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=摘要>  目的:探讨血管内栓塞治疗脊髓血管畸形的适应证、疗效、并发症等。方法: 回顾性分析本院收治的资料完

全的脊髓血管畸形 32 例, 其中行单纯血管内栓塞者 24 例。以 Aminof-f Logue量表对患者双下肢及小便功能障碍程度行

定量评价。结果:栓塞后多数病例临床症状明显缓解。平均随访 27 月, 单纯栓塞患者双下肢功能障碍评分从治疗前的

3. 5 ? 1. 2(均值 ? 标准差)降为 2. 5? 1. 3( P < 0. 05) , 小便功能障碍评分从 1. 7 ? 0. 9 降至 1. 1 ? 0. 5( P < 0. 05)。1 例单纯

栓塞患者治疗后症状复发,予再次栓塞。结论: 脊髓血管畸形的治疗方案应取决于病变的解剖部位和血管造影表现。血

管内栓塞治疗至少能在短期内改善症状, 提高患者生命质量。

=关键词>  脊髓  血管畸形  栓塞

=中图分类号> R815, R651. 2 =文献标识码> A  =文章编号> 1000-0313( 2002) 06-0527-03

Endovascular embolization for the spinal vascular malformations WANG Chaohua, XIE Xiaodong, HE Q ing, et al. West-China
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=Abstract>  Objective:To evaluate the cur at ive effect, indications and complications of endovascular embolotherapy fo r the

spinal vascular malformations( SVM) .Methods: 32 patients with different types of SVM were retrospectiv ely analyzed. 24 of 32

cases received endovascualr embolotherapy alone. Gait and micturition disability w er e graded by Amino f-f Logue scale. Results:The

symptoms w ere obviously improved in most patients follow ing embolization. The mean follow-up period w as 27 months. T he mean

scor e of gait and mictur ition disability decreased from 3. 5 ? 1. 2 to 2. 5? 1. 3( P < 0. 05) , and from 1. 7? 0. 9 to 1. 1 ? 0. 5( P <

0. 05) , respectiv ely. Recurrence of symptoms was found in one case follow ing embolization, w ho was embolized again. Conclusion:

The treatment planning of SVM is up to its anatomic locat ion and appearances on angiog ram. Endovascular embolotherapy can at

least produce short term improvement and thus improve patient. s quality of life.
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  脊髓血管畸形在临床并不常见。其临床表现无特异性, 症

状出现后进行性发展, 常导致患者双下肢运动、感觉缺陷及大

小便功能障碍,严重影响患者生命质量。但若能及时诊断和治

疗,预后较好,因此倍受神经外科及神经介入医师的关注。现

就我院 1990 年 10月~ 2001年 10 月收治的资料完全的脊髓血

管畸形 32 例报道如下。

材料与方法

1. 临床资料

1990年 10 月~ 2001 年 10 月, 我院共收治脊髓血管畸形

38 例,其中资料完全者 32 例, 男 22 例, 女 10 例, 年龄 8~ 76

岁,平均年龄 31岁。病程 6天~ 6 年, 平均 14 个月。表现为胸

背部或腰背部疼痛 7 例,颈肩疼痛 2 例,双下肢乏力和/或麻木

27 例(可不对称) ,双手麻木 3 例(可不对称) , 小便障碍 24 例,

大便障碍8 例。按 Amino f-f Logue评分法, 将双下肢运动障碍程

度分为 6 级:正常( 0 分) ;双下肢乏力、步态或感觉异常, 但活动

不受限( 1 分) ; 活动受限, 但无须扶持( 2 分) ; 行走时需一支拐

杖( 3 分) ; 需两支拐杖或助行器( 4 分) ; 无法活动 ( 5 分)。小便

障碍程度分为 4 级:正常( 0 分) ; 尿频、尿急、排尿不畅, 感觉异

常,但能自制( 1 分) ; 偶尔出现尿失禁、尿潴留( 2 分) ;尿失禁或

持续性尿潴留( 3 分)。单纯栓塞者治疗前双下肢功能障碍程度

评分 3. 5 ? 1. 2(均值? 标准差) ,小便功能障碍评分 1. 7? 0. 9。

21 影像学检查

32例在 DSA 检查前均曾行 MRI 检查,考虑为脊髓血管畸

形。所有病例均以 Seldinger 技术行右股动脉插管。对疑为颈

髓段病变者, 行双侧椎动脉、甲状颈干、肋颈干造影。疑为胸髓

或腰髓段病变者, 自病变平面稍上方起行肋间动脉和/或腰动

脉造影。血管造影结果, 有 28 例证实为脊髓血管畸形。其中

颈段 4 例,胸段 18 例,腰骶段 6例。Ñ型(硬脊膜动静脉瘘, du-

ral arteriovenous fistula) 13 例, Ò 型 (髓内动静脉畸形, intra-

medullary arteriov enous malformations) 7 例, Ó型(幼稚型, juve-

nile type) 1 例, Ô型 (髓周动静脉瘘, per imedullar y arterio venous

fistula) 7 例。Ô型又分为Ôa、Ôb 型各 3 例, Ôc型 1 例。

31 治疗

治疗方法包括单纯血管内栓塞治疗、单纯外科手术治疗及

栓塞后外科手术治疗。Ñ型中 11 例予 PVA 栓塞, 另 2 例因供

血动脉细小、纡曲,超选择插管失败, 于次日行外科手术。Ò型

患者除 1 例因栓塞未成功而改行手术外, 其余均予栓塞治疗(栓

塞材料为 PVA 4 例, NBCA 2 例)。1例Ó型患者在明胶海绵部分

栓塞后行外科治疗。7 例Ô型患者均予栓塞治疗。Ôa 及Ôb 型

栓塞材料为酒精浸泡的明胶海绵, Ôc型为弹簧钢圈。4 例造影

阴性患者均行外科手术治疗。术中证实为Ñ型 3 例, Ô型 1 例。

造影阳性者栓塞及手术后均再次造影, 证实无畸形血管残留。
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图 1 29 岁Ò型脊髓血管畸形男性患者。a) 右第 10 肋间动脉

造影见脊髓前动脉(箭)供血的动静脉畸形; b) PVA 栓塞后,畸

形血管团消失,脊髓前动脉(箭)部分保留。

  治疗前后双下肢及小便功能障碍评价采用 t 检验。

结  果

治疗后多数患者病情明显改善。随访 1~ 84 个月,平均 27

个月。以最后一次随访计算,病情好转 25 例, 稳定 4 例, 恶化 3

例。24 例单纯栓塞患者双下肢功能障碍程度评分从治疗前的

3. 5 ? 1. 2 (均值 ? 标准差 )降为 2. 5 ? 1. 3

( P < 0. 05) , 小便功能障碍评分从 1. 7 ? 0. 9

降至 1. 1? 0. 5( P < 0. 05)。25 例病情好转

的患者中, 1 例 PVA栓塞的Ò型患者在栓塞

后 5 个月症状复发。造影示血管再通, 再次

栓塞治疗后缓解。

讨  论

脊髓血管畸形发病机制复杂, 可因窃

血、血栓形成、血管破裂和直接压迫等多种

因素引起脊髓功能障碍, 产生临床症状。症

状常无特异性, 诊断主要靠 MRI 和血管造

影。后者能为诊治提供有价值的资料, 但有

部分病例血管造影不能显影[ 1]。本组 32 例

就有 4 例血管造影阴性。

脊髓血管畸形分类方法不一。一般分

为 4型[ 2, 3]。Ñ型是长形的背侧或硬脊膜动

静脉畸形; Ò型是髓内动静脉畸形, 常表现

为致密的团块状病变(图 1) ; Ó型是范围较

广的幼稚型动静脉畸形; Ô型是位于脊髓表

面的直接的髓周动静脉瘘, 无明显的异常血

管团。Ô型又分为 3 种亚型: Ôa型, 供血动

脉直径小, 引流静脉也只是轻微扩张; Ôb

型, 供血动脉常扩张,引流静脉显著扩张; Ô c型, 为巨大的动静

脉瘘, 有多支供血动脉,近端静脉扩张(图 2)。

脊髓血管畸形的治疗主要有手术切除和血管内栓塞。究

竟应采取哪种方案, 一度存在争议[ 2, 3]。随着显微外科技术、神

经介入医学以及介入器材的技术更新, 人们的意见已趋于一

致。即单纯的外科手术或单纯的血管内栓塞均不能解决所有

问题[ 2]。有的病例适合外科手术, 有的适合血管内栓塞, 还有

的则需联合两种治疗方案才能取得最佳疗效。作者认为治疗

方案的选择应取决于畸形血管的解剖部位及血管造影表现。

具体说来, Ñ型供血动脉往往细小而纡曲, 超选择插管比较困

难。本组 11例中就有 2 例因此栓塞未成功而改行外科治疗。

但若能超选择性插管, 闭塞供血动脉、瘘口及引流静脉近端 1~

2cm,能收到和外科手术一样的远期疗效
[ 4]
。Niimi等

[ 5]
认为该

型应首选栓塞治疗。若脊髓前动脉起源于供应动静脉瘘的脊

髓背动脉,则不宜行栓塞治疗。Ò型病变在髓内 , 外科手术会

不可避免地导致脊髓损伤, 引起严重并发症, 因此首选栓塞治

疗。有人报道[ 6] 35 例经栓塞治疗的该型患者的长期随访结果,

和文献报道的外科手术组比较, 并发症低 3~ 5 倍。Ó型因病

变广泛, 完全切除或栓塞几乎都不可能, 所以应先栓塞后手术,

尽量减少残留的畸形血管。Ôa及Ôb 型若病变位于脊髓背侧,

可选择手术治疗。若位于腹侧, 手术入路困难, 极易伤及脊髓,

应首选栓塞治疗。但Ô a型供血动脉细小, 超选择插管有一定

难度, Ôb 型则相对容易一些。Ô c型因供血动脉较粗大,超选

择插管容易成功, 应首选栓塞治疗。毋庸置疑, 造影阴性者应

行外科治疗。另外, 无论对哪一类型的病变, 术前栓塞能减少

术中出血, 特殊的栓塞物使病变血管易于辨认, 提高手术治疗
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效果[ 3]。

栓塞材料的选择 : 对于 1 例 Ó型患者的术前栓塞, 本组采

用明胶海绵。明胶海绵浸以对比剂及酒精, 能增强栓塞过程中

的可操作性,增强其促凝作用, 延长作用期限。本组用于Ô a型

及Ô b 型的栓塞。PVA 是颗粒性栓塞物。必须选用大于

100Lm 的颗粒。因为脊髓前动脉在行程中发出许多细小的沟

联合动脉(直径 60~ 72Lm)供应脊髓组织。小于 100Lm 的 PVA

可能在到达脊髓血管之前先将部分沟联合动脉闭塞。从影像

上看脊髓前动脉完好, 但脊髓已处于缺血状态, 从而发生脊髓

前动脉综合征[ 2]。本组选用的是 355~ 500Lm 的颗粒。明胶海

绵仅栓塞供血动脉或其近端; PVA可栓塞供血动脉及畸形血管

团。但二者均能栓塞供血动脉, 减少血流,减少窃血, 使神经功

能得到恢复。弹簧钢圈用于瘘口大者, 如Ôc 型。NBCA 是粘

胶性、永久性栓塞物, 能闭塞一段血管。本组用于能超选择插

管到病变处的 2 例Ò型患者。

疗效:治疗后多数患者症状得到迅速改善。按照 Amilof-f

Logue量表, 本组平均随访 27 个月, 双下肢及小便功能障碍程

度评分分别从治疗前的 3. 5? 1. 2(均值 ? 标准差)和 1. 7 ? 0. 9

降为 2. 5? 1. 3(P < 0. 05)和 1. 1 ? 0. 5( P < 0. 05)。以同样的评

分方法, Song 等[ 4]报道平均随访 3. 4 年, 患者的同类评分从

3. 1 ? 1. 3 和 1. 8? 1. 1 降至 2. 5 ? 1. 4( P < 0. 05)和1. 4? 1. 1

( P < 0. 05)。

并发症 :血管内栓塞治疗脊髓血管畸形并发症较少。如果

被栓塞的畸形血管团的供血动脉同时还发出供应正常脊髓组

织的分支,则会引起相应的脊髓功能受损的症状。有报道因误

栓脊髓前动脉而引起脊髓前动脉综合征[ 2]。栓塞治疗后能使

患者症状得到迅速改善,提高生活质量。其短期疗效已得到公

认。血管再通和吻合支形成是影响其远期疗效的主要因素。

Morgan等[ 7]报道用 PVA栓塞后, 血管再通和吻合支形成的发

生率为 60%。Song等[ 4]报道即使用 NBCA ,若近端引流静脉未

被闭塞,平均随访 3. 4 年, 动静脉瘘的复发率也高达 15%。本

组 28 例接受单纯栓塞治疗的患者中, 1 例Ò型患者在 PVA 栓

塞 5 个月后症状复发, 造影示血管再通, 予再次栓塞治疗。本

组随访的时间较短, 更长时间的随访可能还将发现更多的复发

病例。但外科手术的疗效也不肯定, T acconi等[ 8]报道一组 20

例的Ñ型病案, 平均随访 147 个月, 65% 的患者病情显著恶化。

因此, 有人认为对于不能接受手术治疗的患者, 即使反复栓塞

反复再通或吻合支形成, 栓塞也不失为一种改善患者生活质量

的好方法。
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#外刊摘要#
治疗颈总动脉狭窄的脑保护措施:我们现在的立场是什么?

S. M�ller-H�lsbeck

  摘要:颈总动脉分叉处常常是血管领域中一个有争议的主

题。这些争议不仅在影像诊断中明显, 而且在治疗中尤其如

此。放置支架作为一项治疗方法, 其争议还在于行血管成形术

时是否不必或必须有脑保护。Th�ron 及其同事首先在颈血管

成形和支架植入术中描述了脑保护的概念。通常有 3 种临时

的脑保护措施, 即气囊阻塞、过滤篮及颈内动脉的返流装置。

这些措施所提供的相当程度的保护作用, 在体外和初步临床研

究中已经知道, 甚至在保护的情况下, 栓塞仍可能发生。此外,

尚不清楚为防止卒中要阻止的最小栓子是多大, 以及与脑微血

栓有何关系。临床证据表明保护措施应用的优点是有利于介

入治疗取得良好的结果, 但这些措施是否应该常规应用仍是要

讨论的问题, 需进一步临床研究来确定。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  关键 译  王承缘 校
摘自 Fort schr R j ntgenst r, 2002, 174( 8) : 945-954.
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