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ＭＳＣＴＡ评价颌面部动静脉畸形内血管结构的价值

田涛，孙明华

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）对评价颌面部动静脉畸形（ＡＶＭ）内血管结构的临床诊断价值。

方法：对照ＤＳＡ诊断结果，回顾性地分析４８例 ＡＶＭ 患者的 ＭＳＣＴＡ原始图像以及容积再现（ＶＲ）和最大密度投影

（ＭＩＰ）的影像表现。观察内容包括畸形血管团的数目和部位、供血动脉和引流静脉的数目和方向等。结果：ＭＳＣＴＡ对畸

形血管团的检出率为１００％，对供血动脉的检出率为８９．６％（４３／４８），对引流静脉的检出率为９１．７％（４４／４８）。其中对１、２

级供血动脉的检出率为８１．４％（３５／４３），供血动脉和引流静脉均被检出者为４２例（８７．５％）。根据病变的供血动脉和引流

静脉数目，将４２例病人分为３型：单纯型（１４例）、单多吻合型（１６例）和复杂型（１２例），ＣＴＡ对３种类型ＡＶＭ的诊断符

合率分别为８８．１０％、９０．４８％和９０．４８％。根据病变的供血动脉和引流静脉的方向分为同侧吻合（２５例）和双侧吻合（１７

例），ＣＴＡ对两者的诊断准确率均为９７．６２％。结论：ＭＳＣＴＡ能显示大多数颌面部ＡＶＭ内的血管结构，有助于临床治疗

方案的制订。
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ｒａｐｈｙ

　　动静脉畸形（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）

是一种高流速的血管畸形［１］。早期如不及时诊断和治

疗，可引起严重的临床后果甚至导致死亡。全身５０％

以上的动静脉畸形发生在颌面部，根据血管结构的不

同，临床上选择治疗方法也完全不同［２］。目前，国内外

已有一些关于 ＭＳＣＴＡ检查动静脉畸形的报道，但重

点分析ＣＴＡ在显示病变内血管结构中的价值的相关

文献报道尚不多见。通过对４８例颌面部 ＡＶＭ 患者

的多层螺旋ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）表现进行分析并与

ＤＳＡ结果进行对照，旨在探讨 ＭＳＣＴＡ评价ＡＶＭ 的

临床价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００４年２月－２００９年８月经数字减影

血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）证实

的４８例颌面部ＡＶＭ 患者的 ＭＳＣＴＡ资料。其中男

２５例，女２３例，年龄１１～５６岁，平均２６．１岁。临床
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图１　舌ＡＶＭ（单纯型）。ａ）ＤＳＡ显示参与供血的左侧舌动脉（短箭）及引流静脉（长箭）；ｂ）ＶＲ重组图像（后面观）示左舌根

畸形血管团（短箭），供血动脉为左侧舌动脉（长箭）；ｃ）ＭＩＰ图像示左舌根畸形血管团及其供血动脉即左侧舌动脉（长箭）和引

流静脉（短箭）。　图２　颏部ＡＶＭ（单多吻合型）。ａ）ＤＳＡ示为左侧面动脉的分支上唇动脉（长箭）和颏下动脉（短箭）供血；

ｂ）ＤＳＡ示右侧面动脉（箭）亦参与供血；ｃ）ＶＲ重组图像示左侧颏部畸形血管团，供血动脉为左侧面动脉（箭）；ｄ）ＭＩＰ重组图

像示右侧面动脉（箭）亦参与供血。

主要表现为软组织肿块，质地柔软，偶有出血，可扪及

搏动，听诊可闻及吹风样杂音，表面皮肤温度升高、暗

红色。４８例中２５例行栓塞治疗，１７例行手术治疗。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６层螺旋ＣＴ机，扫描

基线为听眦线，扫描范围：颅顶至锁骨上水平。扫描参

数：１２０ｋＶ，２００～２５０ｍＡｓ，１．０ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ，螺距

１．３７５，标准算法重建层厚１．２５ｍｍ、间隔１．００ｍｍ。

采用注射器、经肘静脉团注非离子型对比剂８０～

１００ｍｌ，注药流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ，注射后１５～２０ｓ从

下往上开始扫描。将所有原始数据传入ＡＷ４．１工作

站，行容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投

影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等后处理。

３．观察项目

由２位放射科医师阅读全部原始及重组图像，仔

细观察并作分析，意见不同时协商达成一致，观察项目

包括畸形血管团的数目、部位、供血动脉的种类、供血

动脉和引流静脉的数目和方向。

结　果

１．颌面部ＡＶＭ的 ＭＳＣＴＡ表现

畸形血管团的发生部位和数目：４８例病变均发生

于软组织，其中４例合并颌骨ＡＶＭ。合并颌骨ＡＶＭ

者 ＭＳＣＴＡ除发现有颌骨内的畸形血管团外，还有因

骨质破坏而表现出的受累颌骨膨胀性改变。

经ＤＳＡ证实的４８例畸形血管团均在ＭＳＣＴＡ上

被检出。畸形血管团数目可为单个（２６例）或多个（２２

例）。２６例仅见单个畸形血管团的患者中病变位于唇

部７例、耳部４例、眼部３例、顶部３例、鼻部２例、额

部２例、颞部２例、枕部２例以及颏部１例。

供血动脉的种类：经ＤＳＡ证实的４８例供血动脉

中，ＭＳＣＴＡ检出４３例（８９．６％，４３／４８）；１、２级供血

动脉中，ＭＳＣＴＡ检出３５例（７２．９％，３５／４８）。参与供

血的动脉包括颈外动脉分支舌动脉（２例，图１）、面动

脉（２２例，图２）、枕动脉（４例，图３）、耳后动脉（５例，

图３）、上颌动脉（１２例）、颞浅动脉（１３例，图３）、甲状

腺上动脉（１例）和颈内动脉分支眼动脉（３例）以及椎

动脉（１例）。３级供血动脉均不能辨别。

供血动脉和引流静脉的数目和方向：４８例引流静

脉中 ＭＳＣＴＡ检出４４例，占９１．７％（４４／４８）。

所有４８例ＤＳＡ均显示供血动脉和引流静脉的患

者中，ＭＳＣＴＡ检出４２例，占８７．５％（４２／４８）。将此

４２例按照其畸形血管团的供血动脉和引流静脉的数

目可分为３种类型，即单纯型（单支动脉供血、单支静
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图３　耳部ＡＶＭ（复杂型）。ａ）ＤＳＡ显示左侧枕动脉（箭头）、耳后动脉（长箭）及颞浅动脉的分支面横动脉（短箭）参与供血；

ｂ）ＶＲ示左耳部畸形血管团，供血动脉为左侧枕动脉（长箭）、耳后动脉（短箭）及颞浅动脉（箭头）；ｃ）ＭＩＰ图像示左耳部畸形

血管团及其供血的耳后动脉（箭）。

脉引流，图１），单多吻合型（单支动脉供血、多支静脉

引流或多支动脉供血、单支静脉引流，图２）和复杂型

（多支动脉供血、多支静脉引流，图３）。ＤＳＡ和 ＭＳＣ

ＴＡ对４２例ＡＶＭ的诊断结果见表１。

表１　ＤＳＡ及 ＭＳＣＴＡ对不同类型ＡＶＭ的诊断情况

分型 ＤＳＡ检
出数（例）

ＭＳＣＴＡ检出数（例）

真阳性 真阴性 假阳性 假阴性

ＭＳＣＴＡ诊断率（％）

敏感度 特异度

单纯型 １３ １１ ２６ ３ ２ ８４．６２ ８９．６６
单多吻合型 １６ １４ ２４ ２ ２ ８７．５０ ９２．３１
复杂型 １３ １０ ２７ ２ ３ ７６．９２ ９３．１０

在显示畸形血管团的供血动脉和引流静脉的方向

方面，４２例可分为２种表现，即同侧吻合（一侧动脉和

同侧静脉吻合，图１）和双侧吻合（一侧动脉和双侧静

脉吻合，或双侧动脉和一侧静脉吻合、双侧动脉和双侧

静脉吻合，图２、３）。４２例中检出同侧吻合者２５例，双

侧吻合者１７例。

２．颌面部ＡＶＭ的ＤＳＡ表现

４８例ＤＳＡ均显示了畸形血管团、供血动脉和引

流静脉。主要ＤＳＡ表现为动脉早期－中期出现的异

常血管团，并持续到静脉晚期，其数量可为多个（２２

例），也可为单个（２６例），两种类型的病例数大致相

等。ＤＳＡ不仅显示了ＡＶＭ的１、２级供血动脉，且有

１４例显示了其３级供血动脉，包括上颌动脉的分支如

下牙槽动脉、颊动脉、上牙槽后动脉，面动脉的分支如

上唇动脉（图２ｂ）、内眦动脉、颏下动脉（图２ｂ），颞浅动

脉的分支如面横动脉、颞浅动脉顶支和椎动脉的颅外

段分支。ＤＳＡ显示了ＡＶＭ静脉早显的特征，畸形血

管团的引流静脉包括内眦静脉、面前静脉、颞浅静脉、

颈外静脉和锁骨下静脉，引流静脉为同侧者２５例，双

侧者１７例。

讨　论

１．ＡＶＭ诊断和治疗意义

颌面部ＡＶＭ多为先天性发育异常，动、静脉之间

没有正常毛细血管，动脉血经异常血管团迅速流入增

粗扭曲的静脉［３］。临床上早期可引起患者颜面部外观

改变，常表现为界限不清的无痛性肿块，表面皮肤颜色

正常或暗红色，具有搏动感，有时可见纡曲的动脉，局

部皮温增高，听诊可闻及吹风样杂音。发生于颌骨者，

主要表现为反复口腔内自发性出血，常伴有牙齿松动

及麻木感，可伴有软组织肿块形成［４］。随着病变发展

和“盗血”现象加剧，可出现经久不愈的溃疡、喷射状出

血、颈静脉怒张和充血性心衰等严重并发症甚至死亡。

外伤、青春期和妊娠期间激素水平的改变以及不恰当

的治疗等多种因素均可导致病变迅速增大。此病是严

重危害患者身心健康的顽疾之一，因此早期诊断、早期

治疗本该病具有非常重要的意义。目前，颌面部

ＡＶＭ的治疗方法主要包括手术切除、无水乙醇等药

物栓塞治疗以及手术和栓塞联合治疗等［２，５，６］。

ＭＳＣＴＡ具有高度的时间和密度分辨力，可以通

过螺旋ＣＴ的容积扫描，获得血管的数字化立体影像，

并通过ＶＲ、ＭＩＰ等后处理技术将其全面呈现。目前

ＭＳＣＴＡ已逐渐应用于颌面部血管病变的检查中
［７］。

２．颌面部ＡＶＭ的ＭＳＣＴＡ表现和血管结构特点

颌面部ＡＶＭ的主要ＭＳＣＴＡ表现为增厚的软组

织内见纡曲扩张的畸形血管团影，合并颌骨ＡＶＭ 者

还可见到颌骨的膨胀性骨质破坏，畸形血管团可多发

或者单发。

ＭＳＣＴＡ能够显示颌面部ＡＶＭ大部分畸形血管

团的供血动脉和引流静脉，对其分型判断具有较高的

敏感性和特异性。国内曾有文献报道，ＤＳＡ显示颌骨

并发周围软组织ＡＶＭ 的供血动脉为上颌动脉、颞浅

动脉、面动脉、舌动脉及对侧的眼动脉［８］。本组中，颌

面部ＡＶＭ的供血动脉包括颈外动脉分支如面动脉、
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舌动脉、枕动脉、耳后动脉、上颌动脉、颞浅动脉、甲状

腺上动脉和颈内动脉分支如眼动脉以及椎动脉，其中

面动脉是参与供血最常见的动脉。运用ＶＲ尤其是去

骨后ＶＲ及 ＭＩＰ等后处理技术，ＭＳＣＴＡ可较为准确

地显示１、２级供血动脉，而对于３级供血动脉可能因

其过于纤细而不能显示。本组颌面部ＡＶＭ患者中畸

形血管团的供血动脉与引流静脉间最多见的是单多吻

合型，且以同侧吻合最常见。

３．供血动脉及引流静脉未显示的原因

在本组病例中，部分病例的供血动脉和引流静脉

未能显示，后经去骨处理排除了邻近骨组织的影响，其

中一些血管可以被观察到，但５例患者的供血动脉和

４例患者的引流静脉仍不能显示，且这些病例的畸形

血管团均为多个。未能显示的原因主要是由于各供血

动脉、引流静脉与巨大畸形血管团重叠造成的。此外，

所有畸形血管团的３级供血动脉在ＭＳＣＴＡ上均不能

辨别。

４．ＭＳＣＴＡ的诊断价值

ＤＳＡ是诊断颌面部 ＡＶＭ 的“金标准”，但有创、

价格贵、技术要求高。ＭＳＣＴＡ创伤小、价格经济、操

作简单，在显示颌面部 ＡＶＭ 的畸形血管团及其１、２

级供血动脉和引流静脉方面，ＭＳＣＴＡ已接近或达到

ＤＳＡ水平。此外，常规 ＤＳＡ获得的是二维影像，而

ＭＳＣＴＡ可获得三维影像，对颌面部 ＡＶＭ 的类型进

行判别时，ＶＲ 和 ＭＩＰ图像起了至关重要的作用。

ＭＩＰ在显示血管分支细节方面更占优势；而ＶＲ不仅

可以直观显示ＡＶＭ 的全貌，通过任意角度的旋转还

能清晰显示畸形血管团、供血动脉、引流静脉三者之间

的空间关系，为手术治疗提供了客观依据。

总而言之，ＭＳＣＴＡ可清楚显示颌面部动静脉畸

形的畸形血管团及其１、２级供血动脉和引流静脉，能

准确评价病灶内部血管结构，对于ＡＶＭ 的早期诊断

和临床治疗方案的制订具有非常重要的价值。
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第十一届全国心胸影像学术大会专题讲座征集通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办，上海长征医院承办的中华医学会放射学分会第十一届全国心胸影像学术大

会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２０１１－０９－０１－０５４），定于２０１２年５月１１～１４日在上海市

光大会展中心召开。

为了活跃学术气氛，增加同行交流，本次大会拟设以下专题：（１）肺癌的早期诊断和鉴别诊断；（２）肺部感染的诊断与

鉴别诊断；（３）肺部弥漫性疾病的诊断问题；（４）心血管影像学研究进展；（５）胸部疾病介入治疗进展与临床实践；除此以外

还将设博士交流论坛与疑难病例读片。

欢迎全国从事胸部影像学研究的专家学者积极投稿和参与，届时我们将会根据专题内容和质量安排专题讲座，每个

讲座２５分钟。专题讲座可以直接投至中华放射学会网站的此次会议投稿系统（中华医学会放射学分会网址 ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ），也可以发给于红教授（ｙｕｈｏｎｇｐｈｄ＠１６３．ｃｏｍ，联系电话：１３８１６５８５１０１）。

（第十一届全国心胸影像学术大会组委会）

７９２放射学实践２０１２年３月第２７卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．３


