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图１　ＭＰＲ图示肱动脉及头静脉，其间一些纡曲的畸形血管

（箭）。　图２　ＶＲ图像直观显示供血动脉（短箭）、引流静脉

（长箭）及畸形血管团（箭头）。　图３　病理图示静脉管壁明显

增厚，多发纡曲静脉团形成，提示静脉动脉化，静脉瘤形成。

　　病例资料　男，５１岁，发现左肘部异常膨出１周，无明显疼

痛、麻木感，肘部活动正常，无外伤史。查体：左肘部大小约

３．０ｃｍ×１．０ｃｍ包块，表面皮肤呈浅蓝色，有搏动感，无明显压

痛，边界不清，左桡动脉搏动可，左上肢末梢无缺血改变，左上

肢活动可。双源ＣＴ：平扫左肘关节窝内稍高密度灶，大小约

２．６ｃｍ×１．７ｃｍ，ＣＴＡ可见该病灶为畸形血管团，肱动脉远段

及桡动脉近端发出纡曲血管分支与病灶相连，引流入头静脉中

远段。头静脉于动脉期强化，ＭＩＰ和 ＶＲ直观显示供血动脉、

畸形血管团和引流静脉（图１、２）。手术所见：术中沿包块周围

分离，分别分出头静脉、尺侧静脉，均与包块相连，且有搏动，提

示动静脉瘘存在，继续边游离边寻找瘘口，最终于包块远端及

近端背侧分别找出肱动脉及桡动脉瘘口，为管型，直径约２ｍｍ，

扎闭后，包块搏动消失，左桡动脉搏动好。病理报告：左肘部动

静脉瘘伴静脉瘤形成（图３）。

讨论　动静脉瘘是动静脉之间不经过毛细血管床的一种

异常交通，以四肢较为多见，也可发生于其他部位，分为先天性

和后天性两种。先天性动静脉瘘是由于在胚胎发育过程中，原

始血管网持续存在，从而在不同部位形成动静脉之间的短路或

交通，常累及较多的细小动脉、静脉分支血管，因而瘘口多细小

而广泛。临床上可出现浅静脉的扩张或曲张，局部皮肤呈红葡

萄酒色血管瘤表现。先天性动静脉瘘按瘘口大小部位分为３

类：①干状动静脉瘘，瘘口位于小动脉、静脉干之间。瘘口大，

分流多，伴有杂音震颤、静脉曲张等；②瘤状动静脉瘘，瘘口在

细小的动静脉分支之间，局部伴有瘤样血管扩张。分流量较

小，无杂音和震颤；③混合性，兼有干状和瘤状的多发性动静脉

瘘［１］。后天性动静脉瘘是由于外伤或其他非先天性原因（医源

性损伤、恶性肿瘤侵犯等）造成的动静脉之间的异常沟通。损

伤是造成后天性动静脉瘘最常见的原因。后天性动静脉瘘多

数发生于四肢，约１／２～２／３发生于下肢，其次是肱、颈总和锁骨

下动静脉等，腋动静脉损伤少见。后天性动静脉瘘４种类型：①洞

口型，即受伤的动、静脉紧密粘连，通过瘘而直接交通；②管状型，动

静脉之间与管道相通，管道一般长约０．５ｃｍ；③囊瘤型，瘘本身在其

静脉或动脉侧有动脉瘤样扩张；④窦状型，由于恶性肿瘤或组织损

伤等引起的动静脉之间有多处瘘口相互沟通［１］。

ＤＳＡ被认为是诊断动静脉瘘的金标准，可动态观察病变，

但是其为一种有创性的检查手段，在造影中可能会发生瘤体破

裂、血栓脱落栓塞等风险［２］。双源ＣＴ血管成像技术具有无创

性、高敏感性及高效性等优点，ＣＴＡ可以显示动静脉瘘的部位、

大小、形态及其与周围组织结构的关系，三维重建可以从任意

角度观察病变，为手术提供丰富可靠的影像学信息。

参考文献：

［１］　吴孟超，吴在德．黄家驷外科学［Ｍ］．人民卫生出版社，２００８．１１７５

１１７９．

［２］　韩丹，段慧，何波，等．双源ＣＴＡ诊断外伤性髂外静脉瘤并股动静

脉瘘一例［Ｊ］．临床放射学杂志，２００９，２８（８）：１１７７１１７８．

（收稿日期：２０１１０２１１）

３２５放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５


