胞所构成，管腔内充满血液，管腔

间可相互连通，病理可分为 A、B两型，A型由大量薄壁血管窦

组成，伴有单层内皮排列的毛细血管；B型则含有大量实质成

分和形成良好的血管结构，其间质成份及弹力纤维多[5]，因此，

有研究显示MRI平扫 A型多表现为均匀常 T2信号，而 B型

则多表现为信号不均[6]。MRI增强扫描 A型海绵状血管瘤表现

为显著均匀强化，B型海绵状血管瘤则表现为不均匀渐进性强

化 [7]，另有研究表示海绵状血管瘤MRI增强扫描在以后的 5

min内进行性均匀充盈整个肿瘤[8]。

以往对海绵窦海绵状血管瘤的影像分析报道，按照新分

型，大多指混合型，鞍内型的报道甚少，文献多为个案报道。

2014年，王凯等[9]报道总结国外仅 5例，国内仅 7例，文中提出

鞍内海绵状血管瘤术前诊断非常困难，与垂体腺瘤难鉴别。

MRI及 CT的冠状位仅能提供辅助诊断，本研究回顾性分析的

海绵状血管瘤仅 1例病灶为鞍内型。鞍旁型和混合型相对鞍内

型常见，研究结果显示 2例为鞍旁型，病灶位于颈内动脉外侧；

10例为混合型，病灶主体位于颈内动脉外侧，颈内动脉海绵窦

段包埋其中，病灶呈横向哑铃状，外大内小，1例鞍旁与鞍内病

灶大小相似。MRI诊断鞍旁海绵状血管瘤较其它影像检查手段

具有高的敏感性和特异性[10]，以往文献[11]报道鞍旁海绵状血管

瘤典型的影像特征为 T1W I均为近似脑灰质信号，T2W I表现

为脑脊液相似的极高信号，T2W I极高信号的诊断价值较高。

本研究 9例呈横向哑铃状，边界清晰，鞍旁病灶大，鞍内小，颈

内动脉海绵窦段被病灶包绕，T1WI均可以看到典型的流空征

象。常规 MRI 平扫 T1W I 病灶呈等或稍低信号，6 例病灶

T2WI表现为类似脑脊液的极高信号，与文献报道基本一致。但

2例鞍旁与鞍内病灶大小相似，4例病灶完全位于颈内动脉外

侧，6例病灶平扫及增强病灶与垂体分界不清，鞍内二者边界、

信号混淆，3例 T2WI呈稍高信号，4例信号不均，此不典型特

征给诊断带来了困难。

结果显示 9例出现误诊，4例误诊为垂体腺瘤，5例误诊为

脑膜瘤。本病误诊垂体腺瘤关键原因是对该病变影像特征认识

不足，缺乏经验，更多的关注垂体，因正常垂体显示不清，误认

为病灶突破鞍隔，向鞍外生长，二者临床症状又极其相似，因此

很容易导致误诊。垂体大腺瘤典型影像特点以鞍底向上生长，
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图 1 鞍旁海绵状血管瘤与脑膜瘤

Fig. 1 Parasellar cavernous haemangioma and meningioma

Fig. 1A-B: a 53-year-old woman with a left parasellar cavernous haemangioma.MR images show that the mass produces a homogeneous and markedly

high signal intensity on axial T2-weighted images (Fig. 1A) and is strongly homogeneous enhanced on axial postcontrast T1-weighted image(Fig. 1B).The

case The lesion located in the parasellar is largger than the sella turcica and was mistaken for meningiomas.Fig. 2A-E: a 56-year-old woman with a left

parasellar cavernous haemangioma. MR images show that the mass produces isointensity on axial T1-weighted (Fig. 2A) and a homogeneous and high

signal intensity on axial T2-weighted images (Fig. 2B) and is heterogeneous enhanced on axial postcontrast T1-weighted image(Fig. 2C); the mass

encircles the left ICA;the mass is located in the sella turcica and was mistaken for cpituitary adenomas .3D-ASL CBF map(Fig. 2D) shows relative

hypoperfusion; pathology, HE staining (Fig. 2E) indicated cavernous haemangioma. Fig. 3A-E: a 60-year-old man with a left parasellar cavernous

parasellar meningioma. MR images show that the mass produces isointensity on axial T1-weighted (Fig. 3A) and a homogeneous and high signal intensity

on axial T2-weighted images (Fig. 3B) and is homogeneous enhanced on axial postcontrast T1-weighted image(Fig. 3C);3D-ASL CBF map(Fig. 3D)

shows relative hyperperfusion; HE staining (Fig. 3E) indicated meningioma.

突破鞍隔时冠状位可见典型“束腰征”，易囊性变、出血、坏死
[12]。二者的鉴别点关键在于确定肿瘤主体部分的位置，本研究 4

例误诊病例中 3例位于颈内动脉外侧，垂体均显示不清。海绵

状血管瘤肿瘤主体多位于鞍外，冠状位更易于显示二者关系。

误诊脑膜瘤的原因可能为，一方面脑膜瘤是颅内最常见的非胶

质细胞肿瘤，鞍旁脑膜瘤约占除垂体瘤外鞍区肿瘤的 15%，占

所有脑膜瘤的 20%-30%[13]，鞍旁海绵状血管瘤极易误诊为脑膜

瘤，尤其是血管瘤型，二者发病年龄相似，均好发于中年女性。

另一方面，二者的信号特点相似，MRI平扫 T1WI均可以表现

为低或等信号，T2WI表现为稍高于脑脊液的信号，5例误诊病

例中 3例 T2WI表现为极高信号，增强扫描均可以表现为均匀

或不均匀强化[14]，另外二者均可以单独累及鞍旁或同时累及鞍

内外，且都有可能有血管流空影像，可有或无脑膜尾征，误诊病

例中 2例出现脑膜尾征，误诊病例中 2例出现脑膜尾征，其中

一例病灶通过视神经管向肌锥内侵犯，此征象更易误诊为脑膜

瘤。因此，信号特点及脑膜尾征不能作为血管型脑膜瘤的唯一

诊断特征，同病异影，异病同征，二者的鉴别较为困难，需借助

其它技术。

MRI除平扫及增强技术外，磁共振波谱（MRS）技术及弥散

加权成像（DWI）能够辅助鉴别鞍旁海绵状血管瘤及脑膜瘤，脑

膜瘤波谱可表现为胆碱峰增高，没有肌酸和 N-乙酰天门冬氨

酸峰；而海绵状血管瘤无明显肿瘤细胞增生，则表现为胆碱、肌
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酸和 N-乙酰天门冬氨酸峰均消失，可有脂质峰[15]，海绵状血管

瘤因其无明显肿瘤细胞，DWI轻度弥散受限，表现为等或稍低

信号，ADC值稍高[16]；脑膜瘤因肿瘤细胞密集，细胞间隙小，限

制了水分子的扩散，ADC值仅仅稍高于脑白质[17]。但两种扫描

技术存在缺陷，首先鞍旁容易受气体及周围骨质的影响，磁敏

感伪影大，另外周围组织结构很难被饱和，扫描往往不理想。近

年来，3D-ASL临床应用广泛，避免了鞍区磁敏感伪影产生的干

扰，该技术基于动脉血自旋标记技术，全脑无需注药反映病变

灌注特征，肿瘤病变的对比剂增强扫描和灌注成像反映的是病

变不同的病理改变，灌注成像能真正反映出肿瘤的新生血管
[18]。陆续有研究表明该技术对于鞍旁脑膜瘤与鞍旁海绵状血管

瘤的鉴别诊断具有重要临床价值，尤其是当 MRI影像特点与

临床表现相似，且难以明确时。

本研究有 5例行 3D-ASL检查，因 CBF图均呈低灌注状

态，避免误诊其为脑膜瘤。脑膜瘤虽然镜检因不同的病理亚型

呈现不同的组织特点，都含有脑膜上皮细胞，瘤细胞间可见纤

维组织、血管等间质，是颅脑最富于血供的肿瘤，由颈外动脉分

支供血，肿瘤血供丰富，因此 CBF图呈高灌注状态[19]；而海绵状

血管瘤缺乏真正的肿瘤供血动脉和成熟的引流静脉，CBF图呈

低灌注状态[20]。另有研究[21]表明脑膜瘤的 nCBF值明显高于海

绵状血管瘤，且病灶区 minADC 值与 3D-ASL 中定量参数

nCBF呈负相关，二者相关性较好。由于病例较少，本研究采用

3D-ASL技术未对该疾病进行定量研究，尚待进一步大量数据

研究证实。

综上所述，鞍旁海绵状血管瘤同脑膜瘤和垂体瘤鉴别诊断

较困难，除抓住MRI重要形态学特征外，对于与其它肿瘤较难

鉴别者，3D-ASL从功能学角度可作为有效补充手段，具有重要

的临床应用前景。
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