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烟雾病的 D SA
、

CT 和 M R I诊断

杜端明 冯敢生 梁惠民

摘要 目的
:
评价 D SA

、

CT 和 MBJ 对烟雾病的诊断价值
。

资料和方法 : 20 例病人急性颅内出血

起病 13 例
,

病情缓慢进展 7 例 20 例 DS A 检查前有 19 例 行 Cr 检查
,

2 例行 M班 检查
,

l 例在 DSA

检查后行 MRI 检查
。

结果
:

DS A 检查具有下列特征性表现
:

¹ 受累动脉狭窄或闭塞 ;º脑底部烟雾

状毛细血管网 ; » 大量的侧 支循环 形成
。

cr l4 例发现脑 室内或蛛网膜下腔出血
,

3 例 儿童提示有

脑组织 内病变
,

2例表现正常
。 MRI 检查可发现脑 内血管性病 变

。

结论
: D SA检查是诊断本病的主

要手段
,

具有明显的优点
。

Cr 检查对于急性病人一般只 能提示 出血部位
,

对于慢性儿童病人常能

提示有脑组织 内病变
。 M RI 检查

,

因本组病例 太少
,

其对本病的诊断价值有待进一步探讨
。
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烟雾病亦称脑底异常血管网病
,

是一组双

侧颈内动脉虹吸部末端及大脑前
、

中动脉狭窄

或闭塞
,

同时在脑基底节区
、

脑底部有如烟雾状

的异常毛细血管扩张网形成的脑血管疾病
。

临

床常以头痛
、

脑缺血发作
、

蛛网膜下腔出血或脑

室内出血为首发 症状
。

我科于 19 叭) 年 一 199 5

年共收集此病 20 例
,

经 D SA
、

CT
、 MR I 检查

。

现

将资料分析报告如下
。

资料和方法

1性别和年龄

本组病例共 20 例
,

男 巧 例
,

女 5 例
,

男女

43( 】〕22 武汉市
,

同济医科大学附属协和医院放射科

比例为 3 : 1 ,

发病 年龄 4 一 53 岁
,

ro 岁 以下 3

例
,

ro ~ 30 岁 4 例
,

30 岁以上 13 例
。

1
.

2 临床表现

20 例病人 中以 头痛急剧发作
、

恶心
、

呕 吐

等急性颅内出血为首发症状者 13 例
,

其中伴意

识障碍者 12 例
,

偏瘫者 4 例
,

以间断头痛发作
,

肢体乏力
,

并呈进行性偏瘫
,

病情缓慢进展者 7

例
,

其中 1例因急性颅内出血而就诊
。

3 例 ro

岁以下儿童均为慢性起病
。

1
.

3 检查

20 例病人 中 17 例行 CT 十 DSA 检查
,

2 例

行 CT
+ D SA + M班 检查

, 1例行 D SA + MRI 检

查
,

其中 14 例急性颅 内出血均于病发后 24 h 内

行 CT 检查
,

未能 明确 出血原 因而行 D SA 检查
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病的发病形式或过程在儿 童和成人中各不相

同
。

儿童中一般呈进行性发展
,

进展较慢
,

出现

头痛
、

进行性加重的单侧肢体瘫痪等
,

是 由于脑

组织缺血所致
,

可出现脑实质 内软化灶
、

脑萎缩

等
,

故 cr 检查一般 能提示 有脑软 化灶
、

脑萎

缩
、

脑室扩大等 改变
。

成人 中一般 以急性颅内

出血为首发症状
,

CT 能发现 出血部位
,

但不能

确定出血原 因
。

而对于慢性进展的成年病人
,

Cr 表现正常
。

M RI 检查对脑梗塞较敏感
,

故对 由本病 引

起的脑缺血性或出血性脑梗塞具有早期诊断价

值
,

可提示烟雾病 的可能
,

且 Mlll 具有 流空效

应
,

可发现本病的血管性病变
,

其表现为峰窝状

或网格状低信号影
。

本组 2 例 M班 发现均具

有重要参考价值
。

D SA 检查较常规血 管造影具有 明显 的优

点
,

是确诊本病的最重要手段
。

D SA 检查使用

低浓度非离子型造影剂十分安全
,

能将与颅 内
、

外血管影重叠的骨和软组织影减影掉
,

排 除其

干扰
,

且具有放大装置和较高的密度分辨率
,

因

而能使微小 的血管得 以显示 [z]
,

能直接显示出

病变动脉发 生的部位
、

范围和大小
,

病变 的形

态
,

脑底异常血管网和侧支循环形成的情况
,

了

解颅内血液循环情况
,

从而进一步判断病情
。

本组 20 例病人中除术 中终止检查 的 1 例外
,

其

余 19 例均清晰显示 出病变的部位
、

范 围和 大

小
,

以及病变的形态和侧支循环情况
。

其主要

表现 为 :
¹ 受累动脉 ( 颈内动脉虹吸部 或大脑

前
、

中动脉 )闭塞或呈波浪状狭窄
,

管壁不规则
,

而其近端血管形态正常 ;º脑底部可见大量异

常扩张的毛细血管网形成
,

形如烟雾状 ;» 大多

可见侧支循环形成
。

Ku po 川 曾提出以脑血管造影表现为主的 3

点诊断标准
:
¹ 双侧颈 内动脉颅段闭塞 ;º脑底

动脉环未累及 ; » 病 因未明确
。

本组有 1例为

左侧大脑中动脉闭塞
,

基底动脉环腔变细
,

但壁

光整
,

且脑 底部可见大量烟雾状 异常血 管网
。

我们认为符合烟雾病诊断
,

故本组 19 例诊断成

立
。

仅有 1 例右颈 内动脉造影 发现右 侧大脑

前
、

中动脉起始段狭窄
,

中段有轻度移位
,

考虑

为烟雾病所致
,

经 MRI 和手术病理证实为星形

细胞瘤
。

该病例 D SA 误诊原 因为
:
¹ 病人仅行

右颈 内动脉正位造影
,

检查不完善 ;º病人为儿

童
,

合作欠佳
,

体位不正
,

影响大脑前
、

中动脉移

位改变的判断 ; » 星形细胞瘤 工
、

11 级为乏血

性
,

m
、

W级为富血性
,

可见肿瘤血管
,

早期静脉

引流
。

而本例脑底部可见不典型异常血管
,

未

见明显静脉引流
,

为不典型改变 ; ¼ 星形细胞瘤

供血动脉扩张
、

迁曲
、

粗细不等
,

较正常动脉粗

大
,

而本例病人右侧大脑前
、

中动脉呈锯齿状狭

窄改变
,

可能为肿瘤累及动脉所致
。

对于本病的诊断
, D SA 检查具有很 明显的

优点
,

是确诊的主要手段
,

如发现有特征性血管

造影表现
,

则可诊断为烟雾病
。

Cr 对于慢性儿

童病人和急性病人有较 高参考价值
,

对于慢性

成年病 人则 价值不大
。

由于本 组病例太少
,

M RI 检查诊断烟雾病的价值有待进一步探讨
。

为了提高对本病的认识
,

进一步提高本病

的早期诊断率
,

笔者认为
:
¹ 处于发病高峰年龄

的儿童和成人如 出现单侧肢体乏力
,

头痛进行

性加重或不明原 因反复发作 T [A 者应立 即行

CT 检查
,

如不能确诊则尽快行 D SA 检查 ;º对

任何年龄的急性颅内出血病人
,

如无明确出血

原因如 高血压等
,

CT 检查后应尽快行 DSA 检

查
,

确定病因
。

对于本病的鉴别诊断
,

一般根据 DSA 检查

的脑血管改变可 与颅 内血管 畸形 等鉴别
。

如

D SA 检查发现有大脑动脉的移位改变等
,

则需

进一步行 M RI 检查
,

以排除颅内占位性病变
。
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