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脊髓血管畸形的影像学特点与介入治疗 (附 6 例报告 )

肖治 明 戴洪修 蔡浩

【摘要】 目的
:
分析 6 例脊髓 A v M 的影像学表现和评价血管内检塞治疗的效果

。

方法
: 6 例 作了数字减影血管造影

检查
,

并行血管内检塞治疗
,

分析术前 Cr
、

脊髓造影和 MR 资料
。

结果
:

根据病变位置和血管形态
、

血流动 力学改变
,

本组

有 3 例符合硬膜动静脉痪(SD AV F)
,
1 例为髓周 的 巨大 AV F

,

2 例为髓 内型
。

检塞术后随访 3 一

24 个月
,

2 例 完全治愈
,

4

例好转
。

结论
:

脊髓 A V M 的影像学特点相对典型
,
D SA 为其金标准诊断方法

。

血管内栓塞治疗安全有效
,

但检塞材料有

待进一步改进
。

【关键词 1 脊髓 动静脉畸形 影像诊断 血管造影术 检塞
,

治疗
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脊髓血管畸形 (AV M )占脊髓占位性病 变的 3 % -

n % [’
一 4 〕

,

其 自然病程恶劣
,

如不及时诊断和治疗
,

2 -

3 年可发 生完全性瘫痪
。

近 十年来 由于影像医学
、

介

人放射及神经外科 的发展
,

此类疾病的诊断与治疗均

取得很大的进步
。

现将资料齐全的 6 例报告如下
。

材料与方法

供血动脉
,

应用 DSA 观察动脉期
、

畸形血管团
、

引流静

脉全貌
。

确定供血动脉的位置
、

数 目及范围后
,

经造影

导管同轴引人 Mag iC 3 一 1
.

SF微导管
,

将微导管前端尽

量送至 A V M 近端
。

对供血动脉迁 由者先用明胶海绵

条或微弹簧圈堵塞肋间动脉主干
。

用生理盐水经微导

管逐根注人 5 一 0 号真丝线段
,

随时冒烟或床边减影证

实栓塞程度
,

至畸形血管团消失
、

供血动脉闭塞
。

本组 6 例
,

男 4 例
,

女 2 例
,

年龄 16 ~ 53 岁
。

患者

均有颈或背
、

腰部疼痛
,

双下肢麻木无力
,

间隙性跋行
,

进行性双下肢瘫痪等
,

有不 同平面的感觉和运动障碍
,

程度不等的大小便失禁
。

2 例有反复发作 的蛛网膜下

腔出血病史
。

全部病例作了 D SA 和血管内栓塞治疗
,

5 例作栓塞前脊髓造影和 CT
,

3 例有 M RI 资料
。

脊髓血 管造影 在 1250
r

叭 数字减影 血管造影 机

(Lc v +

)上完成
,

造影方法与文献【
’一 31描述相同

。

要点

是根据病变部位 自下而上依序作双侧腰 动脉
、

肋间动

脉或颈部的椎动脉
、

颈深动脉
、

颈升动脉等血管的选择

性插管造影或透视 下试注造影剂
。

一旦发现 A V M 的

结 果

胡3田3 湖北省宜昌市中心医院放射科

1
.

影像学表现

6 例中 5 例脊髓造影
,

3 例发现异常
,

表现为脊髓

表面粗细不均的扭 曲状透亮影
,

侧位见碘柱后缘呈锯

齿状改变 (图 2 )
。

CT 平 扫见局 限性脊髓增粗
,

2 例可

见钙化 点
,

增 强扫描显 示条状高密度血 管影
。

3 例

M R I表现为脊髓背外侧或髓 内甸行状或 团状信号流

空
,

脊髓信号不均
、

受压萎缩和偏移 (图 la
、

图 2b
、 C

)
。

病变位置分布在胸段 4 例
、

颈段和上腰段各 1 例
。

2
.

血管造影表现与 AV M 分型

供血动脉为 1 支的 4 例
,

2 支的 2 例
。

3 例符合硬

脊膜动静脉痰 (SD AV F )
:
单支供血动脉

,

引流静脉在脊






