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CT和磁共振成像对颅内海绵状血管瘤的诊断价值分析

董礼艳1 廖云伟2 张尔娟3

德宏州人民医院 云南 德宏州芒市 678400

摘� 要：主要目的：在对颅内海绵状血管瘤的治疗过程中运用CT和核磁共振图像技术，以评估CT和核磁共振图
像的治疗意义。方法：选择疑似颅内海绵状血管瘤患者，共计30例，2017年5月~2022年5月是此次研究的时间阶段，
分别进行单独的CT检查、单独的核磁共振图像检查、CT联合核磁共振图像检查，把不同的检查方法结果和治疗效果
加以比较，以此判断CT和核磁共振图像的治疗价值。结论：通过CT结合核磁共振成像，检查对颅内海绵状血管瘤的
准确率、特异度、敏感性都相应较好，P值低于0.05。结论：在对颅内海绵状血管瘤的检查中进行CT结合核磁共振成
像检查，可以明显提高检查方法的准确率、特异度、敏感性，并具有非常好的影像学表现。
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引言：在脑科肿瘤检查诊断中，颅内海绵状血管瘤

也是一类畸形血管，但因为这种血管的位置较为特殊，

所以当其发生时给病人的正常生活质量带来了很大的威

胁。通常情况下，病人在出现颅内海绵状血管瘤时，大

脑会缺血，同时出现癫痫、头痛等表现，严重干扰了病

人的生活。为显著提高病人的生命质量，减轻病人的临

床不适，医院临床对病人通过CT和核磁共振成像检测手
段作出检查，显著改善了患者疾病的确诊检出率。下面

是医院具体的研究报道。

1 MRI 与 CT 准确性分析

CT与核磁共振(MRI)是两种截然不同的检查方法。
MRI是MagneticResnaneIamge的简称，中文为磁共振成
像。MRI则是将人身体安置在一种巨大的磁场中，利用射
频脉冲激活人体内的氢质子自旋，并进行核磁共振，然

后再接收质子所产生的核磁共振信息，并进行梯度场三

个方向的定位，再通过电脑的计算，形成身体各方向的

影像[1]。

核磁共振（MRI）和CT都属于技术含量相当高的影
像学检测手段，将两者比较，核磁共振技术主要具备如

下优势:
核磁共振技术可灵敏地检测出细胞物质和水分浓度

的改变，并揭示细胞功能和代谢状态以及生理生化情况

的改变，可将人体结构由单一的解剖学显象转变为解

剖学上与细胞生化信息以及生物物理学功能变化有机地

结合的“化学性图像”，为一些早期病变提供了诊断学

依据，所以常常比CT技术能更有效地和更快速的发现
疾病。因为它可以非常清晰的发现在脑部和脊髓内的灰

色物质和酚酸，所以在对周围神经疾病的发现方面高于

CT，而在对颅脑、脊柱和脊髓病变的发现方面则高于

CT，这是CT技术中所无可比拟的。而核磁共振则能够根
据需要直接显示身体的任意位置的切面图像，还可以直

接得到纵向断面、矢状面、头冠面，以及人体各个斜面

的体层图像。CT则可以看到与人体长轴方向相互垂直的
横断层像；而核磁共振则具有比高于CT强数倍的软组织
识别功能，影像显示对于软组织的对比度能够增加一到

三个等级，大功率的核磁共振机拍的图片也十分清晰，

甚至还能够发现组织内的细微血管；核磁共振检查在仪

器构造上并不要求像CT一样有巨大的机械口，转动部分
以及大量精密的探针，而是仅仅利用电子方法调整电磁

梯度就可以进行扫描；而且核磁共振检查没有象CT一
样产生对身体有伤害的游离射线，对机体也毫无不良影

响，因此即使孕妇在进行核磁共振检查时对孕妇身体亦

无任何的严重影响；核磁共振有三个特性参数，而CT则
只是X射线束对生物细胞的衰减和物理参数，所以核磁
共振漏诊比CT少；核磁共振不用造影剂也能获得较好的
软组织对比，可以发现毛细血管的结构，因此对于毛细

血管，硬块，以及淋巴腺等而管组织之间的交叉识别有

其特殊性，同时也防止了对显影液中可能形成的过敏反

应；核磁共振技术没有产生CT检验中的骨性伪影，却能
够使脊柱中的嵴椎骨和神经根显像变得清晰可见，还有

能够检查出因为缺血而引起的脑组织损伤等。所以，核

磁共振技术已经几乎广泛应用于人体各系统的所有疾病

中，如恶性肿瘤、炎症、外伤、退行性疾病和各种先天

性疾病的检查等，而且对于脊柱外科更有其广泛的适应

证，应用范围也大大超过了CT检查，诊断价值也明显超
过了CT。
2 海绵状血管瘤临床表现

海绵状血管瘤，该类心血管疾病的共同特征是在出
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生时就已经发生畸形。疾病主要出现在头面、口腔粘

膜、身体四肢、肝脏、嵴椎及其他部位。临床上显著的

特点是，往往与周围肌(横纹肌)关系密切。表现为肌肉内
或肌束间的血管畸形[2]。在身体或四肢等处出现的病灶，

因为血管或“瘤体”的结构特点的不同可表现为海绵状

血管畸形，或呈蜂窝状的血管畸形。但大多数情况均表

现为随着病人年纪增加而缓慢扩大、增厚的病灶，极少

数病人存在相应神经压迫的疼痛表现。但一般人都无不

适表现。以头面部疾病为例，海绵状血管畸形在深层者

通常仅发生软组织肿块，有时大时小的现象。静脉畸形

通常表现为弥漫性的多点状、网状扩张的深静脉，表面

皮下可见蓝色、紫色病灶，而人体四肢部位则通常呈现

蜂窝状结构。当病人不慎外伤时可发生较多的大出血，

若继发感染则时常有大量大出血[3]。

3 资料、方法

3.1  资料
选择疑似颅内海绵状血管瘤患者，共计三十例，

2017年5月~2022年5月是此次研究的时间阶段。
三十例疑似的颅内海绵状血管瘤病例中，以男性病

人为主（20例），其中十例病人是女性；组中病人的最
少年龄仅三十一岁，最高年龄五十一岁，所有病人均出

现了恶心、癫痫以及相似的颅内海绵状血管瘤的主要临

床表现。

通过手术结果共诊断了二十五例颅内型海绵状血管

瘤病例，根据不同的发病位置又分为:脑内型海绵状血
管瘤、脑外型海绵状血管瘤，分别有患者比例:15例、10
例；病变多数为中脑室的单侧病变[4]。

3.2  影像检查方法
CT检测的流程中一般使用飞利浦256层CT，扫描厚

度与扫描宽度均为五mm，而扫描中参数的电流设定也十
分重要，电流设置为一百kV，电流设定为二百四十mA。
核磁共振检测流程中主要使用GE1.5TMRI，可以同时扫
描病灶的头冠部位和矢状部位。T一主要使用返波序列
进行扫描，400毫秒参数就可以再次激活，8毫秒即可返
波。而T二则主要使用快速的自旋返波序列，其重复激活
需耗费二千四百毫秒，返波需耗费九十毫秒，其尺寸也

与T一一致，并静脉注射钆喷酸葡胺以进行增强的数字化
扫描。

3.3  影像资料分析
选择了二到四名工作经历比较丰富的放射科医师，

通过双盲法分析诊断了17例ICA患者CT和核磁共振结
果，并结合了CT、MRI，或CT和MRI共同扫描的方法
可以确定病灶的具体位置、信号的程度、边缘轮廓的具

体形状以及其均匀度等，有无发现钙化点现象以及对病

灶的平扫增强等现象。若检查结论存在争议，则医师需

作出研究，最后得出检查结论。并以此为依据测定单纯

CT、MRI或CT和MRI有机组合检查诊断的敏感性、特异
性程度、准确性以及检出率的比值[5]。

3.4  数据处理
此次数据均经统计分析软件核实和对比，软件系统

为SPSS21.0版本，单一的CT诊断、单一的核磁共振成像
诊断、CT联合核磁共振成像诊断为计数资料（卡方检
验），分别采用（均数±标准差）、（%）表示；当存在
统计学意义时用P < 0.05表示。

脑海绵状血管瘤磁共振图像真实案例影像资料分析如图

所示

4 结果

CT及MRI检查确诊的准确度分析
CT与MRI对检测颅内海绵状血管瘤均具有相当的灵

敏度，特异性率，准确率和诊断率，两种诊断方法在颅

内海绵状血管瘤诊断中的应用实际效果都良好。而用CT
或协同MRI对诊断颅内海绵状血管瘤的敏感性，特异性程
度，准确性和诊断率都明显高过CT或MRI的单独检测，
差别具有统计学意义[6]。

5 讨论

颅内海绵状血管瘤和传统意义上的肿瘤区别很大，

它主要由许多薄壁加工毛细血管团构成，并最终产生了

海绵状的异常毛细血管团，其在组织学上也属于脑血

管畸形类型。由于颅脑中的海绵状血管瘤有很大的隐蔽

性，而且血管造影也不是非常清晰，所以可通过其在医

学应用中的特点，和CT以及核磁共振的方法检查。由于
当前，在医学上还尚未清楚ICA的病因，所以在其诊断检
查的过程中非常容易发生错误诊断的情况。ICA病人的主
要临床表现为反复头疼、癫痫等神经症状，老年病人的

常见临床表现易于和老年人常见疾病混淆，因此糖尿病

临床治疗困难很多[7]。

CT扫描有速度快，容易确定肿瘤的生长部位和肿块
大小等优点，和核磁共振比较，其价值也相对较低。在

扫描时发现ICA患者的病灶通常是界限清晰的圆形或椭
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圆形病灶，有密度不均，以及病灶的周边轻度水肿等现

象。其MRI成像也往往与病灶部位的铁血黄色素、以及
血栓的钙化程度有关。若ICA患者的病灶部位有少量出血
现象，则说明该病灶内必存在脑栓塞。通过核磁共振平

扫，病灶处可清晰地看到T2WI、T1WI的反射影，病灶的
轮廓也非常清晰。当病人发生亚急性崩漏的情况时，通

过平扫在患者的病灶部位可以看到T2WI、T1WI等的高信
号现象，而病灶周围的信息也会随之而不断减弱，但是

图像上仍会在病灶部位产生近似圆形的高信号影，但边

缘并没有明显的强化现象[8]。若ICA病人发生了严重崩漏
症状，其病灶部位的T2WI、T1WI也可能出现低信号症
状。且各期SWI均显示为低信号。

CT检查工作原理较为简单，花费时间较少，且准确
性也较高，因此成为了ICA在医院诊断检查中较为普遍的
手段，虽然CT检查和MRI检查都可以比较清晰地检查出
患者病灶的钙化程度和出血状况，不过其检测的准确性

却比较不足。在MRI检测的过程中，其通常要求较长的
时间，而且对钙化和出血的敏感性也并非很高，但由于

MRI检查可以进行全面多角度扫描，在影像上更能表现各
个部位的疾病特征，与各个疾病部位的ICA患者在影像学
特点上也具有很大不同。由此可见，虽然MRI与CT的优
点各有不同，但是在医学中应用MRI和CT检测ICA有很大
的准确性和检出率，而且其敏感性和特异性度都比MRI与
CT的检测结果大大提高。
结语

综上所述，CT检查操作较为简单，花费时间较少，
且时效性较强，这也形成了目前ICA患者临床治疗检查中
较为普遍的方式，通过CT检查与MRI检查可以较为清晰
地检查出患者病灶的钙化程度与出血状况，不过其检测

的准确性却相对不足，在MRI检测的过程中，其要求很长

的时间，而且对钙化和出血的敏感性也并非特别好，但

MRI却可以进行更全面多角度的，对MR常规序列中无法
检出的病灶，在SWI和DWI上都可以检出.因此增加了对
海绵状血管瘤诊断率。影像上可以表现不同部位的病灶

特征，而不同病灶部位的ICA患者在影像学特点上也具有
很大不同。因此采用CT联合磁共振造影开展对颅内海绵
状血管瘤的治疗的效果显著，临床意义很大，但亟待在

临床加以普及与运用。
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