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摘  要 

背景：探讨髓外硬膜下血管瘤的MRI诊断特征。方法：分析、比较5例髓外硬膜下毛细血管瘤和3例髓外

硬膜下海绵状血管瘤的MRI与手术病理表现。结果：瘤体位于脊椎胸段4例，腰段2例，颈胸段、腰骶段

各1例。瘤体呈结节状，5例边缘光整，3例边缘分叶。MRI-病理对照显示，毛细血管瘤以T1WI等信号、T2WI
稍高信号及显著强化为主，镜下为均质的毛细血管样血管结节；海绵状血管瘤以T1WI等信号、T2WI稍
高信号混杂极低信号及异质性强化为主，镜下可见出血及血栓。5例可见瘤周血管征，其中海绵状血管

瘤中1例，毛细血管瘤中4例。5例检出脊髓水肿，其中海绵状血管瘤2例，毛细血管瘤3例。结论：髓外

硬膜下血管瘤MRI表现具有多样性，海绵状血管瘤较毛细血管瘤更易发生出血，瘤周血管征和脊髓水肿

是该瘤的特征性MRI征象。 
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Abstract 
Background: To assess the MRI diagnostic features of intradural extramedullary hemangioma. 
Methods: The MRI findings and surgicopathological observations were analyzed and compared of 
5 patients with intradural extramedullary capillary hemangioma and 3 patients with intradural 
extramedullary cavernous hemangioma. Results: On the tumoral locations in the spine of the 8 pa-
tients, the hemangioma was noted in thoracic section in 4 patients, in lumbar section in 2 patients, 
and in cervicothoracic and lumbosacral sections in 1 patient, respectively. The tumoral mass was 
presented as nodular figuration, which being smoothly marginated in 5 and lobulatedly demar-
cated in 3 masses. MRI-pathology correlation revealed that capillary hemangioma was predomi-
nated by iso-intensity on T1-weighted image, slight hyper-intensity on T2-weighted image and marked 
post-contrast enhancement, and homogeneous nodes composed of capillary-like vessels micro-
scopically; while cavernous hemangioma was displayed primarily as iso-intensity on T1-weighted 
image, slight hyper-intensity mixed with extreme hypo-intensity on T2-weighted image and hete-
rogenous post-contrast enhancement, and intratumoral hemorrhage and thrombus microscopi-
cally. The peri-tumoral vessel sign was identified in 5 patients, involving 1 with cavernous heman-
gioma and 4 with capillary hemangioma. 5 patients were detected with spinal cord edema, in-
cluding 2 patients with cavernous hemangioma and 3 with capillary hemangioma. Conclusion: The 
peri-tumoral vessel sign and spinal cord edema comprise the characteristic MRI signs of intra-
dural extramedullary hemangioma, which possesses versatile MRI findings and a tendency to de-
velop hemorrhage in cavernous hemangioma than in capillary hemangioma. 
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1. 引言 

发生于脊椎髓外硬膜下的血管瘤很少见，根据镜下主要血管的大小，分为海绵状血管瘤和毛细血管

瘤，以后者多见[1] [2]。文献上的影像学研究多为个案报道，目前对髓外硬膜下血管瘤影像学诊断的认识

尚不足，在临床实践中常常误诊为神经鞘瘤或脊膜瘤。毛细血管瘤临床症状进展缓慢，而海绵状血管瘤

常因出血而发生急性症状[3]。手术切除是目前最佳治疗手段[4] [5]。髓外硬膜下血管的术前影像学正确

诊断以及进一步组织学上鉴别海绵状血管瘤与毛细血管瘤，有着重要临床意义[6]。目前未见较大样本髓

外硬膜下血管瘤的影像学研究报道，本文旨在通过分析 8 例经手术病理证实的髓外硬膜下血管瘤 MRI 表
现特征，对照术中所见及病理学表现，以提高对本病的认识。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

搜集中山大学附属第一医院 2011 年 1 月至 2019 年 12 月间 8 例经手术切除及组织病理学确诊的髓外
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硬膜下血管瘤。入选标准：1) 病灶位于髓外硬膜下间隙，无椎管外侵犯；2) 脊椎椎体与附件正常；3) 镜
下组织学表现为海绵状血管瘤或毛细血管瘤。排除标准：1) 镜下除海绵状血管瘤或毛细血管瘤外，混杂

其它组织成分；2) 术后复发者。其中 1 例病灶内含较多脂肪成分，经影像–病理联合会诊诊断为血管脂

肪瘤而被排除。 

2.2. MRI 扫描方法 

3.0 T 超导 MR 成像系统扫描(Siemens Trio)，应用相控阵脊柱线圈。增强 MRI 由高压注射器(Ulrich 
Medical)控制，按 0.1 mmol/kg 剂量、3 ml/s 速度经肘静脉注射钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，紧接 20 ml
生理盐水冲刷。扫描序列包括 TSE 序列矢状面 T1WI、T2WI 和轴位 T1WI、T2WI 及增强后轴位、矢状

与冠状扫描，于选择方向行脂肪抑制T2WI和/或增强后脂肪抑制T1WI扫描。扫描参数：T1WI (TR 265~420 
ms, TE 9~15 ms)，T2WI (TR 2700~4500 ms, TE 110~160 ms)；层厚 3.0~6 mm，层间距 0.3~0.6 mm，像素

0.39 mm × 0.39 mm~0.88 mm × 0.88 mm。 

2.3. 研究方案 

所有图像评估由两名工作 10 年以上的放射科医师完成，不一致时由两人协商解决。评估内容包括：

1) 肿块纵向累及脊椎节段，轴位上肿块与脊髓的位置关系：肿块位于脊髓的前方、后方或侧方；2) 肿块

大小、形态及边缘；3) 肿块信号及强化特征，以脊髓信号做对照；4) 患侧蛛网膜下腔情况；5) 脊髓受

压及水肿。 
整合术中与大体标本所见及镜下 HE 染色、免疫组化表现，比较 2 种不同组织学类型血管瘤在 MRI

信号表现、瘤周血管及脊髓水肿等方面的差异。 

3. 结果 

1) 患者临床资料，见表 1。 
2) MRI 表现，见表 2 (图 1~3)。 
3) 术中及组织病理学所见：髓外硬膜下灰红色或灰褐色结节，质地柔软、韧实各 3 例，2 例质地中

等。5 例血供丰富，结节表面可见粗大血管影，与 MRI 所见完全吻合；另 3 例血供中等。位于脊髓前方

2 例结节见神经根穿绕，位于脊髓后方的 3 例与脊髓粘连并压迫脊髓，发生于腰段 2 例与终丝粘连，发

生于腰 5 椎间孔的 1 例压迫神经根。 
图 1，T7~8 节段髓外硬膜下毛细血管瘤，呈分叶状结节。(a) 矢状 T1WI 上等信号(箭)；(b) 矢状压

脂 T2WI 上稍高信号(箭)，脊髓受压并重度水肿(细箭)；(c) 矢状增强 T1WI 上明显强化(箭)；(d) 轴位 T2WI
示瘤体(箭)位于脊髓(细箭)侧后方；(e) 手术标本切片 HE 染色，×20，示由毛细血管大小的血管和细长纺

锤体细胞组成的增生小叶。 
图 2，L4 节段髓外硬膜下海绵状血管瘤，呈分叶状结节。(a) 矢状 T1WI 上等信号(箭)；(b) 矢状 T2WI

上以稍高信号为主，边缘见极低信号区(箭)；(c) 矢状压脂增强 T1WI 上明显强化，T2WI 上极低信号区

无强化，瘤体上侧椎管内迂曲强化血管影(箭)；(d) 冠状压脂增强 T1WI 示瘤体下侧椎管内迂曲强化血管

影(箭)；(e) 手术标本切片 HE 染色，×10，示多发血窦，局部血栓形成(箭)。 
图 3，C7~T1 髓外硬膜下海绵状血管瘤。(a) 矢状 T1WI 上以等信号为主(箭)；(b) 矢状 T2WI 上以极

低信号为主(箭)，脊髓受压并轻度水肿；(c) 矢状增强 T1WI 无强化(箭)；(d) 轴位 T2WI 示瘤体(箭)位
于脊髓(细箭)侧前方；(e) 手术标本切片 HE 染色，×10，示新鲜出血(短箭)、陈旧出血(长箭)和血栓(粗
箭)。 
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Table 1. The patients’ gender, age, symptomatic data and pathological diagnosis 
表 1. 患者性别、年龄、症状及病理诊断 

病例顺号 性别 年龄(岁) 症状 病程(月) 病理学诊断 

1 M 34 右小腿持续疼痛 0.5 海绵状血管瘤 

2 M 58 胸背部疼痛，双下肢步态不稳 3 海绵状血管瘤 

3 F 29 颈部以下疼痛，下肢行走不稳，排便、排尿无力 36 海绵状血管瘤 

4 M 41 右臀部、大腿疼痛 6 毛细血管瘤 

5 M 77 双下肢无力，麻木 0.3 毛细血管瘤 

6 M 59 腰腿痛 4 毛细血管瘤 

7 M 46 右髋部、小腿痛 13 毛细血管瘤 

8 M 62 腰痛 1 毛细血管瘤 

 
Table 2. The MRI and histopathological manifestations of intradural extramedullary hemangiomas 
表 2. 髓外硬膜下血管瘤的 MRI 与组织病理学表现 

病例 
顺号 

纵向 
范围 

轴向 
位置 

大小 
(mm) 形态 边缘 与脊膜 

关系 
瘤周 
血管 

MRI 信号 脊髓改变 HE 染色镜

下所见 T1WI T2WI 强化 受压 水肿 

1 L4 终丝前

侧 
10 × 9 × 8 结节状 分叶 宽基底黏连， 

无脊膜尾征 + 等信号，边缘

低信号 

稍高信号， 
边缘局灶性

极低信号 

显著强化， 
低信号区 
无强化 

− − CAVH +  
血栓 

2 T10 侧前 12 × 9 × 17 结节状 分叶 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 

− 等信号中散

在高信号 

稍高、等、 
极低混杂 
信号 

无强化 + ++ 
CAVH +  
血栓 +  
机化 

3 C7~T1 前 12 × 9 × 17 结节状 分叶 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 

− 等信号中散

在高信号 

稍高信号 
环绕大片 
极低信号 

边缘轻强 
化，极低信 
号无强化 

+ ++ 
CAVH +  
血栓 +  
钙化 

4 L2 马尾 
中央 

12 × 23 × 17 结节状 分叶 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 + 等信号 不均匀稍 

高信号 
显著强化， 
不均匀 

− − CAPH 

5 T7~8 后 15 × 6 × 10 结节状 分叶 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 + 等信号中散

在高信号 
不均匀稍 
高信号 

显著强化， 
不均匀 + ++++ CAPH 

6 T7~8 侧后 13 × 10 × 10 结节状 光整 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 + 等信号中散

在高信号 

稍高信号 
混杂等、 
极低信号 

显著强化， 
不均匀 + ++++ CAPH 

7 L5~S1 侧椎 
间孔 

10 × 9 × 17 结节状 光整 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 + 等信号 不均匀稍 

高信号 
显著均匀 
强化 

− − CAPH 

8 T11 侧后 13 × 8 × 19 结节状 光整 宽基底黏连， 
无脊膜尾征 

− 等信号 不均匀稍 
高信号 

显著均匀 
强化 + +++ CAPH 

注：CAVH (海绵状血管瘤)，CAPH (毛细血管瘤)。脊髓水肿根据其上下范围，分为：轻微+，限于 1 个椎体节段；轻度++，1~2 个椎体节

段；中度+++，2~4 个椎体节段；重度++++，超出 4 个椎体节段。 
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(a)                    (b)                     (c) 

      
(d)                                             (e) 

Figure 1. (a) T1WI; (b) Fat-suppressed T2WI; (c) Post-contrast T1WI; (d) T2WI; (e) Hematoxylin eosin (×20) 
图 1. (a) T1WI；(b) 压脂 T2WI；(c) 增强 T1WI；(d) T2WI；(e) HE (×20) 

 

           
(a)                      (b)                      (c) 

      
(d)                               (e) 

Figure 2. (A) T1WI; (B) T2WI; (C) Fat-suppressed post-contrast sagittal T1WI; (D) Fat-suppressed post-contrast 
coronal T1WI; (E) Hematoxylin eosin (×10) 
图 2. (a) T1WI；(b) T2WI；(c) 矢状压脂增强 T1WI；(d) 冠状压脂增强 T1WI；(e) HE (×10) 
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(a)                           (b)                          (c) 

    
(d)                                                (e) 

Figure 3. (a) T1WI; (b) T2WI; (c) Post-contrast T1WI; (d) T2WI; (e) Hematoxylin eosin (×10) 
图 3. (a) T1WI；(b) T2WI；(c) 增强 T1WI；(d) T2WI；(e) HE (×10) 

4. 讨论 

4.1. 髓外硬膜下血管瘤的临床病理特征 

髓外硬膜下血管瘤，根据镜下主要血管的大小，分为海绵状血管瘤和毛细血管瘤 2 型[1]，可发生于

椎管各节段[2]。海绵状血管瘤超过一半发生于腰段[2] [7]，毛细血管瘤以胸段最常见，约占 60% [2]。
Zozulya 等为描述髓外硬膜下间隙肿块与脊髓位置关系，以脊髓为中心，肿块的发生位置包括脊髓之前、

侧前、后、侧后及侧等 5 个方位[4]。海绵状血管瘤以前和侧前为多见[1] [8] [9] [10] [11]，而毛细血管瘤

大多见于后及侧后[12]-[18]。髓外硬膜下血管瘤罕见，Kwinta 等统计的 10 年间 108 例髓外硬膜下肿瘤中，

毛细血管瘤仅 1 例[5]。髓外硬膜下毛细血管瘤多见于 40~50 岁，男女之比约为 3:1 [12]；海绵状血管瘤男

性多见，集中发生于 30~50 岁[3]。本文 5 例毛细血管瘤均为男性，平均 57 岁，较文献报道的稍高；3 例

海绵状血管瘤平均 40 岁，与文献的接近。关于该部位血管瘤的发生，目前的研究认为有 3 个可能的起源：

马尾神经根的血管，硬脊膜内侧面和脊髓软脊膜[1] [19]。髓外硬膜下血管瘤临床表现与常见的髓外硬膜

下神经鞘瘤、脊膜瘤类似，以瘤体压迫脊髓、神经根引发的肢体乏力、麻木及疼痛为著。毛细血管瘤临

床进展缓慢，海绵状血管瘤可发生急性出血，如瘤体破裂出现蛛网膜下腔出血[6]，或瘤内出血形成血肿

[9]。手术切除可达到良好效果，本组 8 例瘤体均完整切除，术后症状消失。 
组织学上，海绵状血管瘤与毛细血管瘤有各自特征性表现。海绵状血管瘤大体上呈暗红色、浅蓝色、

黑莓样或深蓝色结节[10]。镜下见众多透明血窦交错、外被纤维包膜的结节[7] [20]，窦壁被覆单层内皮

细胞，壁内散布吞噬了含铁血黄素的巨噬细胞[20]，窦腔充满新鲜出血[20]，多见腔内血栓及瘤周含铁血

黄素沉积与钙化[7]。毛细血管瘤大体上呈红色、灰红色、蓝莓色或红蓝色结节，质地柔软、中等质硬或
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胶状[3]，也可表现为黄褐至粉红色的不规则形结节[21]。镜下瘤结节内可见由小血管致密排列而成的多

个小结节，纤维组织包被结节表面并穿行于小结节间[3] [7] [12] [19]。小血管管腔大小与毛细血管相当，

管壁衬以单层内皮细胞[12]。单条滋养动脉供血小结节[3]。相对地，瘤内血栓形成、机化等继发性病变

更易见于海绵状血管瘤。本文，3 例海绵状血管瘤均见血栓，而 5 例毛细血管瘤均未见上述改变。 

4.2. 髓外硬膜下血管瘤的 MRI 表现特征 

1) 形态与分布。结节状肿物，大小接近，半数以上边缘可见分叶。瘤体与脊膜关系密切，文献上报

告的 21 例血管瘤中[7] [9]-[25]，6 例可见脊膜尾征，表现为瘤体接触段脊膜及邻近上、下脊膜的增厚与

强化[13] [14] [21] [22] [23]。此 6 例含海绵状血管瘤 1 例[22]，毛细血管瘤 4 例[13] [21] [23]，混合性血管

瘤 1 例[14]。本文 8 例 MRI 及术中均见瘤体接触脊膜，但未见脊膜尾征。 
2) 信号。血管瘤 MRI 信号富有多样性，基本表现是 T1WI 等信号、T2WI 不均匀高信号及瘤实质显

著强化，瘤内可有新旧不一出血灶。T1WI 上瘤内出血除低信号外，多表现为等信号中散在高信号，本组

病例中半数见此征象。 
文献上，海绵状血管瘤可以出现下列 4 类表现：1) T1WI 高、T2WI 极低信号且无强化[7] [8] [9] [20]；

2) T1WI 等或稍高、T2WI 高信号且无强化[8] [20] [22]；3) T1WI 低、T2WI 极低信号且无强化[22]；4) T1WI
低、T2WI 高信号且显著均匀或不均匀强化，无强化区认为系显著扩大的血窦腔[10]。上述表现，可以 1
种或多种表现同时出现，呈中央、周围差异，或不规则混合形式。海绵状血管瘤易发生瘤内出血，导致

瘤体迅速增大[9] [22]。表现为 T1WI 等、T2WI 极低信号[9]。动态观察显示，此出血可以被吸收[9]。T2WI
上，海绵状血管瘤较毛细血管瘤更易发现陈旧性出血，表现为瘤内极低信号，可位于边缘或中心区。本

文 3 例海绵状血管瘤均见该征象，5 例毛细血管瘤仅 1 例可见。 
毛细血管瘤的基本 MRI 表现为 T1WI 等信号、T2WI 稍高信号及均匀显著强化的结节[12] [15] [16] [19] 

[21] [24]。T2WI 信号可较均质[15] [19]，也可呈等信号结节并边缘稍高信号[12]，或稍高信号结节边缘环

状 T2WI 低信号[16]。 
3) 瘤周血管征。表现为自瘤体上下极发出的迂曲细条状影，贴近椎管内壁，纵向延伸 1~6 个椎体范

围，无明显流空效应，于 T1WI 及 T2WI 上呈等信号或稍低信号而与脂肪不易区分，以压脂增强图显示

最直观、明确。瘤周血管征可以被视为髓外硬膜下血管瘤的特征性表现，本组 8 例中 5 例见此征，MRI
表现同术中所见一致。在其它常见髓外硬膜下神经鞘瘤和脊膜瘤中，极其少见。Abdullah 等的个案报告

中提出，MRI 发现髓周引流静脉增粗并椎管内肿块，多提示血管性肿瘤[15]。MRI 对引流静脉的辨识，

有助于椎管内富血管与少血管肿瘤的鉴别，及术判断术前血管造影与栓塞的必要性[15]。 
本组资料显示，瘤周血管征的出现率，毛细血管瘤高于海绵状血管瘤，二者之比为 0.80:0.33 该征的

发生，很可能与血管瘤的发生发展密切相关，需结合其组织病理学进一步探讨。文献资料的比较也支持

这一结果。15 例毛细血管瘤中 9 例见此征[12]-[19] [21] [23] [24] [25]，表现为瘤体一侧或瘤体上下的迂曲、

扩张的强化血管影，上下范围自 1 个椎体至 10 个椎体不等[12] [13] [14] [15] [17] [19] [21] [24] [25]；而 8
例海绵状血管瘤均未见引流静脉[1] [7] [8] [9] [10] [11] [20] [22]。 

4.3. 脊髓水肿的特点与临床意义 

脊髓水肿是该瘤又一特征性表现，极少见于常见的髓外硬膜下肿瘤。本组 5 例瘤体压迫脊髓者均见

不同程度的脊髓水肿。进一步观察发现，毛细血管瘤引发的脊髓水肿较海绵状血管瘤更显著，轻度水肿

的 2 例见于海绵状血管瘤，而中、重度水肿的 3 例均发生于毛细血管瘤，提示血管瘤组织学类型与脊髓

水肿的发生很可能有关联。另一方面，此 5 例脊髓水肿具有压迫力作用点的特征，轻度水肿 2 例系脊髓
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前方或前侧方受压，中、重度水肿 3 例均为脊髓后方或后侧方受压，说明脊髓受压前后位置的差异与水

肿程度很可能相关。组织学与解剖学研究发现，根髓静脉引流脊髓并汇入椎旁及椎间静脉丛，脊髓前侧

的根髓静脉数量较脊髓后侧的多 1 倍[26]。由此推测，脊髓后侧压迫较前侧更易引发静脉引流障碍而导致

脊髓水肿。 
文献病例也有类似发现。8 例海绵状血管瘤[1] [7] [8] [9] [10] [11] [20] [22]，4 例瘤体于前侧或前外侧

压迫脊髓[1] [8] [10] [11]，其中轻微、中度脊髓水肿各 1 例[1] [8]。15 例毛细血管瘤 10 例出现脊髓压迫，

其中 7 例见脊髓水肿[12]-[18] [23] [24]：侧后方压迫 4 例[13] [16] [18] [23]，后方压迫 3 例[14] [15] [17]；
4 例重度水肿累及胸腰髓[14] [16] [17] [23]。3 例脊髓受压无水肿的压迫点，位于侧后方[13]、侧方[12]及
前方各 1 例[24]。 

综合本文资料和文献病例，超过一半的受压脊髓出现水肿。瘤体压迫脊髓的作用点上，海绵状血管

瘤偏前、毛细血管瘤偏后，引发的水肿后者重于前者。血管瘤组织学类型与压迫点位置，对引发脊髓水

肿的意义，尚需更多病例的研究。 

4.4. 鉴别诊断 

髓外硬膜下肿瘤，以神经鞘瘤、脊膜瘤最常见。粘连脊膜及脊膜尾征，均可见于脊膜瘤和血管瘤。

极低信号的陈旧出血于海绵状血管瘤常见，极少见于脊膜瘤。毛细血管瘤陈旧出血少见，T2WI 信号与脊

膜瘤相似，瘤周血管征极少见于脊膜瘤。神经鞘瘤，可与脊膜紧贴，但无脊膜尾征出现。神经鞘瘤的 T2WI
多呈不均匀高信号且可合并瘤内出血，与血管瘤表现相似，有时鉴别非常困难，T2WI 双重信号及差异性

强化的显示则支持神经鞘瘤。神经鞘瘤周围有时可见增多血管影，与血管瘤周围的细长迂曲血管影不同。

另一有价值的征象，是脊髓压迫性水肿。脊膜瘤与神经鞘瘤均可造成脊髓的机械性压迫，但二者极少引

起脊髓水肿。 
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