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　 　 【摘要】 　 颅内毛细血管瘤临床较为少见,成人更为罕见,目前临床关于该病影像学报道较少。 本文对解放军总医院海南

医院收治的颅内海绵窦毛细血管瘤 1 例的 MRI 表现进行报道,为临床提供诊断经验。 其主要 MRI 特征:(1)无强化线样短 T2

信号分隔;(2)灌注成像 rCBV 及 rCBF 显著高灌注。
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　 　 毛细血管瘤是好发于皮肤和皮下软组织的良性

肿瘤[1] ,其首发临床表现为视力障碍、头痛,其次是

恶心和(或) 呕吐、感觉和(或) 运动障碍、意识下

降[2] 。 毛细血管瘤好发于婴幼儿的表皮、眼眶,较
少发生于颅内。 毛细血管瘤有两个发病高峰,一个

是 0 ~ 10 岁男性儿童,其中 10%的患者为 1 岁以下

婴儿,平均发病年龄为 9 岁;另一个为 20 ~ 80 岁女

性,平均发病年龄为 30 岁[3] ,成年男性毛细血管瘤

患者临床罕见。 目前临床关于毛细血管瘤影像学表

现鲜有报道。 本文对解放军总医院海南医院收治的

1 例成年男性颅内海绵窦毛细血管瘤患者的 MRI 表
现进行报道,为临床提供诊断经验。

1　 病例报告

1. 1　 一般资料　 患者,男,55 岁,主诉:左侧眼睑无

力、视物重影 1 年。 患者于 2021-10-18 自觉左眼

睑略下垂及出现疲劳感,2021-10-20 出现视物重影

及不自主流泪行为,左侧眼裂减小,无法自行缓解,
遂急诊以“左侧动眼神经麻痹原因待查” 于 2021 -
10-27 来我院就诊。 既往史:30 年前患有甲型肝

炎,已治愈;4 年前在外院行痔疮切除术。 个人史:
无特殊。 实验室检验:白细胞介素-6↑:29. 5 ( 0 ~
7

 

pg / ml);脑脊液蛋白定性试验( +)。 经激素治疗

后症状有所缓解,2021-11-08 感左侧眼睑下垂症状

较前更加显著,急行颅脑 MRI:左侧海绵窦区(橙色

箭头)见 22
 

mm×18
 

mm×17
 

mm 类圆形长 T2WI 信

号,边界清楚(图 1A),T2 液体衰减翻转恢复成像

(T2-FLAIR) 病灶内见线样短 T2WI 信号分隔 ( 图

1B),扩散加权成像示病灶边缘呈点片状稍高信号

(图 1C)。 注射对比剂后病变明显强化,病灶局部包

绕左侧颈内动脉海绵窦段,左侧颈内动脉虹吸部局

部受推挤改变(图 1D)。 颅脑 MRI 灌注成像所示左

侧海绵窦区病灶 rCBV 及 rCBF(图 2) 呈显著高灌

注,提示左侧海绵窦区占位。 为进一步手术治疗门

诊以“左侧海绵窦区占位性病变”收入院。
 

1. 2　 手术方法　 采用左侧翼点入路海绵窦病变切

除术,切开左侧额颞部发际内头皮至帽状腱膜下疏

松结缔组织,暴露额骨、颞骨及颧弓,分离颞肌并翻

向中颅窝底,钻孔后磨除蝶骨嵴至眶上裂,弧形剪开

硬脑膜并丝线悬吊固定,释放脑脊液后可见海绵窦

外侧壁局部隆起,张力较高,切开海绵窦外侧壁外层

即可见 20
 

mm×20
 

mm×7
 

mm 暗红色病变组织,海绵

窦内出血,使用明胶海绵填塞止血,逐渐分离与海绵

窦粘连的病变,完整予以切除。
1. 3　 病理表现　 冷冻送检标本经 HE 染色,镜下可

见毛细血管呈片状增生,部分血管扩张,结合形态及

免疫组化标记,符合毛细血管瘤(图 3)。 免疫组化

检查 显 示: Vimentin ( + )、 CD34 ( + )、 CK ( - )、
P63( -)、Bcl-2 ( +)、 LCA ( -)、 Syn ( -)、 P53 ( -)、
CD68( -)、PR( -)、CD56( -)、S-100( -)、EMA( -)、
PAX-8( -)、STAT6( -)、Ki-67( +8%)。

患者术后恢复良好于 2021-11-13 出院。 随访

预后至今:患者神志清,切口正常愈合,但仍存在左

侧动眼神经麻痹,眼睑稍下垂及眼球活动轻度受限

表现。
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图 1　 颅内海绵窦毛细血管瘤患者颅脑磁共振平扫+增强影像

　 　 A. T2 WI 横轴位;B. T2 -FLAIR 冠状位;C. DWI(扩散加权成像);
D. 横轴位 T1 WI 增强。

图 2　 颅内海绵窦毛细血管瘤患者颅脑磁共振灌注成像
 

A. 脑血容量图;B. 脑血流量图。

图 3　 颅内海绵窦毛细血管瘤患者病理图片(HE染色)
A. 低倍镜视野( ×10);B. 高倍镜视野( ×20)。

2　 讨　 　 论

　 　 毛细血管瘤是一种常见于胚胎期或婴幼儿期的

良性肿瘤,成人发病率较低。 毛细血管瘤好发部位

为皮肤及皮下软组织,中枢神经系统少见,有 2 / 3 的

颅内毛细血管瘤病变发生在静脉窦附近,如海绵窦、
蝶窦、横窦及上矢状窦[4] 。 本例患者为成年男性,
病变主要位于海绵窦区,符合毛细血管瘤的颅内分

布,且临床罕见。
颅内毛细血管瘤侵犯骨质者少见,国外的一例

报道中发现左侧蝶窦的病变延伸至蝶窦壁以及斜坡

骨质时,骨质内表现出扇形硬化边[3] ,但本例患者

病变较局限,未累及骨质,病变与左侧中颅窝相邻,
但脑实质未见水肿改变。 因此,颅内毛细血管瘤对

于邻近结构仅表现为推挤改变,上睑下垂为视神经

受压迫所致,不具有侵袭性的生物学行为。
笔者通过临床诊治,认为颅内海绵窦毛细血管

瘤 MRI 影像特征主要为:(1)肿瘤实质显著强化,而
线样短 T2 信号分隔无明显强化,这提示病变内分隔

可能由大量纤维成分组成,这可能与文献[1]报道

的无强化的薄层分隔相关;(2)灌注成像上 rCBV 及

rCBF 均呈显著高灌注,提示在肿瘤内可见大量新生

血管形成。 因此,对于海绵窦区病变呈稍长 T1 长

T2 信号,增强扫描明显强化且内见无强化线样短 T2

信号分隔时,可行颅脑 MRI 灌注成像,同时出现

rCBV 及 rCBF 高灌注,可为毛细血管瘤的诊断提供

一个新的思路。
本例患者海绵窦病变病理检查发现,血管内皮

细胞 Vimentin( +)、CD34( +)的免疫组化标记显示

血管内皮细胞免疫反应强烈,是引起患者头痛、上睑

下垂及复视等症状的主要原因。 值得注意的是,毛
细血管瘤的症状可能会因自发消退而产生波动,所
以组织病理学的诊断对后续治疗方案具有重要

作用。
临床上,海绵窦区毛细血管瘤主要与血管母细

胞瘤、血管内皮瘤及血管外皮细胞瘤进行鉴别诊

断[5] 。 (1)血管母细胞瘤:发病年龄多为 20 ~ 40 岁;
临床表现与发病部位有较大关系,常发生行走不稳、
饮水呛咳及脊髓相应节段的感觉 / 运动障碍,发病部

位多见于幕下小脑(65. 6%)
 

、脑干(17. 7%) 和脊

髓,也可合并红细胞增多症;MRI 影像表现多为大

囊小结节性肿块,增强扫描囊壁及壁结节明显强化

(典型征象);可见周围迂曲的流空血管[6-8] 。 (2)血

管内皮瘤:发病年龄为 4 个月 ~ 74 岁,其中男性占

68. 8%,临床表现多为头晕、头痛、恶心、呕吐,发病

部位常见于肝脏、肺及骨骼,头颈部少见;该肿瘤具

有侵袭性生物学行为,这是与颅内海绵窦毛细血管

瘤的相互鉴别点,病灶内部可见低信号流空血管或

囊变,周围占位效应显著,可见周边血管源性水

肿[9,10] 。 (3)血管外皮细胞瘤:临床表现为头痛及

癫痫发作,发病部位包括颅底、矢状窦、大脑镰旁等

脑膜或静脉窦附近[11] ;可以在各个年龄阶段发病,
患者平均年龄为 40 ~ 45 岁[12,13] ;

 

是一种间叶组织

来源肿瘤,血供丰富,囊变坏死多见,具有侵袭性、易
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复发及易转移等特点[14,15]
 

。 CT 表现为密度不均,
以略高密度为主,可见低密度囊变,骨质破坏及钙化

极少见[16] 。
 

MRI 平扫主要表现为 T1WI 等 / 低、T2WI
等 / 高混杂信号为主,DWI 主要呈低信号。 无论 CT
还是 MRI

 

增强扫描肿瘤均呈明显强化,极少数出现

脑膜尾征[17]
 

。 建议临床对出现眼睑无力、视物重影

及上睑下垂的患者,先行颅脑 MRI 平扫,若发现病

变位于海绵窦区,进行增强扫描及颅脑 MRI 灌注检

查,对同时出现 T2-FLAIR 序列线样短 T2 信号分隔

及颅脑 MRI 灌注成像高灌注的患者应高度重视。
综上所述,毛细血管瘤的 MRI 表现具有一定的

特异性,其中 T2-FLAIR 序列线样短 T2 信号分隔、颅
脑 MRI 灌注成像 rCBV、rCBF 同时高灌注的影像特

征对于诊断毛细血管瘤提供了强有利的支持。
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