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颈动脉狭窄:影像学检查与手术对照分析 #头颈部影像学#
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=摘要>  目的:提供颈动脉狭窄影像与手术、病理对照的初步研究资料。方法: 8 例颈动脉行 DUS、MRA、CTA 检查,

后行重度狭窄侧颈动脉内膜切除术及影像-病理对照。结果: 单侧颈动脉重度狭窄达 70% ~ 99% , 狭窄侧脑部梗塞灶多于

无狭窄侧分布区。狭窄部位与术前 DUS、MRA、CTA 所示相符。DUS 评估狭窄程度相符 6 例, MRA 相符 7例, CTA 8 例。

CTA 显示为高密度斑块者, DUS 回声强, MRA 为低信号 ,病理见钙化灶及纤维组织; CTA 为低、等密度者, DUS 回声低,

MRA 信号强度不均,斑块镜下显示无定形坏死物质及积聚脂质的泡沫细胞。结论: DUS、MRA、CTA 结合使用能提高诊

断颈动脉狭窄的准确性。CTA 对斑块的观察更为直观、确切。
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Carotid artery stenosis: a correlative analysis of imaging diagnosis and operative findings  LU Xiaoyan, YU Min, GUI Q iu-

ping, et al. Depar tment of CT and MR, A ir For ce General Hospital, Beijing 100036

=Abstract>  Objective: To provide preliminary results of a corr elative study of medical imag ing and patholog y in carotid

stenosis.Methods:8 patients w ith severe carotid stenosis were performed Doppler US, MRA, CTA and received carotid endarter ec-

tomy . The imaging r esults were correlated to the surgical and pathological findings.Results:T he severe stenosis of unilater al carotid

artery was up to 70%~ 99% . More lesions of infarction were found in the ar ea of the brain of the ipsilateral carot id narrow ing t han

those in the normal side. Correlated to surg ical findings, the location of stenosis agreed wit h that demonstrated by DUS, MRA and

CTA, and the deg ree of st enosis was co rrectly evaluated by DUS in 6 cases, MRA in 7, and CTA in 8. Calcification and fibrous t is-

sue proved pathologically appeared hyperdense on CTA , hyper echo ic on DUS, and hypo intense on MRA . Necrotic materials and

foam cells seen in histopathology appeared hypo- or iso-dense on CTA , hypo-echoic on DUS, and heterogeneous intense on MRA.

Conclusion:T he combined use of DUS, MRA and CTA can improve the diagnostic accuracy of the caro tid artery stenosis. CTA is

more direct and accurate in the evaluation of the plaque.
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  颅外段颈动脉狭窄与缺血性脑血管病的发生密切相关, 但

经手术病理证实的影像资料尚少见。本文报道 8 例, 旨在为临

床提供颈动脉狭窄影像与手术、病理对照的初步研究资料。

材料与方法

病例资料: 8 例,男, 年龄 62~ 73 岁。其中头晕 3 例, 头晕

并短暂性缺血性发作 ( tr ansient ischemic attack, T IA) 3 例, 一侧

肢体功能障碍 2 例。8 例于手术前均先作头部 CT 或 MRI, 后

行颈动脉多普勒超声( Doppler ultr asonogr aphy, DUS)、MRA、CT

血管造影( CT angiog raphy, CTA) , 及 CT 仿真内镜 ( CT vir tual

endoscopy, CT VE)。3 例同时行 DSA。患者于影像检查确诊后

2 个月内行狭窄侧颈动脉内膜切除术, 2 例行硬化斑块影像与

病理对照。

检查方法: MRA Siemens magnetic 1. 5T 成像系统,时间飞

跃法成像,最大强度投影法( max imum intensity project ion, M IP )

三维重建。CTA: GE high speed CT / i螺旋 CT 机, 扫描范围自

颈7~ 颅底, 对比剂为优维显。表面遮盖显示法 ( shaded surface

display, SSD)及 M IP法重建再现颈动脉三维图像, 多角度旋转

观察,同时用导航系统行血管内 CTVE 成像。采用北美症状性

颈动脉内膜切除协作组测量方法和标准, 在横断位原始图像及

MIP、SSD重建图像评估颈动脉狭窄程度。动脉狭窄 10% ~

29%的为轻度; 30% ~ 69% 为中度; 70% ~ 99% 为重度[ 1]。

DUS: ALOKA SSD-2200 型超声诊断仪, 测量颈动脉内径、血流

速度、内膜厚度,观察斑块的回声特点。手术及病理取材:在颈

动脉分叉或颈内动脉的近端分离并切除粥样硬化斑块。标本

以 10%福尔马林液固定 ,石蜡包埋, 切片, HE 染色。

结  果

颈动脉狭窄与脑部 CT / MRI 病灶分布对照: 8 例颈动脉重

度狭窄者,狭窄同侧出现腔隙性脑梗死 3 例, 同侧腔隙性脑梗

死并大脑中动脉皮层支分布区脑梗死 1 例,双侧基底节区及半

卵圆中心多发梗死 2 例。狭窄对侧皮层脑梗死 1 例。未见异常

1 例。

颈动脉影像学检查与手术及病理对照 8 例手术证实为重

度颈动脉狭窄, 粥样硬化斑块形成, 其狭窄部位与术前 DUS、

MRA、CTA所示相符。对狭窄程度的评估: 单侧血管狭窄达

70% ~ 99%均为重度狭窄。DUS 夸大狭窄程度 2 例, 6 例检测

到斑块; CTA对狭窄程度以及对斑块的评估均与手术所见相

符, 3 例斑块以高密度(以肌肉密度为参照)为主, 3 例为混杂密

度, 2 例以低密度为主。2 例标本共取材 6 处, 其中 3 处斑块取

自于 1 例颈内动脉起始段狭窄部。镜下显示斑块内血管壁偏

心性增厚并大片钙化灶及纤维化改变。对应 MRA为高信号血
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图 1 a) CT 平扫图像示左侧颈内动脉起始部附壁高密度硬化斑块(箭) ; b) CTA 图像示动脉和钙化斑块(箭) ; c) 斑块病理片

示大量钙化及纤维组织( HE @ 40)。  图 2  a) CT 平扫图像示左颈动脉未见管壁钙化(箭) ; b) CTA 图像示左颈总动脉重度

狭窄,对比剂与管壁之间低密度斑块(箭) ; c) 斑块病理片示大量无定形坏死物质及泡沫细胞( HE@ 40)。

流信号与血管壁之间的低信号。CTA 呈斑块状高密度钙化灶,

CTVE 显示钙化斑块突向管腔, DUS 为强回声(图 1)。另 3 处

病灶取材自 1 例颈动脉分叉狭窄, 镜下示大量无定形坏死物

质、含铁血黄素沉积, 及吞噬脂质的泡沫细胞, 质地较软 ; 与之

对照, DUS 回声不均匀, MRA 信号混杂, CTA 呈等密度及低密

度改变(图 2)。术后 2~ 4 周影像学复查, 8例均显示狭窄解除,

斑块消失。临床随访: 3 例头晕症状明显减轻。2 例 T IA 发作

次数减少。1例原有心脏病者术后出现心功能不全症状。2 例

一般情况大致同术前。

讨  论

颈内动脉粥样硬化性狭窄或其斑块脱落可引起缺血性脑

卒中的临床表现。对重度颈内动脉狭窄者及时行内膜切除术

能有效降低脑卒中的发生率[ 2]。本文 8 例经影像学诊断为颈

动脉重度狭窄,其中 6 例狭窄侧脑梗死灶多于无狭窄侧, 5 例术

后狭窄解除者确有症状改善。因此, 及早发现重度颈动脉狭

窄,适时通过手术解除狭窄、消除栓子来源对于防治缺血性脑

卒中有着积极的作用。

应用 DSA 检查颈动脉有 2% ~ 4% 的并发症。近年来,

DUS、MRA、CTA[ 3]等已被证明能无创性诊断颈动脉狭窄, 结合

使用具有互补作用。DUS 为本文病人首选检查方法,对狭窄程

序的评估有一定准确性, 8 例中 6 例手术所见相符,夸大血管狭

窄程度 2例 ,其原因可能与 DUS 区分慢血流与闭塞的限度有

关。颅外段颈动脉是特别适合 MRA、CTA的检查部位。本文 8

例病人中 7 例 MRA 对颈动脉狭窄程度的判断与手术所见相

符, 1例夸大狭窄程度, 手术证实该例斑块含陈旧性出血。本文

资料提示 CTA不仅对 8 例狭窄程度均作出正确评估, 而且在一

定程度上直接显示了斑块的特征。但 CTA 仍需使用含碘对比

剂, 因此以作为 DUS、MRA 后的进一步检查手段为宜。CTVE

可从管腔内观察狭窄和斑块, 但其成像影响因素较多, 其应用

价值尚待继续研究。

颈动脉粥样硬化引起缺血性脑血管病的途径不仅与动脉

严重狭窄有关, 还与不稳定性斑块脱落密切相关。不稳定性斑

块富含脂质及坏死物质、易出血, 具有破裂倾向, 又称/ 软斑0 ,

是发生脑梗死的危险因素。稳定性斑块又称/ 硬斑0 , 危险相对

小。影像学若能提示不稳定性斑块征象将有助于评估脑卒中

发生的风险及选择治疗方式。因此判断斑块性质的重要性不

亚于诊断狭窄程序[ 4, 5]。本文 2 例斑块的影像与病理对照结果

显示: CTA 为低密度者, DUS 回声低, MRI 信号强度不均,病理

显示斑块富含脂质。该患者 T IA发作频繁, 并多发腔隙性脑梗

死灶; CTA 显示为高密度斑块者, DUS 回声强, MRA 为低信号,

病理斑块构成以大片钙化及纤维化为主 , 该患者症状为头晕,

狭窄侧未见脑梗死灶。本文初步资料提示 CTA 表现为低密度

斑块的病理基础可为坏死性脂质聚积; CTA 表现为高密度钙化

斑块时的病理基础主要为钙化及纤维化。DUS 与 MRA 虽然也

能表现出斑块不同成分的声像、影像特征, 但在显示斑块的钙

化、脂类成分等方面, CTA更为直观、确切。
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 图 1  a) 食管自胸8 椎体高度斜向右进入胃内; b) 胃呈/ L0形,胃大弯在右后,胃小弯朝向

左前(箭)。  图 2  a) 胃在右侧、食管在胸椎8- 9高度与胃相接 (箭) ; b) 胃呈/ L0形,大弯

在右后(箭)。  图 3  a) 正位, 结肠肝曲疝入右膈下 (箭 ) ; b) 侧位示结肠肝曲在前方

(箭)。

家族性孤立性右位胃三例 #病例报道#

张庆生
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  孤立性右位胃为罕少见病, 文献仅见个案报告, 而具有家

族性者国内外尚未见报道, 笔者发现父子 3

人同患此病,报道如下。

病例资料  病例 1,男, 27 岁。10 岁时因

经常呕吐来我院就诊。查体: 瘦长体型 ,发育

营养差, 鸡胸, 肌张力低, 双手蹼指, 关节过

伸,左手食指先天屈曲, 不能伸直,脊柱后突,

胸11、胸12锥体轻度楔形变。钡餐检查: 食管

自胸8 椎体高度斜向右进入胃内, 胃呈/ L0

形,胃大弯在右后, 胃小弯朝向左前, 右半结

肠位置较低,其他肠道位置正常。手术所见:

肝位置下移 ,上界位肋缘下 3cm, 胃自肝三角

韧带右后方移位于右膈肌与肝脏之间, 纵轴

呈 180b翻转, 右膈升高,肝冠状韧带和胃脾韧

带松弛。家族史调查: 其父母辈及隔代直系

亲属无类似病例, 其同胞 4 人, 两弟一妹均身

体健康。该患者又于 2000 年 9 月因升主动

脉夹层动脉瘤在北京阜外医院手术。临床诊

断:孤立性右位胃并马凡氏综合征(图 1)。

病例 2,男, 6 岁, 病例1 之长子, 因消瘦经

常呕吐就诊。查体: 亦四肢细长, 营养差, 鸡

胸, 肌张力低。钡餐 X线表现同病例 1(图 2)。

病例 3,男, 11 个月,生后 9 天因呕吐来院

就诊。该患儿发育营养亦差, X 线检查:胃亦

位于右膈下肝上, 与病例 1 和病例 2 不同的是, 结肠肝曲亦疝入

到该区域(图 3)。

讨论  1979 年 Teplick 等[ 1]将孤立性右位胃分为 2 型: Ñ

型为胚胎发育时前肠缺乏正常旋转所致, Ò型指前肠缺乏正常

旋转, 同时伴有自胸部下降不全。Ñ 型胃完全位于肝脏后方,

Ò型则位于肝膈之间, 同时右膈肌升高并短食管。两型的胃

底、胃体均位于后方并呈镜像性反胃, 而屈氏韧带和其他内脏

位置正常。本文 3 例表现均属Ò型。病例 1合并典型马凡氏综

合征, 病例2 和病例 3 体型及骨骼改变符合马凡氏综合征, 但尚

未发现有眼及心血管系统的改变。马凡氏综合征属常染色体

显性遗传性疾病, 但合并孤立性右位胃并具有遗传性尚未见文

献报道及描述。孤立性右位胃诊断不难, 它是单纯的胃位置异

常, 而不伴其他内脏转位。它与膈疝的区别在于胃位于膈上还

是膈下, 胃呈镜像改变还是斜向右上方。孤立性右位胃引起的

主要临床症状是食后呕吐, 多是由于牵拉、扭曲而幽门不全梗

阻所致。
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