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髓内血管畸形的血管构筑学及栓塞治疗

邓钢 黄祥龙 滕皋军 何仕诚 郭金和 方文

【摘要】 目的 探讨髓内动静脉畸形（!"#）的血管构型、血管内栓塞的指征及栓塞治疗的效果。
方法 $%例患者均有不同程度的肢体瘫痪、感觉障碍、括约肌功能障碍行&’!检查和栓塞治疗。栓塞
材料选用("!颗粒及丝线段。结果 $%例中，球型)例，幼稚型$*例；球型!"#均为单支动脉供血；
幼稚型!"#为多支动脉供血，其中+例为*支供血动脉，%例有)支以上供血动脉，*例伴有动静脉瘘
（!",）；$%例患者经*+例次栓塞治疗，根据栓塞前后脊髓功能评价，痊愈*例，显效)例，好转-例，.
例无变化，无$例加重。经-个月!%年随访，症状较栓塞前改善者.例；栓塞后症状维持者*例；栓塞
后症状再次反复者+例，再次行栓塞治疗；失访者*例。结论 髓内!"#应栓塞畸形血管团，减轻静脉
压力，减少出血机会；血管内栓塞治疗脊髓血管畸形是一种创伤小、安全性高、有效的治疗方法。

【关键词】 脊髓；髓内动静脉畸形；血管内治疗；数字减影血管造影
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滕皋军、何仕诚、郭金和、方文）；上海复旦大学华山医院放射科（黄祥

龙）

本文总结了$%例脊髓内动静脉畸形（!"#）的
血管分类表现及栓塞治疗的结果，以下就脊髓内

!"#的&’!分型、栓塞指征及治疗结果作一报道。

资料和方法

一、对象

经&’!确诊髓内!"#患者$%例，男性0例，
女-例，年龄0!.)岁，平均*$岁。病程$-8!-个
月余不等；临床症状及体征：.例突发性胸背部疼
痛、双上肢和（或）双下肢瘫痪伴大、小便障碍，浅深

感觉消失；-例患者为缓慢进程，突然发作；%例为渐

进性双下肢不同程度感觉障碍、肌力减退。

二、&’!检查及栓塞治疗
造影导管采用PQQR公司.,!%,P2D>;或

S9;685@49>，造影剂选用QB@?F;T59（)//BIO／B=）或

U=4>;:?34（)//BIO／B=）。常规行正位摄影，病变处加
摄侧位及左右斜位，而后尽可能超选择插管至病灶

供血动脉内，采用血流控制法注入栓塞材料。栓塞

时视供血动脉情况选择使用),1>;<J9>或’(微导
管；栓塞材料有PQQR公司生产的("!微粒（)//
!%//"B，%//!+//"B），丝线段/G%!$G%<B或微
粒（“)V/”，“%V/”）。视血管畸形的类型、供血动脉
的起止、引流静脉的粗细，分别采用不同规格的栓塞

材料。

栓塞过程中，电视透视下监测病灶被栓塞的情
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况、严密观测患者肢体的运动及感觉平面的变化情

况。为判断供血动脉是否为脊髓的功能血管，必要

时供血动脉内可注入利多卡因!"#$，观察患者的肢
体感觉、运动变化，如果患者出现肢体麻木、肌力减

退，则视为利多卡因试验阳性，栓塞应停止，以预防

及避免并发症的发生。

三、脊髓功能的评价标准

根据肌力、感觉、括约肌功能%项指标评价脊髓
功能。痊愈：肌力、感觉及括约肌功能恢复正常，可

正常学习、工作；显效：肌力提高!级以上，括约肌
功能及感觉明显改善；好转：肌力提高&级以上，括
约肌功能及感觉较前改善；无变化：治疗后肌力、括

约肌功能及感觉与前相同；加重：治疗后肌力、括约

肌功能及感觉较前加重。

结 果

’()检出球型)*+%例，幼稚型)*+&!例。

%例球型)*+均由单支动脉供血（图&,，-），而幼
稚型)*+则均由!支以上的动脉供血（图!,，-，.，

/）。

%例球型)*+栓塞后，&例显效，!例症状有
所改善；&!例幼稚型)*+中，经治疗后!例痊愈，!
例显效，0例改善，0例与术前比较无变化，所有病例
无&例加重。
经信访或’()随访1个月!2年不等，平均

!!32个月。&2例患者中，!例失访。0例短期内无
效的患者中，随访中有&例感觉障碍平面明显下降，
括约肌功能改善，但肌力无明显恢复；&例肌力提高
约!级，感觉障碍平面无明显改善；另外髓内幼稚型

)*+!例，经长期保守治疗无效后转至我科，虽经

栓塞治疗，经长期随访，临床症状无改善。有4例幼
稚型)*+症状反复，复查发现!例患者的原供血
动脉再通，2例有新的供血动脉。

图! 胸髓内球型)*+：,、正位’()示单支动脉供血的结构紧密

的)*+；-、栓塞后示病灶消失，供血动脉主干保留

讨 论

髓内)*+栓塞的目的是闭塞畸形血管团，相
应增加脊髓正常的血液供应，减轻脊髓的压迫，减少

出血的机会［&，!］。在栓塞之前，必须明确)*+的供
血动脉及病灶的具体情况。由于髓内幼稚型)*+
可以有多条动脉参与供血，且供血动脉可以起源于

脊柱的不同节段，相距数个椎体。因此，进行治疗之

前，应常规行全脊髓血管’()，了解脊髓的正常血
液供应情况，病灶上下节段根髓前、后动脉的起始情

况及肋间动脉之间的吻合支情况。

球型)*+ 多由单支动脉供血，栓塞相对较简
单。幼稚型)*+供血动脉较多，前、后根髓动脉均
有可能参与供血，如为后根髓动脉供血，栓塞时多不

图" 下胸髓内幼稚型)*+：,、右侧5&&肋间动脉’()示后根髓动脉增粗，参与胸髓内病灶供血；-、栓塞后供血动脉保留，病灶消失；.、左侧

56肋间动脉’()示根髓动脉也参与病灶供血；/、栓塞后病灶消失，动脉主干保留

—%!%—介入放射学杂志!""&年&!月第&"卷第1期 789:;<=;9:>?9,@A,/>?@?$B!""&，*?@3&"，C?31

 万方数据



会导致严重的并发症，如为前根髓动脉供血，可先经

该动脉注入!"#$利多卡因，患者的双侧肢体如没
有阳性症状，可进行栓塞治疗，反之则不能栓塞，否

则会导致脊髓的神经功能障碍加重。

由于脊髓供血动脉走行的特殊性，超选择插管

较困难，因此大多数的髓内%&’的栓塞仍是通过
血流的趋向性将永久性颗粒栓子送到畸形血管团

内。栓塞物质以(&%颗粒最为常用。如病灶内血
管较粗大，栓塞剂的直径可相应增大。

我们在栓塞髓内%&’时，尽可能采用超选择
技术和微导管技术，使导管头端抵近畸形血管团，根

据供血动脉的直径、血流速度、畸形血管团的大小，

采用)""!*"""#、*""!+"""#的微粒，栓塞畸形
血管，短期内取得了可喜的疗效，但经长期随访，仍

有+例幼稚型%&’患者症状出现反复而再次行

,-%检查，发现.例有新的供血动脉参与%&’供
血。这可能因病灶较大，栓塞不彻底所致。因此，如

%&’患者栓塞治疗后症状再次反复，应检查有无
新的供血动脉，并可再次进行栓塞治疗。

我们根据/01201［3］的经验，在栓塞治疗脊髓

%&’时，如脊髓前动脉参与供血，经该动脉内注入
利多卡因!"#$，观察肢体感觉及运动的变化，如结
果阳性，则栓塞应特别小心或停止栓塞，以避免脊髓

神经功能损伤。在栓塞过程中，为避免脊髓功能动

脉的栓塞而导致脊髓损伤，不苛求畸形血管团完全

消失，只要减慢动静脉间的异常血流，减轻静脉压

力，临床症状可以得到明显的改善。
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·病例报告·

子宫肌瘤合并子宫腺肌症介入治疗一例

卢吉银 韦章诚

我院放射科开展了子宫肌瘤的介入治疗。今年

*月初收治4例子宫肌瘤合并子宫腺肌症患者，获
得满意疗效。现予报道。

患者).岁，因月经过多，经后腹痛4年余，近期
加重，伴中度贫血入院。入院前L超检查诊断为子
宫肌瘤、子宫腺肌症等。经保守治疗，效果不佳。入

院后化验检查：血红蛋白.+$／J。L超检查见子宫
增大，前后经约*5!>#，宫壁回声不均匀，以后壁明
显。前壁内见一约35">#T)5.>#之稍强回声团

块，边界清楚。经反复观察讨论，最后确定诊断为子

宫肌瘤合并子宫腺肌症。遂作双侧子宫动脉栓塞

术。

术后患者诉小腹酸胀疼痛，无其他并发症。.N
后出院。经出院3个月后随访，患者诉月经量明显
减少，无任何不适。化验检查示血红蛋白44.$／J，
贫血症状改善。L超检查见肌瘤)5.>#T)5!>#大
小，较前有缩小。

（收稿日期：!""47"67"3）
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1.期刊论文 戚跃勇.孙清荣.梁开运.邹利光.周政.刘俊 脊髓髓内动静脉畸形的血管内介入诊疗 -中国临床医学

2004,11(1)
    目的:探讨脊髓髓内动静脉畸形行血管内介入的诊疗价值.方法:回顾性分析26例髓内动静脉畸形的选择性动脉造影与栓塞治疗资料,所有患者均行全脊

髓动脉数字减影血管造影检查.结果:26例髓内动静脉畸形经血管造影检查,表现为隐匿性髓内血管畸形者6例,余20均能显示病变的范围、血供情况及其特征

,其中供血动脉为单纯脊髓前动脉者10例,单纯脊髓后动脉者4例,脊髓前动脉和后动脉同时供血者6例.12例接受了栓塞治疗,达到临床治愈者3例,显效4例,有

效3例,无效2例,显效率为58.3%.所有栓塞病例均无严重并发症发生.结论:经选择性血管造影确诊后行栓塞治疗是髓内动静脉畸形安全有效的治疗手段.

2.期刊论文 蒋泳.张鸿祺.支兴龙.张鹏.宋庆斌.凌锋 脊髓圆锥部的髓内动静脉畸形并发同侧腰骶部的动静脉瘘 -中
国临床神经外科杂志2006,11(3)
    目的增强临床医师对脊髓圆锥部的髓内动静脉畸形(SAVM)并发同侧腰骶部的动静脉瘘(硬脊膜动静脉瘘和髓周动静脉瘘)的认识.方法回顾性统计分析

4年来北京宣武医院共收治的6例圆锥部的SAVM并发同侧腰骶部的动静脉瘘的患者,分析其临床与影像学特征、治疗方式及预后转归.结果所有患者均在全脊

髓血管造影后得到确诊.单纯手术治疗3例,先栓塞后手术1例,先手术后栓塞2例,术后症状全部改善.6例随访,未见症状加重及复发.结论早期发现、正确诊断

、早期治疗是成功的关健.从头颈到骶椎完整的全脊髓造影对诊断至关重要.治疗的关键是既要完整去除圆锥部的畸形又要切断硬脊膜的血管,如硬脊膜支或

根动脉对瘘口的供血,而保留正常的脊髓静脉引流.

3.期刊论文 刘冰.凌锋.张鸿祺.张鹏 脊髓髓内动静脉畸形血管构筑学分析及其对治疗的启示 -生物医学工程与临床

2001,5(2)
    目的　探讨脊髓髓内动静脉畸形(SAVM)的血管构筑从而选择适宜的治疗方式。材料和方法　回顾性分析本中心治疗的120例SAVM病人的临床资料、血管

造影影像资料及治疗方法和效果。结果　根据脊髓髓内动静脉畸形团的形状，将AVM分成两种类型：团块型和幼稚型。血管构筑学分析包括供血动脉、供血

方式、伴随病变。其供血动脉为脊髓前动脉、脊髓后动脉和/或软膜动脉。经超选择脊髓血管造影可见畸型团有5种构筑方式：(1)终末供血形式，本组

104例行栓塞治疗，其中85例单纯栓塞，70例神经功能恢复与改善；19例行术前栓塞、减少术中出血；(2)穿支供血形式本组16例，少量部分的用颗粒栓塞

，栓塞后症状均改善；(3)动静脉直接交通1例；(4)AVM伴有动脉瘤13例，首先行动脉瘤栓塞；(5)AVM含有静脉动脉瘤样扩张2例。结论　脊髓髓内AVM的血

管构筑学有助于选择治疗方案，终末型供血可行胶栓塞。穿支供血只能少量部分的用颗粒栓塞。AVM内的动脉瘤应首先栓塞，可明显减少再出血的危险。团

块型AVM术前栓塞有利于手术切除。幼稚型AVM只能栓塞治疗。

4.期刊论文 徐建堃.菅凤增.凌锋.张鸿祺 皮质体感诱发电位监测在脊髓髓内动静脉畸形手术中的应用 -中国脑血管

病杂志2006,3(4)
    脊髓髓内动静脉畸形是脊髓动静脉畸形的一个亚型,临床上较为少见,但可因出血、压迫效应、盗血等原因造成严重的脊髓神经功能障碍[1].主要治疗

方法有栓塞和手术切除.手术治疗时,在切除畸形血管团的同时应注意避免损伤脊髓功能.作者在实施脊髓髓内动静脉畸形切除术中,采用皮质体感诱发电位

监测术中脊髓功能的变化,避免手术损伤脊髓.现将结果报道如下.

5.期刊论文 李劲松.丁美修 颈髓髓内动静脉畸形的治疗(附5例报告) -脑与神经疾病杂志2003,11(3)
    目的: 观察显微手术切除和血管内栓塞治疗颈部脊髓髓内动静脉畸形的效果. 方法: 本文收集了1993～2000年收治的5例脊髓髓内的动静脉畸形, 男性

2例, 女性3例, 年龄16～43岁, 平均30.8岁, 均由血管造影所证实, 2例予显微手术切除, 3例行血管内治疗. 结果: 治疗后均予再次造影, 显示2例动静脉

畸形全切除, 2例血管畸形基本栓塞, 1例大部栓塞. 经6月～2年的随访患者均无临床症状加重的表现, 且部分神经功能缓解. 结论: 对颈部脊髓髓内动静

脉畸形应积极治疗, 根据不同情况选择显微外科手术或血管内治疗, 可帮助部分神经功能的恢复, 防止病情继续恶性化.

6.期刊论文 黄承光.白如林.陈左权.胡国汉.张光霁.卢亦成 脊髓髓内动静脉畸形13例栓塞治疗 -第二军医大学学报

2001,22(8)
    我院自1990年5月至2000年12月采用血管内栓塞治疗脊髓髓内动静脉畸形(AVM)共13例,现报告如下.

1 资料和方法

1.1 临床资料本组男性7例,女性6例,年龄16～58岁,平均29岁.其中颈部或腰背部疼痛5例,表现为不同程度肢体瘫痪7例,有括约肌障碍者7例.症状突然出现

者9例,缓慢出现者4例.MRI检查有8例发现髓内异常血管影,5例因血肿掩盖无法看清异常血管.13例均经脊髓选择性动脉造影证实为脊髓髓内AVM,供应动脉多

来自脊髓前动脉、脊髓后动脉或根软膜动脉(radiculo-pial artery),其中单根供血5例,2根或以上供血8例;弥散型4例,团块型9例,1例在供血动脉上有动脉

瘤;位于颈段5例,胸腰段8例.

7.期刊论文 宁锦龙.蒋广元.黄剑峰 脊髓髓内动静脉畸形合并脊髓空洞症1例 -中国微侵袭神经外科杂志

2006,11(12)
    1 病历摘要 (图1～3) 男,33岁,因进行性双下肢乏力半年余,加重伴吞咽困难1个月余入院.颈胸段MRI检查示延髓至T11脊髓空洞,T7,8髓内占位病变.

8.期刊论文 张晓龙.黄祥龙 脊髓血管畸形的影像学诊断和血管内栓塞治疗 -中国医学计算机成像杂志2002,8(2)
    复杂的脊髓血管解剖,包括脊髓多来源的供养动脉和多去路的引流静脉,导致脊髓血管畸形的影像学诊断变得困难.脊髓血管畸形大致分为三类:髓内动

静脉畸形、髓周动静脉瘘和硬脊膜动静脉瘘.髓内动静脉畸形的畸形团位于或大部分位于脊髓实质内.其供血动脉为脊髓前动脉及其分支,脊髓后动脉也经常
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同时参与供血.其引流静脉常同时向脊髓前、后静脉引流.最典型的临床症状为畸形团破裂出血.其治疗以分次血管内栓塞治疗为主.手术切除弊大于利,一般

不采用.治疗的目的是改善症状而非解剖治愈.髓周动静脉瘘是脊髓外的软膜动脉与静脉的直接交通,常常是脊髓前动脉或脊髓后动脉与相应的静脉直接沟通

.主要临床症状亦多为出血,亦可源于脊髓缺血或水肿.治疗方法和原则类似髓内动静脉畸形,但流速缓慢的位于圆锥和终丝部位的髓周动静脉瘘多手术切除

.硬脊膜动静脉瘘几乎占所有脊髓血管畸形的80%.男女比例7:1,40岁以上多发.其瘘口位于硬脊膜内和硬脊膜内、外层之间,常靠近椎间孔的神经根,是根动

脉的硬脊膜支与根髓静脉之间的直接交通.主要临床症状源于脊髓静脉高压引起的脊髓水肿和坏死.应用稀胶栓塞治疗成功率可达90%.胶一定要在瘘口和引

流静脉起始端形成良好的铸型方能避免复发.手术夹闭瘘口简单,效果好,但创伤较大.

9.期刊论文 张鸿祺.凌峰.李萌.支兴龙.缪中荣.宋庆斌 脊髓血管胚胎发育的研究对脊髓血管畸形治疗的指导 -中华

神经外科杂志2002,18(3)
    目的探讨脊髓血管胚胎发育对脊髓动静脉畸形治疗的指导意义.方法采用各胎龄胚胎及胎儿、新生儿和成人尸体标本,观察脊髓血管.回顾324例脊髓血

管畸形的诊治.结果描述对脊髓血管胚胎各期的发育特征,分析脊髓纵裂畸形和椎体血管瘤伴发的脊髓动静脉畸形病例.在髓内动静脉畸形的手术中发现畸形

团与正常脊髓实质之间有一层增生的胶状质相隔.结论脊髓血管最早发生在脊髓表面,逐渐长入或被卷入脊髓实质.脊髓动静脉畸形最早发生在胎龄3周以前

.大部分脊髓动静脉畸形团可以切除,而不损伤脊髓.

10.期刊论文 李宗平.黄思庆.李国平.程永忠 脊髓血管畸形的诊断和治疗 -中国脊柱脊髓杂志2004,14(3)
    目的:探讨脊髓血管畸形的临床特征、分型、诊断、治疗和预后.方法:1991年1月～2003年7月收治经MRI、DSA和(或)术后病理证实的脊髓血管畸形

(AVM)59例.其中硬脊膜动静脉瘘(SDAVF)18例,膜内髓周动静脉瘘(PMAVF)12例,髓内动静脉畸形(SCAVM)29例.手术切除37例,单纯血管内栓塞治疗13例,先血

管内栓塞后再手术6例,未治疗3例.结果:经治疗的56例治愈16例,明显好转17例,稳定18例,加重5例.结论:根据临床症状、影像检查可初步判断脊髓血管畸形

的病变类型,选择相应治疗方案,早期治疗效果好.
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