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脊髓血管畸形的栓塞治疗

黄样龙 沈天真 张子曙 陈星荣 黄峰斗 徐启式 周 良辅

摘要
∀

自 � �� ! 年 � 月至 � �� 年共栓塞治疗 # 例脊髓血管畸形患者
,

其中髓内 ∃ % & ! 例
,

∋例位于

颈段
,

(例位于胸段
) �例为球型

,

(例为幼稚型
)
硬脊膜下髓周 ∃ % ∗ ! 例均位于圆锥马尾部

,

其中 +型∋例
,

, 型 ( 例
,

# 例中
,

, 例完全闭塞
,

治疗后病情有不同程度改善
) �例部分栓塞

,

症状无明显改善
,

无明显并

发症发生
−

随访 ( . (/ 个月
,

! 例髓周 ∃ % ∗ 基本恢复正常
,

! 例髓内 ∃ 0 &
,

也均有不同程度好转
−

我们

认为栓塞治疗对难以手术的髓内 ∃ 0 &
,

+ 型和 + 型 ∃ 0 ∗ 不失为有效的治疗方法
−

关健词
−

脊髓血管畸形 栓塞治疗 血管内
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神经影像学如 & Η +
,

Γ ? ∃ 和显微神经外科

的发展
,

使我们对各种不同类型的脊髓血管畸

形 ΩΞ % & ; > 5Κ <1 4 ∋ Α ; 3Β Ψ有了更多地 Ν 解
,

新

的脊髓血管畸形分类方法也被大家所采纳 Ζ ‘
, “�,

但治疗仍相当棘手
。

随着血管内治疗的开展及

栓塞用导管
、

栓塞剂的应用
,

脊髓血管畸形的治

疗有了新的前景
。

本文就我 院 在 � � � ! 年 � 月

. � � �  年 [ 月期 间经血管内栓塞治疗的 # 例脊

髓血管畸形作一报道
。

材 料 和 方 法

自 � � � ! 年 < 月至 � � �  年 [ 月共收治脊髓

血管畸形 � 例
,

其中硬脊膜脊髓血管畸形 � 例
,

髓内血管畸形 , 例
,
硬脊膜下髓周动静脉痰 !

例
,

对其中无法手术的 # 例进行栓塞治疗
。

#

例中
,

男女各半
,

年龄为� . (# 岁
,

平均 �∴
−

( 岁
,

其中髓内 ∃ 0 & ! 例
, ( 例位于胸段

, � 例位于

颈段
,

髓周∃ % ∗ ! 例
,

均位于圆锥马尾处 Ω表∋Ψ
。

栓塞治疗是在局麻下
,

行股动脉穿刺
,

用

?6 ∋Β< 1Ε 63 技术
,

送入  ∗ 导管
,

行选择性肋间动

脉
、

腰动脉或相应病灶供血动脉插管并造影
,

以

Φ9 ∋]
5 的速度

,

在 < , /9 9 Χ Ε 压力下注 入 +; Κ 4 ⊥

9 <3;  9 ∋
。

采用美国产_ 8 ∃ Β % 4 1 2Ο Γ ? ∃ 机
,

距阵为 � / ( Δ � / (  ,

拍片速度 #
−

! 帧]5
,

在电视

监视下完成选择性插管及栓塞过程
。

栓塞材料

有 Κ 0 ∃ 微 粒 Ω+0 ∃ ⎯ α β � , / . ! / /“9
,

! / / 、

作者单位
∀ ( / / / / 上海医科大学华山医院
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_; ;件9 Ψ
,

真丝线段或微粒Ω
“ !一 /

” , “
,一/

’

Ψ和

明胶海绵
,

经脊髓前动脉栓塞
,

一旦病灶消失
,

即终止介入治疗
)经脊髓后动脉栓塞

,

除闭塞病

灶本身
,

还进一步闭塞供血动脉近病灶端
, 以减

少再复发的机会
。

栓塞过程中不断检查患者的

肢体活动情况及感觉平面
,

有一例还行感觉诱

发电位监护
, 以防术中并发症的发生

。

结 果

# 例中
,
病灶完全消失 , 例

, � 例Ωβ
;

−

,Ψ

部分闭塞
,

病灶完全消失者的症状
、

体征均有

不同程度改善
,

尤 其 是髓 周 ∃ % ∗ 患 者
,

除

β ;
−

! 因病程过长
,
并发双下肢肌萎缩而恢复较

慢外
,

另 ( 例短期效果明显
。

髓 内∃ % & 患者恢

复较慢
, 部分栓塞者症状体征无明显改善

,

未发

生 明显并发症
。

# 例患者均进行了随访
,
随访

期 ( . (/ 个月
,

平均[
−

[ 个月 ,
其中!例髓周∃ 0 ∗

基本恢复正常
。

! 例髓内∃ 0 &症状也有好转
,

无栓塞术后症状加剧者Ω表 ( Ψ
,

其中 � 例于术

后 �# 个月经 & Η + 随访观察畸形血管消失
。

讨 论

脊髓血管畸形可分为硬脊膜 ∃ % &
,

硬脊膜

下髓周 ∃ % ∗ 和髓内 ∃ % & 三种类型 Ζ” ΦΘ,

各型

确切比例目前尚不肯定
。

⎯ 7 1 Β χ%< 52∋
“�报道硬脊

膜 ∃ 0 & 占, , δ 、 , / δ
,

髓内 ∃ 0 & 占 � / δ 、

� ,δ
。

& ; 7 3 <6 3 〔 Υ ( � / 例患者中
,
硬脊膜∃ %& 占

!? δ
,

硬脊膜下髓周 ∃ 0 ∗ 占 �∴ δ ,
髓 内∃ % &

占,  δ
。

� 例患者中
,

硬脊膜 ∃ 0 & 仅 占 � 例

Ω� � δ Ψ
,

硬脊膜下髓周∃ 0 ∗ ! 例Ω! ! δ Ψ
,
髓内

∃ % & ? 例Ω, # δ Ψ
,

相差较大
。

从临床表现分析
,
髓内 ∃ 0 & 发病年龄较

轻
,

尤其是幼稚型者
,

以青少年为主
,

起病以急

性或亚急性为多见
。

而髓周 ∃ 0 ∗ 以(/ 岁 左 右

青年为多见
,

病变常累及圆锥马尾部
。

起病缓

慢
,

突发起病者多为 ∋ 型巨大疹
,

这些与文献报

道相符 Ζ ( 一 。=
。

脊髓血管畸形的诊断
,

因各型病变的症状

体征及电生理学测定结果均缺乏特异性
,

目前

仍以椎管造影
,
脊髓 & Η +和选择性脊髓血管造

影等影像学检查为主要手段
。

椎管造影仅能显

示脊髓表面的畸形血管
,

不能明确病灶的确切

部位及性质∋“�,

且造影本身所需的硬脊膜下腔

穿刺有损伤脊髓表面血管的可能
。

& Η +应用于

临床后
,

已不主张使用椎管造影
,

脊髓& Η +可清

楚地显示 ∃ % & 特征性的低信号流空现象及血

管畸形所致的脊髓实质病理性信号改变
,

有一

定的诊断价值
,
但要明确病灶的确切部位

,

区别

病变是髓 内
、

髓外或硬脊膜型的
,
仍有困难 2’铸

而选择性血管造影
,

尤其是数字减 影 血管 造

影
,
能明确显示病灶部位

、

范围
、

供血动脉及引

流静脉
,

因而是目前最理想的诊断方法 〔“
,
” “Υ

。

髓内 ∃ % & 造影可见特征性的
“

发卡
”

样脊髓前

动脉或]和脊髓后动脉供血及位于髓内的 畸形

血管团
,

早现的引流静脉多经脊髓前后静脉回

流
。

位于颈段的脊髓血管畸形
,
多由甲状颈干

,

肋颈干或椎动脉的分支参与供血, 髓周 ∃ 0 ∗则

由脊髓前后动脉与脊髓前后静脉直 接交 通 构

成
,

动静脉之间无畸形血管团
。

根据供血动脉
,

引流静脉的多少
,

痰 口大小及血流速度的快慢
,

&6
3∋4 1Β 〔( Υ又将其分为三个亚型

∀

+型为 小 型

痰
,
由一支供血动脉和一支引流静脉组成

,

供血

动脉细长
, 引流静脉轻度扩张

,
血流速度缓慢 )

+型为中型瘩
,

由一支或两支动脉参与供血
,
供

血动脉扭曲扩张
,
疹口处可有静脉袋

,

引流静脉

扩张明显
,
血流速度快

) ∋ 型为巨型痰
,

由多支

动脉供血
,
引流静脉显著扩张

,

呈假性发育不良

状
,

血流速度明显加快
。

脊髓血管畸形的治疗
,

主要有显微外科手

术和栓塞术两种方法
。

髓内 ∃ % & 以栓塞治 疗

为首选 ∋‘ 同样
,
髓周 ∃ 0∗ 除 +型痰以外

,

手

术切除是相当困难的〔 �
。

血管内栓塞疗法目前

常用的有血流冲击术和可脱球 囊 术 【吕了两 种 方

法
。

可脱球囊除用于 ∋ 型疹的栓塞外
,

使用较

少
。

而且许多 ∋ 型疹
,

供血动脉扩张的同时还

伴有明显的扭曲
,

带球囊微导管要通过扭曲的

血管并达到疹口是相当困难的
。

血流冲 击 术
,

主要用液体栓塞剂Ω如 +Μ Α∃
,

β Μ Α∃ Ψ或微粒
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表 � # 例检塞患老临床资料

病例 年龄] 性别 起病方 式 入院体征 畸形类型 病灶位置 供血动脉

突发双下肢疼痛无

力伴二便障碍

髓周 ∃ 0 ∗

Ω � 型 Ψ

右下肢无力麻木

双下肢肌力下降
,

肌张力高左

足内翻畸形
,

伴轻度肌萎缩
,

Ν ) ∋ 以下痛刺觉 减退
,

二便淤留

双下肢肌力下降
,

肌张力高 Ν , ( ⊥

⎯
,

以下痛触觉减退
,

尿失禁

髓周 ∃ 0 ∗

Ω + 型Ψ

突发双下肢无力

尿淤留

髓周 ∃ 0 ≅

Ω + 型 Ψ

下肢酸痛

Ν Ε 一⎯ !椎体水平

Ω& Η Ψ
∋ ε
痰 口位

于 Ν � ( 一⎯ ∋

Ν , 。一⎯ Φ椎体

水平Ω& Η Ψ

赓 口位于 ⎯ Φ

Ν ∋ ∋一⎯ Φ椎体

水平Ω& Η Ψ

赓 口位于

Ν  一[ 椎体水

平Ω& Η Ψ

乡 突发双下肢运动

不能伴麻木

突发四肢麻无力

伴排尿困难

双下肢肌力下降伴轻度肌萎缩
。

Ν , ( 一⎯ ,
,

以下触痛觉减退两便

失禁
−

双下肢肌力下降
,

肌张力高伴左

下肢肌萎缩
,

叽 以下痛觉减退
,

两便失禁
。

双下肢肌力下降
,

左侧较右侧重
,

Ν # 一[ 以下痛觉减退
,

两便沸留
−

四肢肌力减退
,

以双下肢为重
,

马
一 。以下痛觉减退

,

尿醋留
−

髓内 ∃ 0 &

伴静脉瘤

Ω幼稚型Ψ

髓内∃ 0 &

Ω球型Ψ

髓内∃ 0 &

Ω幼稚型 Ψ

Ν 、一 �椎体

水平Ω& Η Ψ

Α # 一Ν Φ椎体

水平Ω& Η Ψ

⎯ Ν Ε ∃ ?∃ (ε

⎯ Ν ∋ ∋≅ ?∃ ! ε

⎯ ⎯ =≅ ? ∃

⎯ Ν ∋ ∋∃ ? ∃

Η ⎯ Φ≅ ?∃

⎯ ⎯ = ≅ ? ∃

Η Ν < 一≅ 态∃

�七⎯ +≅ ? ∃

⎯ ⎯ ∀ ∃ ?∃

⎯ Ν #∃ ?∃

⎯ Ν φ ∃ ?∃

⎯ Ν ?≅ ?∃

⎯ Ν+
+∃ ? ∃

右甲状颈

干分支

∋/]到卿�]∗(�]!哪

磁共振检查结果
)

脊髓前动脉ΩΓ ? ∃ Ψ ,

脊髓后动脉ΩΓ ? ∃ Ψ

εεε��Α一1口

表 ( # 例栓塞患者治疗结果

病例 年 龄]性别 栓塞材料 栓塞前评分 ε 栓塞后评分 随访后评分 ]随访期Ω月 Ψ

明胶微粒
“
! 一扩真丝线段

! / / 一_//
牡口≅ 0 ∃

“

, 一/
”

真丝线段

! / /一 #/ /
7 9 ≅0 ∃

明胶微粒

‘
! 一/

” ‘
,
一
/

“

真丝线段

’
,
一
α

”

真丝线段明胶微粒

�, /
一
! / /

7口≅ 0 ∃

‘
,
一
/

”

真丝线段

�, /
一
! / /

7口≅ 0 ∃

“
,
一

少真丝线段

� , / 一! / /
7 口≅ 0 ∃

_ !& Φ _ Φ & + _ ; & ;
] ( /

_ 5& Φ _ !& + _ ;&。八 #

_ 5& Φ
_  & = _ +& ; ] [

α白#/

卜‘、
−

铲⎯

⎯
_ 5& !

_  & < _ ‘& < ]  

_ ‘& + _ ‘& < _ !& < ] !

_ 5& = _ ‘& ⊥ _ Φ& <] (

入�人
,�乃∗/]2!]�]邝�] ]Υ�(Φ1

�。喇十

气 �  !∀ #∃ ∃ %‘& ∋下肢及括约肌功能评分
(
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Ω≅β ∃
,

真丝微粒或明胶海绵Ψ作栓塞剂
。

由于

近年来有关 ≅ % ∃ 栓 塞 术 后 再 通 报 道 的 增

加 Ζ Ε
, ‘。〕

,

+ΜΑ ∃ 或β Μ Α∃被越来越多地使用
。

根据

我们的操作体会
,

用微导管经扭曲的脊髓前或

后动脉超选择病灶供血动脉是较困难的
,

且液

体栓塞剂凝固时间较难控制
,

更增加了操作难

度
。

此外
, 文献报道栓塞后再通病例中

, 以硬脊

膜 ∃ 0 & 占多数
。

髓内 ∃ 0 & 和 髓周 ∃ 0 ∗ 用

≅ % ∃ 栓塞效果较满意
,

故我们采用微粒 栓 塞

之
。

髓内 ∃ % & 栓塞
,

我们多选用直径大于沟

联合动脉但小于脊髓前或后 动 脉 的 � ,/ 、 ! //

林9 ≅% ∃
。

栓塞 � 型痰
,
选择直径小于扩大的

拱血动脉内径的卫0 ∃ ,
一般用! / / “ # / / “9

,

期

间可合并使用
“
! 一α

”

或
“
, 一α

”

的真丝 线 段 或 微

粒
,

以达到永久栓塞的目的
。

, 型疹因痰 口大
,

血流速度快
,

单用 ≅0 ∃ 微粒易冲过痰 口而误栓

引流静脉 ) 而合并使用线段
,

因每次只能注入一

根丝线
,

耗时很长
。

我们体会
,

在刚开始栓塞

时
,

先注入适量的明胶海棉
,

能起到减时增效
,

预防并发症的作用
。

众所周知
,

明胶海棉具有

可塑性
, 可吸收性及吸附

,

膨胀功能
。

先注入明

胶栓塞
,

利用它的吸附和膨胀功能
,
暂时闭塞疹

口
,

再注入适当大小的真丝线段或 ≅ 0 ∃ 颗粒就

能达到安全
,

有效
、

永久栓塞的目的
。

若注入明

胶海棉后误栓引流静脉
,

出现并发症
,

则终止栓

塞
,

待明胶海棉吸收后一般不会遗留严重并发

症
。

本文中的 β ;
−

� 及 β ;
−

!病例均采用了这种

方法
,

短期效果明显
。

总之
,

栓塞治疗效果是肯定的
。

特别是对外

科手术无法切除的幼稚型髓内 ∃ % &
,

+型 或

∋ 型 ∃ 0 ∗ ,
血管内栓塞治疗有其独特的功效

。

/ �Β ><6 ∋Β

2<; 1 5 ∀ ∃

参 考 文 献

6 2 4 ∋
−

?≅ <1 4 ∋ 缸2价<; %
61

; 7 5 9 4 ∋> ; 3现份

6 ; 9 ≅43 <5; 1 ; > Β 7 3 4 ∋

∋65 4 Σ Β <1 23 4 Β 7 3 4 ∋ ∃ 0 & 5 <1

缸 263 <; % 61 ; 7 ><52Λ
·

[ � ≅ 4 2<6 1 25
−

Θ β 6 7 ,

3 ; 57 3 Ε � � [ ∴
∀

# ∴ ∀ ∴� ,
−

(
−

& 63 ∋41 Β Θ Θ
, 6 2 4 ∋

−

0 4 5 67 ∋43 9 4 ∋> ; 39 4 2<; 1 5 ; >

2ϑ6 5≅ <1 4 ∋ 6; 3 Β ∀ +1 23 4 2∋= 66 4 ∋ ≅ 6 3<9 6 Β 7 ∋∋4 3Ι 43 263 <;
·

% ; 1 ; 7 5 ><527 ∋4 5 >6Β :Ι 9 6 Β 7 ∋∋4 3 Ι 43 263 <65
−

β 6 ·

7 3 ; ∋; Ε Ι � � [ ∴
)

! ∴ ∀ � # �
−

!
−

⎯ 7 1 Β χ % <5 2 Α
, 6 2 4 ∋∀ ?≅ <1 4 ∋ 4 3 263 <; % 6 1 ; 7 5 9 4 ∋>; 卜

9 4 2<; 1 5 ,

β 67
3 ; ∋; Ε <64 ∋ 4 5≅6 γ 25

41 Β 3 6 57 ∋25 ; > 69
·

: ; ∋<= 4 2<; 1 5
−

∃ 624 β 67 3 ; ∋ ? 6
41 Β � � � /

)
[ ( ∀ , �

−

 
−

η
; 7 3 <63 ς ⎯

, 6 2 4 ∋∀ + 1 23 4 Β 7 3 4 ∋ ≅ 63 <9 6 Β 7 ∋∋43 Ι

4 3 26 3<% 6 1 ; 7 5 ><5 27 ∋4 6 ∀ Η 6 57 ∋25 ; > 57 3 Ε <6 4 ∋ 41 Β 61
,

Β ; % 4 5 67 ∋4 3 23 6 4 29 61 2 <1 4 5。更
·

<65 ; > ! , γ 4 56 5
−

β 67 3 ; 57 3 Ε 63 Ι � � � !
,

! ( ∀ [ [, 一[ � �
−

,
−

⎯ ; Ε 61 ≅
, 6 2 4 ∋

−

?≅ <1 4 ∋ 6 ; 3Β 4 3 26 3<; % 6 1 ; 7 5 9 4 ∋
,

> ; 39 4 2<; 1 Π <2ϑ 5<Ε 1 <><641 2 <∋=23 4 9 6 Β 7 ∋∋4 3Ι 6;现
⊥

≅ ; 1 61 25
−

Θ β 6 7 3 ; 57 3 Ε � � [ !
)

, � ∀  ∴ �
−

#
−

?≅ 62= ∋6 3
,

62 4 ∋
−

& 4 1 4 Ε 69 6 1 2 ; > Θ 7 % 6 1 < ∋6 5 ≅<1 4 ∋

∃ 0 &5 : Ι 69 : ; ∋<= 4 2<; 1 4 1 Β ; ≅ 63 4 2<; 1 6 Ο 6 <5<; 1
−

Θ

β 67 3 ; 57 3 Ε � � [ �
)

∴/ ∀ # ( [
−

∴
−

Γ ; Κ ≅也41 Θ ⎯
,

62 4 ∋
−

& 4 Ε 1 6 2<6 3 65 ; 1 41
66 <9 4 Ε <1 Ε

; > 5≅<1 4 ∋ 4 3 26 3 <; % 6 1 ; 7 5 9 4 ∋>; 3 9 42 <; 7
−

Θ β 6 7 3 ;
·

57 3 Ε � �[ ∴ ) # # ∀ [ ! /
·

[
−

Η <6ϑ
6 & Α

,
62 4 ∋

−

_ <4 1 2 6 Ο 23 49 6 Β 7 ∋∋4 3Ι 4 3 26 3戈。
·

% 6 1 ; 7 5 ><527 ∋4 5 7 ≅≅∋<6 Β : Ι 2ϑ 6 4 1 26 3 <; 3 5 ≅<1 4 ∋

4 3 26 3Ι ∀ Ν 3 6 4 29 6 1 2 :Ι Β 624 6 ϑ4 : ∋6 : 4 ∋∋; ; 1 5
−

∃ Θ β Η

� � [ ! ,  ∀ ! � �
·

�
−

Χ 4 ∋∋ Τ ∃
,

眺 4 ∋
−

Η 6 64 1 4 ∋<= 4 2<; 1 ; > !≅ <1 4 ∋ 盯26 3<;
·

% 6 1 ; 7 5 9 4 ∋>; 3 9 4 2<; 1 5 > ; ∋∋; Π <1 Ε 69 : ; ∋<= 4 2<; 1
−

Θ

β 6 7 3 ; 57 3 Ε � � [ � ) ∴ / ∀ ∴�  一∴ ( /
·

�/
−

Αϑ ; < � ,
−

? ≅<1 4 ∋ Β 7 3 4 ∋ 43 26 3 <; % 61 ; 7 5 ><5 27 ∋4 ∀ Ν ϑ 6

3 ; ∋6 ; > ≅ 0 ∃ 69 : ; ∋<= 4 2<; 1
−

∃ Θ β Η � � � (
,

�! ∀ �  �
−

� �
−

∃ 9 <1 ; >> & Θ
, 6 2 4 ∋

−

Ν ϑ 6 ≅ 3 ; Ε 1 ; 5<5 ; > ≅ 4 2<6 1 25

Π <2ϑ 5Κ <1 4 ∋ % 4 56 7 ∋4 3 9 4 ∋>; 3 9 4 2<; 1
−

Μ 3 4 <1 � � ∴ ∀

� ∴ ) ( � � 一( � [
⊥


