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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ３２０ 排动态容积 ＣＴ 诊断硬脊膜动静脉瘘(ＳＤＡＶＦ)的价值ꎮ 方法　 对 １２ 例临床

表现符合脊髓血管畸形患者作 ＣＴＡ(３２０ 排 ＣＴ)和对比增强 ＭＲＡ(ＣＥ￣ＭＲＡ)检查ꎬ并于 １ 周内作 ＤＳＡ 检

查ꎬ评价 ＣＴＡ 成像所示病变范围、供血动脉、瘘口及引流静脉等ꎬ并与 ＣＥ￣ＭＲＡ、ＤＳＡ 检查对照ꎮ 结果　 １２
例患者经 ＣＴＡ 检查均明确显示脊髓异常血管及病变范围ꎬ容积再现(ＶＲ)、多平面重组(ＭＰＲ)和最大密度

投影(ＭＩＰ)成像清晰显示畸形血管的供血动脉、瘘口、引流静脉ꎬ畸形血管与周围骨性结构空间位置关系ꎮ
ＣＥ￣ＭＲＡ 检查显示脊髓畸形血管病变范围ꎬ但仅显示 ８ 例患者供血动脉及瘘口位置ꎮ 结论　 ３２０ 排动态容

积 ＣＴ 可快速、无创、清晰地显示脊髓血管畸形患者供血动脉、引流静脉及瘘口ꎬ弥补了 ＤＳＡ、ＣＥ￣ＭＲＡ 单一

成像的不足ꎬ对 ＳＤＡＶＦ 有较高的诊断准确率ꎮ
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　 　 硬脊膜动静脉瘘(ＳＤＡＶＦ)是一类少见的脊髓

血管畸形ꎬ临床和影像学表现复杂ꎬ容易误诊漏诊ꎬ
如不及时治疗ꎬ可引起进行性脊髓功能损害ꎬ致残率

高[１￣３]ꎮ 传统观点认为脊髓血管畸形主要通过 ＭＲＩ
和 ＤＳＡ 确诊[４￣５]ꎬ随着近年 ＣＴ 技术快速发展ꎬ３２０
排动态容积 ＣＴ 时间与空间分辨率均较 １６ 排、６４ 排

ＣＴ 提高ꎬ明显提升了 ＣＴＡ 诊断脊髓血管畸形的功

能[６]ꎮ 本文对比分析广州军区武汉总医院 ２００９ 年

２ 月至 ２０１４ 年 ９ 月收治的 １２ 例 ＳＤＡＶＦ 患者 ＣＴＡ、
对比增强 ＭＲＡ(ＣＥ￣ＭＲＡ)与 ＤＳＡ 影像资料及手术

结果ꎬ旨在评价 ３２０ 排动态容积 ＣＴ 诊断 ＳＤＡＶＦ 的

临床应用价值ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２００９ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在我院住院治

疗的 ＳＤＡＶＦ 患者 １２ 例ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄

２２~７３ 岁ꎬ平均(４６.９±３.９)岁ꎻ病程 １ ~ １２ 个月ꎬ平
均 ５.２ 个月ꎻ均有不同程度脊髓功能障碍ꎬ包括感觉

障碍(８ 例)、运动障碍(３ 例)、括约肌功能障碍(２
例)ꎬ表现为一侧或双侧肢体进行性麻木、无力或瘫

痪ꎬ伴有不同程度大小便障碍ꎮ 所有患者均接受

３２０ 排动态容积 ＣＴ 及 ＣＥ￣ＭＲＡ 检查ꎬ并于 １ 周内再

作 ＤＳＡ 检查ꎻ５ 例接受血管内介入治疗ꎬ３ 例接受手

术治疗ꎬ４ 例放弃治疗ꎮ
１.２　 影像学检查

１２ 例患者入院前ＭＲＩ 检查均疑有脊髓血管畸形ꎬ
但未明确ꎮ 入院后采用日本 Ｔｏｓｈｉｂａ 公司 Ａｑｕｉｌｉｏｎ Ｏｎｅ
型 ３２０ 排动态容积 ＣＴ 复查ꎬ所涉器材包括双筒高压

注射器、碘普罗胺(３７０ ｍｇＩ / ｍｌ)ꎮ 患者仰卧位并固定

头部ꎬ先作全脊柱 ＣＴＡ 扫描明确病变范围(１２０ ｋＶꎬ
２５０ ｍＡ)ꎬ再对病变范围作动态容积扫描(８０ ｋＶꎬ
１５０ ｍＡ):延迟 ７ ｓ 容积扫描ꎻ１１ ｓ 动脉期间隔扫描ꎬ
间隔 １ ｓꎻ３５ ~ ６０ ｓ 静脉期间隔扫描ꎬ间隔５ ｓꎮ 然后

加扫延迟期容积图像(８０ ｋＶꎬ１００ ｍＡ)ꎮ 球管旋转 １
周覆盖范围 １６ ｃｍꎬ层厚 ０.５ ｍｍꎬ需时 ０.３５ ｓꎮ 按照

时间顺序将动态容积原始数据重建出 １３ 个容积图

像ꎬ然后传至 Ｖｉｔｒｅａ ＦＸ 影像工作站ꎬ采用容积再现

(ＶＲ)、多平面重建(ＭＰＲ)和最大密度投影(ＭＩＰ)
等图像后处理方法获得动脉期￣静脉期连续动态血

管造影图像ꎮ
ＣＥ￣ＭＲＡ 复查采用美国通用公司 Ｓｉｇｎａ ＨＤｘ

１.５ Ｔ型 ＭＲ 扫描仪(８ 通道全脊柱相控阵线圈)ꎬ矢
状位通过椭圆形中心 Ｋ 空间填充的快速损毁梯度

回波序列采集一次原始数据作为蒙片ꎬ高压注射器

团注钆双胺 ２０~３０ ｍｌ(３ ｍｌ / ｓ)后连续采集ꎮ
ＤＳＡ 复查采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司双平板数字减

影血管造影机ꎮ Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺股动脉ꎬ作选择

性双侧锁骨下动脉、椎动脉、甲状颈干动脉、肋颈干

动脉、肋间动脉和(或)腰动脉、髂内动脉造影检查ꎮ

２　 结果

ＣＥ￣ＭＲＡ 复查显示脊髓表面迂曲、增粗ꎬ扩张的

血管流空影ꎬ发现 ８ 例患者供血动脉及瘘口ꎬ４ 例患

者未见显示ꎻＣＴＡ、ＤＳＡ 复查均能显示供血动脉、瘘
口位置及引流静脉ꎬ确诊 ７ 例患者 ＳＤＡＶＦ 位于胸段

(上胸段 ３ 例、下胸段 ４ 例)ꎬ３ 例位于胸腰段ꎬ２ 例

位于腰段ꎮ １２ 例 ＳＤＡＶＦ 患者中 １０ 例为单一动脉

供血、１ 个瘘口ꎬ２ 例为双侧动脉供血、单一瘘口ꎻ供
血动脉分别为左侧 Ｔ６~１０肋间动脉和左侧 Ｌ１~２腰动

脉脊膜支ꎬ瘘口位于相应水平ꎬ引流至脊髓表面静脉

丛(图 １)ꎮ

３　 讨论

３.１　 ＳＤＡＶＦ 发病机制及危害

ＳＤＡＶＦ 是一种少见的脊髓血管畸形ꎬ指硬脊膜

或神经根供血之根动脉在椎间孔处穿过硬脊膜上瘘

口并与脊髓引流静脉直接交通ꎬ占所有脊髓血管畸

形的 ７０％~８０％[１￣３]ꎮ 国外学者于 １９７７ 年首先报道

ＳＤＡＶＦꎬ其供血动脉多来自肋间动脉脊髓支或腰动

脉ꎬ经椎间孔处硬脊膜上微小瘘口进入硬脊膜下ꎬ再
经一短小静脉引流入脊髓表面ꎬ使脊髓静脉压力增

高ꎬ久而久之静脉发生动脉化ꎬ脊髓静脉血回流受

阻ꎬ引起脊髓充血、毛细血管淤滞及小动脉缺血ꎬ导
致脊髓功能受损ꎬ出现运动、感觉及植物神经功能症

状ꎻ继而脊髓缺血坏死ꎬ导致不可逆性脊髓神经损

伤[７￣８]ꎮ 临床上可产生急性、亚急性或慢性脊髓功能

障碍ꎮ
ＳＤＡＶＦ 最大危害是发展为进展性脊髓病ꎮ 疾

病进展的主要原因ꎬ一是急性髓内出血或蛛网膜下

腔出血、动静脉短路所致脊髓缺血ꎬ二是脊髓静脉高

压引起脊髓水肿ꎬ两者致使病程进行性加重[８￣９]ꎮ 脊

髓损伤早期若能及时治疗ꎬ可恢复或保留脊髓部分

功能ꎻ治疗不及时则使脊髓完全缺血坏死ꎬ导致脊髓

功能丧失并引起截瘫ꎮ
３.２　 脊髓血管畸形临床表现与影像学征象

ＳＤＡＶＦ 临床表现为自上而下的感觉、运动及括

约肌功能障碍ꎬ如下肢疼痛、麻木、肌无力等ꎬ症状呈
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患者 １ꎬ５２ 岁男性ꎬ双下肢麻木 １ 年余ꎬＤＳＡ 及手术证实左侧 Ｔ６~１１ＳＤＡＶＦ ①②３２０ 排动态容积 ＣＴ 检查矢状位、冠状位 ＭＩＰ 示

左侧第 ７ 肋间动脉脊髓支增粗(黑箭头)ꎬＴ６~１２椎管内见迂曲扩张、呈蚯蚓状异常强化血管影ꎻ③ＣＴ 轴位示左侧 Ｔ７~８椎间孔处

增粗的静脉早显(黄箭头)ꎬ并向脊髓背侧面供血ꎬ脊髓引流静脉增粗、迂曲(白箭头)ꎬ脊髓腹侧未见异常血管显示ꎮ 患者 ２ꎬ５９
岁男性ꎬ双下肢无力伴间歇性排尿困难 ４ 个月余ꎬＤＳＡ 及手术证实左侧 Ｔ１２ ~Ｌ１ＳＤＡＶＦ ④⑤胸腰段脊柱 ＭＲＩ 扫描 Ｔ２ 加权成像

示 Ｔ５以下脊髓及圆锥明显肿胀、增粗ꎬ信号增高ꎬ脊髓周围见串珠状血管流空影ꎻ⑥矢状位 ＶＲ 成像示 Ｌ１动脉起源于腹主动脉

背侧ꎻ⑦冠状位 ＶＲ 成像示左侧 Ｌ１动脉分支血管穿 Ｌ１左侧椎板进入腰段椎管内(黄箭头)ꎬ走行于硬膜外间隙ꎬ并上行至 Ｔ１１~１２

椎管内ꎬ于脊髓背侧形成迂曲的畸形血管团ꎬ腰动脉分支血管与畸形血管团交汇处为 ＳＤＡＶＦ 瘘口(蓝箭头)
图 １　 ＳＤＡＶＦ 检查影像

进行性、波动性加重ꎬ脊髓长期缺血进一步加重下肢

感觉、运动功能障碍ꎬ发展为驰缓性瘫痪及感觉丧

失ꎬ因此及早诊治对挽救脊髓功能非常重要ꎮ 但

ＳＤＡＶＦ 临床症状无特异性ꎬ时常误诊为椎间盘突

出、脊髓炎、脊髓脱髓鞘病变及椎管内肿瘤等ꎮ
ＳＤＡＶＦ 早期诊断主要依据影像学表现ꎮ ＭＲＩ 检查

能很好地显示脊髓水肿、出血及继发性脊髓胶质增

生ꎬＴ２ 加权成像上脊髓背侧及蛛网膜下腔串珠样血

管流空影提示血管畸形ꎮ ＭＲＩ 显示 ＳＤＡＶＦ 特征性

表现为脊髓内稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号ꎬ提示脊髓充血

水肿ꎻ脊髓周围迂曲血管影ꎬ呈串珠样或蚯蚓状ꎬ范
围广ꎬ常累及胸腰段ꎻ若病程长ꎬ增强 ＭＲＩ 可发现脊

髓局部呈不均匀斑片状强化ꎬ提示受损脊髓神经胶

质细胞增生[１０]ꎮ 本研究显示ꎬＣＴＡ、ＤＳＡ 检查可明

确 ＳＤＡＶＦ 瘘口所在部位、供血动脉及引流静脉ꎬ从
而明确诊断ꎻ具体表现为:①肋间动脉和腰动脉是主

要供血动脉ꎻ②有 １ 个或多个瘘口ꎬ常见于胸腰骶

段ꎬ颈段少见ꎻ③引流静脉血流缓慢ꎬ多为单支ꎬ可向

上或下引流ꎬ一般不会向硬脊膜外引流ꎮ 脊髓血管

非常纤细ꎬ需要极高空间分辨率才能显示ꎬ快速动态

三维 ＣＥ￣ＭＲＡ 亦能显示脊髓畸形血管ꎬ包括扩张扭

曲的引流静脉和增粗的供血动脉ꎮ 但本研究发现

ＣＥ￣ＭＲＡ 对细小供血动脉显示不如 ＣＴＡꎬ对畸形血

管团与邻近骨骼的空间关系显示亦不如 ＣＴＡ 直观ꎬ
考虑可能与接受 １.５ Ｔ ＭＲ 扫描仪检查、病例数少和

经验不足相关ꎮ ＭＲＡ 检查无电离辐射ꎬ理论上对

ＳＤＡＶＦ 诊断有优势及应用前景ꎬ我们将在 ＭＲＩ 技术

方面作进一步探索ꎮ
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３.３　 ３２０ 排 ＣＴ 诊断 ＳＤＡＶＦ 优势

脊髓血管纤细ꎬ需要极高的空间分辨率才能显

示ꎬ１６ 排及 ６４ 排 ＣＴ 受到扫描速度及空间分辨率限

制ꎬ造影时有时无法显示脊髓畸形血管团中供血动

脉及瘘口ꎮ ＤＳＡ 是目前诊断脊髓血管病变的金标

准ꎬ但脊髓有众多供血动脉ꎬ如双侧椎动脉、甲状颈

干动脉、肋颈干动脉、各肋间动脉、腰动脉及髂内动

脉ꎬ依次造影操作难度大、时间长ꎬ患者受 Ｘ 线辐射

剂量大ꎮ ３２０ 排动态容积 ＣＴ 具有极高的空间分辨

率和时间分辨率[１１￣１２]ꎬ能最佳显示脊髓血管ꎬ且通

过多期动态扫描模式获得血管多期图像ꎬ其强大的

图像后处理功能ꎬ 如 ＭＩＰ 或 ＶＲ 成像ꎬ 可真实再现

动脉和静脉血管解剖、走行及形态学变化ꎬ以便从多

个角度观察畸形血管ꎬ准确评估供血动脉数目(由
脊髓前动脉、脊髓后动脉或软脊膜动脉供血)ꎬ引流

静脉多少、流向及粗细迂曲程度ꎬ动静脉瘘瘘口位置

等ꎮ 与常规 ＣＴＡ 检查方法如 １６ 排、６４ 排螺旋 ＣＴ
比较ꎬ３２０ 排动态容积 ＣＴ 优势为:①通过 ＭＩＰ 轴位、
冠状位和矢状位成像ꎬ可清楚显示 ＳＤＡＶＦ 供血动

脉、瘘口、引流静脉以及畸形血管与周围骨性结构空

间解剖位置关系(供血动脉进入椎间孔部位、瘘口

位置、引流静脉在椎管内空间结构)ꎬ从而弥补了

ＤＳＡ、ＣＥ￣ＭＲＡ 单一成像的不足ꎮ ②１ 次扫描除提供

传统 ＣＴ 的二维、三维影像外ꎬ还能提供有时间参数

的四维血管造影图像ꎬ即在常规 ＣＴＡ 基础上增加了

时间参数ꎬ１ 次扫描可获得以时间为序列的脊髓动

态图像ꎬ如纯动脉期、动静脉混合期及纯静脉期图

像ꎬ可由静态至动态连续观察 ＳＤＡＶＦ 供血动脉、瘘
口位置、引流静脉及其毗邻骨性结构空间位置关系ꎮ
③放射剂量小ꎬ系真正意义上的“绿色 ＣＴ”ꎬ即可在

０.３５ ｓ 内使人体大器官单圈完成层厚为０.５ ｍｍ图像

采集ꎬ可谓“闪电扫描”ꎮ 基于上述优点ꎬ３２０ 排动态

容积 ＣＴ 有助于更全面地认识 ＳＤＡＶＦ 血管构筑情

况ꎬ指导血管内栓塞和显微手术ꎬ从而避免手术并发

症发生ꎮ
本研究结果显示ꎬ３２０ 排动态容积 ＣＴ 具有较高

的空间分辨率和时间分辨率ꎬ可快速、无创、清晰地

显示脊髓血管畸形患者供血动脉、引流静脉及瘘口ꎬ
弥补了 ＤＳＡ、ＣＥ￣ＭＲＡ 单一成像的不足ꎬ对 ＳＤＡＶＦ
有较高的诊断准确率ꎮ
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