
혈관주위세포종( H e m a n g i o p e r i c y t o m a :이하 H P라 함)은 드

문 간엽 기원성의혈관성종양으로과거에는수막종의한 형

태로오인되었으나 병리나임상적인경과가수막종과는 다른

종양이다. 이 종양은 혈관 주위 세포( p e r i c y t e )에서 기원하며

수막이외에도후복막강, 사지, 안와, 부비동, 두피등모세혈관

이 있는 신체 어느 곳에서나 생길 수 있다(1,2). 주변 조직으

로의 침범이자주 동반되고수술 후에도재발을잘하며방사

선 치료에도잘 반응하지않는 악성종양의 특성을보이기때

문에 양성 수막종과의감별이 중요하다. 그러나 지금까지수

막종과의비교분석이미비하였고 단지D u f r e s n e등( 3 )이 보고

한 수막종과 수막성 H P사이의 C T상의 종양의 밀도에 대한

보고가있을뿐이다. 저자들은수막성H P를 포함한중추신경

계 및 저작공간, 후신경구, 쇄골상와등의두경부에서발생한

HP 18예의특징적인컴퓨터단층촬영술(CT), 자기공명영상

(MR), 그리고혈관조영술 소견을알아보았으며, 문헌고찰을

통한전형적인수막종과의차이를알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 8 9년부터 1 9 9 8년 4월까지 병리적으로 진단된중추신경계

및 두경부의원발성 HP 환자 1 8명을 대상으로하였고 6예에

서 C T를 시행하였고, 2예를제외한 1 6예에서M R을 시행하였

으며 1 0예에서는 혈관조영술을 시행하였다. CT 기기는

Somatom plus (Siemens, Erlangen, Germany)와GE 9800 ( G E

medical system, Milwaukee, U.S.A.)을사용하여축상 및 관상

영상을얻었으며, 1예에서 동맥기, 모세혈관기, 정맥기로나누

어서 찍는역동적 C T를 시행하였다. MR 기기는 1 .0T SMT-
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목적: H P는 수막종이나 다른 혈관성의 종양과는 병리학적으로 다른 종양으로 임상적으로

재발을 잘 하며 방사선 치료에도 잘 반응하지 않는 악성종양의 특성을 가진다. 저자들은 중

추신경계 및 두경부 H P의 CT, MR 및 혈관조영술 소견을 알아보았고 전형적인 수막종과

수막성 H P사이의 감별점을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 병리학적으로 진단된 원발성 HP 환자 1 8명을 대상으로 하였으며 M R ( n = 1 6 ) ,

CT(n=6) 및 혈관조영술( n = 1 0 )을 시행하였고, 종양의 위치, 모양, 크기, 신호강도, 조영증강

의 균질성 여부, 혈관에 의한 신호소실, 석회화, 주변 골 및 정맥동 침범 유무, 주변 뇌부종

등을 분석하였다.

결과: 수막성 H P는 1 4예로 방시상부(n=8), 궁융부(n=3), 척추강내(n=1), 맥락막총(n=1), 후

신경부( n = 1 )에 위치 하였고 비수막성 H P는 4예로 저작성 공간(n=2), 척추주위(n=1), 쇄골

상와( n = 1 )에 위치하였다. 종괴의 크기는 최대 길이가 평균 5 .4c m이었고모양은 유두상( n = 8 )

이나 소엽성( n = 7 )이 많았다. MR상 T2 강조영상에서 1 3예는 고신호 강도를 3예에서는 등신

호 강도로나타났고 T2 강조영상시의 고신호 강도를 보였던 예 중 9예에서는 신호강도의 비

균질성을 보였다. 종괴내의 종양혈관에 의한 신호 소실은 전 예에서 있었고 석회화는 C T를

시행했던 예 중 2예에서 있었다. 주변 골의 파괴 및 주변 정맥동의 침범은 각각 6예와 5예에

서 있었고 정맥동 침범의 5예는 상시상 정맥동이었다. 혈관 조영술에서는 내경 동맥( n = 5 )

외경 동맥(n=8), radiculomedullary a.(n=1) 및 하행 쇄골 동맥( n = 1 )에 의해 공급받는 과혈관

성의 종괴로조기 정맥 유출이나 누공이 없이 오랜 시간 동안의종양 염색을보였다. 

결론: H P는 수막 및 그외의 두경부 어느 곳이나 생길 수 있는 과혈관성의 종괴로 혈관에

의한 많은 신호 수실이 있고 유두상이나 소엽성의 종괴로 T2 강조영상시 비균질의 고신호

강도를 보이며석회화는 드물고 주변 골의 파괴를 보일 수 있다.

1울산의대 서울중앙병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 3월 3 1일에 채택되었음.

중추신경계 및 두경부에서 발생한 혈관주위세포종의
CT, MR 및 혈관조영술 소견1
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100X(Shimadzu, Kyoto, Japan)과 1 .5T GE Signa(GE medical

system, Milwaukee, U.S.A.), 1.5T 초전도형 M a g n e t o m

Vision(Siemens, Erlangen, Germany)이 이용되었고스핀에코

기법으로 T1 강조영상(TR/TE 600-740/14-20msec) 횡단, 관

상 및 시상영상을 얻었고, T2강조영상(TR/TE 2500-5400/90-

1 08msec) 횡단 및 시상영상을 얻었다. Gd-DTPA(Magnevist,

Schering, Berlin, Germany) 0.1m m o l / K g을 정맥 주사하여조영

증강 후 횡단 그리고시상영상을 얻었으며 1예에서는 조영증

강을 시행하지않았다. 각 영상별로종괴의위치, 크기, 모양,

신호강도, 조영증강상의 균질성 혹은 비균질성, 혈관에 의한

신호 소실, 석회화, 주변 정맥동 및 두개골의 침범유무, 주위

부종의 정도 등을 후향적으로분석하였다. 종괴의 모양은난

형(ovoid), 소엽성형(lobulated), 유두상형( p a p i l l a r y )으로 나누

었고 신호강도는뇌백질과비교하여 고신호강도, 저신호강도,

등신호강도로 나누고또한균질성, 비균질성으로도분류하였

다. 혈관에 의한 신호소실은 종괴의주변에위치한연막성혈

관을 위주로 하였다. 혈관에 의한 신호 소실이 가장 많이 보

이는 하나의 횡단면에서 5개 이하(+), 5개에서 1 0개 사이

(++), 10개 이상( + + + )으로 나누어관찰하였다. 혈관조영술

은 Integris BN 3000과 Integris C 2000(Philips, Armsterdam,

N e t h e r l a n d )을 이용했고조영제로Ultravist 300(Schering AG,

Berlin, Germany)을 사용하였으며 8예에서 뇌혈관촬영을, 각

각 1예에서척수 혈관과경부혈관촬영을시행하였다.

결 과

1 8명 환자들의평균 연령은 4 5세( 1 7 - 6 0세)이었으며 남자가

1 2명( 67%), 여자가 6명( 33% )이었다. 종괴의 위치는 중두개

와를포함하는방시상( p a r a s a g i t t a l )이 8예, 궁융부( c o n v e x i t y )

가 3예, 척추 주위와 저작성 공간이 각각 2예, 측뇌실의 맥락

막총, 쇄골상와, 후신경부(olfactory groove)가각각 1예였고 수

막성 H P는 전체 1 8예중 1 4예였다. 종괴의 크기는 최대 직경

이 평균 5 . 4 c m이었다. 모양은 유두상이 8예, 소엽성이 7예, 난

원형이 3예였다. 신호강도는 T2 강조영상에서 고신호강도가

1 3예( 72% )였고 고신호강도를보이는 1 3예중 비균질성이 9예

( 69%)(Fig. 2B)였으며, T2 강조영상시 등신호강도는 3예
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─ 1 0─

Fig. 1. 58-year-old man with meningeal hemangiopericytoma
(patient 13)
Axial T1(A), T2(B), Gd-enhanced T1(C)-weighted images show
extraaxial parasagittal mass with irregular papillary contour (ar-
row), several vascular signal voids and intense enhancement.
Lateral view of right internal carotid angiogram, capillary
p h a s e (D) shows hypervascular mass supplying from anterior
cerebral artery without early draining veins.

A B C
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Table 1.Summary of MR, CT, and Angiographic Findings in 18 Patients with Hemangiopericytomas

No. of A g e / T y p e / M o d a l i t y Heterog HSI S i g n a l B o n y F e e d e r s
Pt. Sex Location on T2WI V o i d d e s t r u c t i o n on Angio

1 5 3 / F M ( C o n v ) M R - + + +
2 3 7 / M M(PS) MR + + -
3 6 0 / M Masticator space MR, CT, Angio + + + + E C A
4 47/M M(PS) CT -
5 29/M M(PS) M R - + -
6 56/F M(PS) MR, Angio + + + + ICA & ECA
7 45/M M(choroid plexus) MR, CT - + -
8 37/M M(olfactory groove) MR, Angio - + + + + ICA & ECA
9 5 3 / M S u p r a c l a v i c u l a r MR, Angio - + - Descending scapular

1 0 1 7 / F M(ID, T1) MR, Angio - + - Radiculomedullary 
1 1 55/M M(PS) MR, Angio + + erosion E C A
1 2 58/M M(PS) MR, CT, Angio + + - ICA & ECA
13 50/M Post neck(C5-T1) MR, CT - + + + -
14 56/M M(PS) MR + + + -
15 34/M M(Conv) MR, CT, Angio - + + + + ICA & ECA
1 6 4 4 / F Masticator space CT, Angio - E C A
1 7 3 2 / F M(PS) MR + + + -
1 8 4 4 / M M ( C o n v ) MR, Angio + + + + + ICA & ECA

M: meningeal hemangiopericytomas, Conv: convexity, PS: parasagittal, ID: intradural, Heterog: heterogeneous, 
HSI: high signal intensity, ICA: internal carotid artery, ECA: external carotid artery, Angio: angiography, 
+: below five signal voids, ++: more than five and below ten signal voids, + + +: more than ten signal voids

A B C

Fig. 2.34-year-old man with meningeal
hemangiopericytoma(patient 16)
Axial T1(A), T2(B), Gd-enhanced T1(C) -
weighted MR images show a heteroge-
neous extraaxial mass on the right cere-
bral convexty, with multiple vascular
signal voids(arrow), several small cystic
or necrotic portions and intense en-
hancement. The calvarial destruction
(arrow head) is also seen. Lateral view
of right internal carotid angiograms,
early arterial and capillary phases(D,E)
show multiple vascular channels sup-
plying from both internal carotid and

posterior cerebral arteries which have centripetal pattern of tumor staining without early draining veins or arteriovenous shunt.

D E
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( 17% )였고 종괴내 낭종 형성에 의한 고신호강도를 보이는

예가 3예 있었다. 양쪽 전두엽 부위를 침범한 1예에서 양쪽

종괴의 신호강도가 달랐고 T2 강조영상시 한쪽은 고신호를

다른한쪽은저신호강도를보였다. MR상의 조영증강은 균질

성이 9예( 60%) 비균질성이 6예( 40% )였다. 혈관에의한 신호

소실은 5개 이하( + )를 보인 경우가 7예, 5개 이상 1 0개 이하

( + + )로 보인 경우가 5예였고, 나머지 4예에서는 1 0개이상

( + + + )의 많은 혈관에 의한신호소실(Fig. 2)을 보였으며종

괴의 크기와 혈관에 의한 신호소실의 갯수와는 상관 관계가

없었다. 종괴내나주위의출혈은 없었으며 1예에서 T2 저신호

강도의오래전출혈을의심할수 있는 부위가있었다. 석회화

는 C T를 시행한 6예 중 저작성공간과후신경구 H P의 2예에

서 부분적인결절형(Fig. 3)으로 관찰할수 있었다. 주위 정맥

동의 침범은방시상형 8예 중 5예에서상시상정맥동침범이

있었다. 종괴 주위 두개골의 변화로는 골파괴가 6예

( 33%)(Fig. 2)였고 골미란은 1예(6% )였으며 과골화는없었

다. 종괴 주위의 부종은 중등도인 경우가 6예였고 소량 있었

던 경우가 3예였으며 나머지 4예에서는 주위 뇌부종이 관찰

되지 않았다. 혈관조영술에서는내경동맥과 외경동맥모두에

서 혈액공급을받는경우가 5예였고외경동맥에서만혈액공

급을 받는 경우가 3예었으며 하행 쇄골 동맥과 r a d i c u-

lomedullary artery(Fig. 4D)에의한 경우가각각 1예였다. 혈관

조영술상 종괴는 동맥기에 수많은 작은 나선상의 혈관에 의

해 주변부부터 중심으로의 구심성의 혈액 공급을 보였고 모

세혈관기에는 조기 정맥 유출이나 동정맥 누공없이 오랜 시

간 동안의종괴 염색(tumor staining)을 보였는데(Fig. 2D,E)

이러한 H P의 특징은 1예의 역동적 C T에서 나타난 구심성

(centripetal pattern)의종괴 염색과잘 일치하였다(Fig. 5). 

임수미외 : 중추신경계 및 두경부에서 발생한혈관주위세포종의 CT, MR 및 혈관조영술

─ 1 2─

Fig. 3. 60-year-old man with non-
meningeal hemangiopericytoma in
right masticator space(patient 4)
On enhanced CT(A), a soft tissue mass
in right masticator space has nodular
calcification(arrow) with heteroge-
neous intense enhancement.
Axial T1(B), T2(C), Gd-enhanced T1(D) -
weighted images show heterogeneous
mass on right masticator space having
nodular dark signal(arrow) correspond-
ing to calcification, a few signal voids
and intense enhancement.
Lateral view of right external carotid
angiogram of arterial phase(E) shows
hypervascular mass supplying from in-
ternal maxillary artery.

A

D
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고 찰

뇌신경계및 두경부의H P는 병리소견상 다른 혈관성의종

양과 비슷한소견을보이며 1 9 5 4년 B e g g등( 4 )은 혈관 모세포

성 수막종과의 유사성을보고하면서수막성 H P로의 새로운

분류를기술하였다. 1996년 WHO(World Health Organization)

에서는 혈관 모세포성수막종이라는 분류를없애고 H P로 재

분류한다는 보고를한 바 있다(5). 그러나 H P가 수막종의일

종인가에 대해서는 아직도 논란이 되고 있다. HP는 재발 및

전이를잘하며방사선치료에잘 안 듣는종양으로신체의모

세혈관이있는어느곳에서나발생할수 있고 주로는후복막,

사지에 생기며 그외에도 두개내, 안와, 부비동, 척추강내 등

뇌신경계및 두경부에발생한다(1,2). 수술후의재발율이높고

폐, 골격으로전이할수 있으며흔하지는않지만간, 뇌, 후복

막으로의전이가 될 수 있다(6). 생존율은 5, 10, 15년에 각각

67%, 40%, 23%정도로보고되어있다(6). 

수막성 H P는 평균연령 5 0대 초반인 수막종과비교하여( 2 )

젊은 나이에 발생하며평균 연령이 3 8세에서 4 2세 정도 이고

(7-11) 저자들의연구에서는 4 5세의 평균연령을보였다. 또한

중년 여성에서 호발하는 수막종과 비교하였을 때 남자에서

약간 많거나남녀 비슷한정도의비율을보이는것으로알려

져 있으며(6,7-17) 본 연구에서는 남자가 67%로 많은 비율을

차지하였다.

수막성H P의 호발부위는수막종과비슷하여축외종괴( e x-

traaxial tumor)로 방시상, 겸상, 궁융부, 후두개와, 천막이며

(6) 뇌실질내에만 국한되어있는 종괴는드물다고알려져있

다. Pitkethly등( 1 4 )의 연구에서는혈관모세포성 수막종의혈

관주위세포종성 변종은전두개와, 중두개와, 후두개와가흔한

부위로 보고되어있다. 본 연구에서도방시상과구융부가 1 1

예로전체 두개내 HP 13예중 85%를 차지하였다.

C h i e c h i등( 5 )에 의하면 H P는 M R상 T 1과 T2 강조영상시불

균질의등신호강도로나타나며종괴내부에혈관에의한신호

소실과불균질한조영증강을보이고반정도의예에서경막꼬

리 징후(dural tail sign)를나타내었다. 경막꼬리 징후는수막

종에서와마찬가지로종괴에 의한 경막의 침범이라기보다는

과혈관성이나수막자극에의한소견이라고하였다. 저자들의

예에서도 1 3예의 수막성 H P중 6예에서경막 꼬리 징후가있

었고 병리학상경막 침범으로진단된예는 3예였고나머지 3

예에서는경막침범의증거가없었다. HP의MR 소견에대해

서는 G u t h r i e등( 6 )의 보고에의하면 4 4예의 두개내H P중 M R

을 시행한 3예에서 T 1과 T2 강조영상에서 등신호 강도의종

괴로나타났고 C o s e n t i n o등( 1 8 )의 단일의거대두개내H P에서

는 T 1강조영상시불균질의등신호강도로 T2 강조영상시불

균질의고신호강도였고혈관에의한신호소실이있었다고보

고하였다. 저자들의결과에서는 T 2강조영상시불균질의고신

대한방사선의학회지 1 9 99;41:9- 1 6

Fig. 4.44-year-old woman with non-
meningeal hemangiopericytoma in
right masseter muscle(patient 17)
On early arterial(A) & delayed phase(B)
dynamic spiral CT, a mass adjacent to
right masseter muscle shows cen-
tripetal pattern of tumor enhancement,
which enhances from peripheral to
center and right internal maxillary arte-
r i o g r a m s (C, D) approved that.
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C D

─ 1 3─



호강도가 76%로 가장 많았고 3예에서는 종괴내낭형성이관

찰되었다. 조영증강은 1 2예에서균질하게되었다. 

종괴 주위의 골변화는 과골 형성은 드물고 골미란이 동반

된다고알려져있는데(4) 본 연구에서는 6예에서 골파괴를, 1

예에서골미란을보였다. CT를 시행하였던 6예중 2예에서석

회화가 있었으며 저작성 공간, 후신경구의 종괴였다. 석회화

는 Mayo Clinic(19)에서 보고한 5 3예의 후복막, 부비동, 골격

계등의 H P중 9%에서 반점 모양의 석회화로 발견되었고이

와 같이 석회화는두개내가아닌 신체의다른 부위에드물게

발생한다는보고가 있지만 두개내의수막성 H P에는 드물다

고 하였다. 본 연구에서는 C T에서확인된 2예에서수막및 수

막외HP 각각 1예에서 석회화가있었다. 

H P에서 보이는종괴의주변부에위치한혈관에의한신호

소실은 주로 내경동맥의 연막성 혈관에 의한 것으로 외경동

맥의경막성혈관에의해공급받는수막종과비교할때 감별

점이 될 것으로 생각되며 이는 혈관조영술상으로 확인할 수

있었다. 종괴의 크기와 혈관에 의한 신호소실의갯수와는상

관관계가없었으며신등( 2 0 )의 전형적인수막종의평균크기

가 4 . 95c m였고 이들의 예에서 연막성 혈관에 의한 신호소실

이 없었던점으로이는전형적인수막종과의감별점이될 수

있으리라생각된다. 종괴의 모양은유두상과 소엽성이각각 8

예( 44%), 7예( 39% )로 대부분을 차지한데 비해 신등( 2 0 )에
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Fig. 5. 17-year-old woman with
meningeal hemangiopericytoma in in-
tradural and extramedullary space at
the level of first thoracic vertebra(pa-
tient 17)
T 1 (A), T2(B), Gd-enhanced T1(C) -
weighted images show a intradural ex-
tramedullary mass at the level of one
thoracic vertebra, which has several
vascular signal voids(arrow) and in-
tense enhancement. The angiogram(D)
shows intense tumor staining from
right radiculomedullary artery(arrow)
without early venous drainage. 
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의한전형적인수막종의모양은구형이 1 8예( 58%), 소엽성이

1 2예( 39%), 유두상이 1예(3% )로 나타나 전형적인수막종과

의 차이를 보였다. 또한 이 문헌에서는전형적인수막종에서

T2 강조영상에서 3 1예중 9예( 29% )만이 불균질의신호강도였

고, 특히 연막성 혈관에 의한 종괴 주변부 신호소실은 1예도

없었다고하여 H P의 흔한소견중하나인연막성신호소실과

차이가있었다. Dufresne등( 3 )은 악성수막종과 H P의 비교 연

구에서종괴의괴사와크기가감별에도움을줄 수 있을것이

라 했고 괴사는 H P에서는 38%, 악성 수막종에서는 8%였으

며 크기가 큰 경우가 H P는 75% 수막종에서는 25%였다. 본

연구에서는종괴 내부에부분적낭성 또는 괴사성변화를보

이는 예가 3예에서만있었고크기도수막종및 H P에서 모두

가변성을보여감별점으로는부적합하였다.

수막성의H P를 제외한두경부 H P는 안와, 부비동, 척추강

등에서 보고되어있고 전체 H P의 약 1 5 - 20% 정도로발생한

다(21). 그중 척추강내의 H P의 증례 보고에의하면(22) 원발

성 H P는 경막내연수 외 종괴로 나타나며혈관에의한 신호

소실을보이는부위가있었다고하였다. 저자들이경험하였던

1예의 제1흉추 위치의 경막내 연수외의 종괴에서도 몇 개의

신호 소실을 발견할 수 있었고 혈관조영술에서는 r a d i c u-

l o m e d u l l a r y a r t e r y에 의한종괴 염색이확인되었다.

M a r c등( 2 3 )이 보고한H P의 혈관조영술소견과마찬가지로

종괴는내경동맥과 외경동맥으로부터의 이원적공급을받았

고 동맥기에 수많은 작은 나선상의 혈관에 의해 주변부부터

중심으로의구심성의혈류 공급을 보였으며모세혈관기에는

조기 정맥 유출이나동정맥누공없이오랜 시간 동안의종괴

염색을 보였다. 특히 주변부로부터 중심으로의 종괴 염색은

역동적조영증강나선형C T로도확인할수 있었다.

결론적으로 H P는 수막및 수막외에어느곳이든지생길수

있는종괴로특히수막성의 HP 경우수막종과비교하여젊은

남자에 많았으며 MR 상에서는 불규칙 유두상으로 T2 강조

영상시 불균질의 고신호 강도로 보이고 많은 연막성 혈관에

의한 신호 소실과 주위 골 파괴가특징이었다. 혈관조영술상

에서는 내경 및 외경 동맥에 의해 공급 받는 구심성 혈류 공

급의 과혈관성의 종괴로 조기 정맥 유출이나 동정맥루가 없

는 정맥기까지오래 지속되는종양조영을보였다. 위와 같은

임상적 방사선학적 특성이 H P와 수막종과의감별진단에 도

움을줄 수 있을것으로생각된다.
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C T, MR and Angiographic Findings of Hemangiopericy to m a s1

Soo Mee Lim, M.D., Ho Kyu Lee, M.D., Ji Hoon Shin, M.D., Jae Kyun Kim, M.D., 
Dae Hong Kim, M.D., Choong Gon Choi, M.D., Dae Chul Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan

P u r p o s e : Hemangiopericytoma(HP) exhibits its pathologic findings different from those of meningioma or oth-

er angiomatous tumor; and its clinical behavior is unique and prognosis worse than other cases. We reviewed

the CT, MR and angiographic findings of HPs and evaluated differential radiologic points of comparison be-

tween typical meningiomas and meningeal HPs.

Materials and Methods: MR(n=16), CT(n=5) and angiographic imaging(n=10) were performed in 18 pa-

tients(M:F=12:6, mean age:45 years) with histologically proven primary HPs. We evaluated the imaging find-

ings of HPs with respect to site, shape, size, signal intensity, enhancement characteristics, vascular signal

voids, calcification, bony and adjacent sinus involvement, and angiographic findings.

R e s u l t s : HPs were meningeal in 14 cases and nonmeningeal in four. Meningeal HPs were located in the

parasagittal region(n=8), convexity(n=3), intradural extramedullary space(n=1), choroid plexus(n=1), and ol-

factory groove(n=1). Nonmeningeal HPs were located in the masticator space(n=2), paraspinal area(n=1) and

supraclavicular area(n=1). The mean maximal dimension of tumors was about 5.4cm and their shape was

papillary(n=8) or lobulated(n=7). MR images showed high(n=13) or iso(n=3) signal intensities on T2WI, and

heterogeneity on T2WI(n=9). Vascular signal voids in the mass were seen in all cases, while in two cases, CT

scanning showed nodular dense calcification. Bone destruction was present in six cases, but no hyperostosis

was found. In five cases, the superior sagittal sinus was involved. Angiographic images revealed highly vascu-

lar masses supplied by the internal carotid artery(n=5), external carotid artery(n=8), descending scapular

artery(n=1) and radiculomedullary artery(n=1), with delayed tumor blush during the capillary and venous

phase in which there was no arteriovenous shunt.

Conclusion : HP is one of the extra-axial tumors in which there is hypervascularity, aggressive bony destruc-

tion arising in the meningeal and extrameningeal area, and heterogeneous high signal intensity, as seen on

T2WI. Calcification is rare.
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