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脑动静脉畸形影像诊断新技术进展

肖艳 综述　　吕发金 审校

【摘要】　脑动静脉畸形（ＡＶＭ）是常见的血管性疾病，出血风险高，具有较高的致残率和病死率，目前该病的诊断主

要依靠影像学检查。近年来发展的一些影像学新技术有助于提高脑动静脉畸形的诊断符合率，包括４ＤＤＳＡ、４ＤＣＴＡ、

４ＤＭＲＡ、动脉自旋标记（ＡＳＬ）和磁敏感加权成像（ＳＷＩ）。四维影像技术不仅可以清晰显示脑 ＡＶＭ 的供血动脉、瘤巢、

引流静脉，还能显示血管从动脉早期到平衡期的完整的动态充盈过程；ＡＳＬ通过选择性标记血管，能够准确识别供血动

脉；ＳＷＩ对引流静脉高度敏感。各种新技术在脑ＡＶＭ的诊断中具有独特的价值。本文对各种新技术的研究进展进行综

述。
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　　脑动静脉畸形（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）是先天

性脑血管发育障碍引起的脑局部血管数量和结构异常。脑

ＡＶＭ常表现为非特异性的脑出血，每年出血发生率为２．３％～

３．７％
［１］，致残率和病死率较高。近年来，随着神经影像学及神

经介入学的发展，脑ＡＶＭ的影像学检查逐渐倾向于解剖、血管

结构特征及功能的综合诊断。为提高脑 ＡＶＭ 的诊断水平，多

种相应的影像学新技术应运而生，包括四维数字减影血管造影

（４Ｄｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＤＳＡ）、四维ＣＴ血管成

像（４ＤＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＣＴＡ）、四维 ＭＲ血管成像（４ＤＭＲ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，４ＤＭＲＡ）、动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＡＳＬ）、磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）

等。本文将对这些新技术在脑ＡＶＭ诊断中的应用研究进展进

行综述。

１．四维数字减影血管造影

常规ＤＳＡ最早由 Ｍｏｎｉｚ于１９３２年首次提出，通过经皮股

动脉插管对脑血管进行造影，是目前公认的脑血管疾病诊断的

“金标准”。经对比剂充盈的脑 ＡＶＭ 表现为供血动脉影、瘤巢

及引流静脉影，最典型特征为引流静脉提前显影［２］。常规ＤＳＡ

因血液的快速充盈和血管重叠的影响，对复杂及微小病变的诊

断仍有困难。３ＤＤＳＡ是经常规ＤＳＡ重建后的图像，可任意平

面、任意角度观察脑 ＡＶＭ，能部分避免血管重叠的影响。４Ｄ

ＤＳＡ通过４Ｄ模型软件将常规图像与３Ｄ图像进行融合，除具

有３ＤＤＳＡ的上述优点外，还具有可任意时间观察病灶的优

点，时间和空间分辨力优于目前的ＣＴＡ和 ＭＲＡ
［３］。Ｓａｎｄｏｖａｌ

Ｇａｒｃｉａ等
［４］分别采用２ＤＤＳＡ、３ＤＤＳＡ、４ＤＤＳＡ对犬模型中的

正常血管进行分析，结果表明４ＤＤＳＡ对正常血管的显示更

优，同时预言４ＤＤＳＡ的主要优势将体现在显示异常小血管方

面，尤其在有血管重叠的区域。Ｙｕｋｉ等
［５］对４例ＡＶＭ患者进

行４ＤＤＳＡ检查，结果表明４ＤＤＳＡ可以在延迟时间为１２ｓ的

情况下同时获得动脉和静脉的解剖信息，并且能够更加清晰地

描述引流静脉的狭窄程度，有助于ＡＶＭ患者治疗方案的制定。

４ＤＤＳＡ不仅可以清晰地显示各级脑血管的结构，还能反映脑

血管血流动力学特点。ＳａｎｄｏｖａｌＧａｒｃｉａ等
［６］采用前瞻性研究

对６例脑 ＡＶＭ 患者行４ＤＤＳＡ检查，结果表明４ＤＤＳＡ能够

准确地可视化显示复杂脑 ＡＶＭ 的血管结构特征，如瘤巢内动

脉瘤、供血动脉瘤、高流量动静脉瘘、静脉阻塞等，可有效避免

血管重叠，有利于仔细观察瘤巢内结构。

然而，４ＤＤＳＡ存在常规ＤＳＡ的不足，如电离辐射、价格昂

贵、操作技术要求较高、围手术期风险大、周围结构显示差等，

致使４ＤＤＳＡ在脑ＡＶＭ诊断中的应用受限。相关研究认为，

４ＤＤＳＡ有望减少辐射剂量
［３，６］，在可替代常规ＤＳＡ作为诊断

的金标准之前，４ＤＤＳＡ将主要应用于复杂脑ＡＶＭ的诊断。

２．四维ＣＴ血管成像

宽探测器ＣＴ的发展为４ＤＣＴＡ的应用奠定了基础。自

Ｋｌｉｎｇｅｂｉｅｌ等
［７］报道４ＤＣＴＡ在脑血管疾病中的应用以来，４Ｄ

ＣＴＡ已逐渐成为脑ＡＶＭ诊断研究的热点。４ＤＣＴＡ是在３Ｄ

ＣＴＡ的基础上增加一个时间维度，衍生出具有时间分辨的３Ｄ

ＣＴＡ。国内外相关研究表明，４ＤＣＴＡ对主要供血动脉、引流静

脉、瘤巢大小的判断能力与ＤＳＡ基本一致，甚至更优
［８１１］。李

爱静等［９］报道，４ＤＣＴＡ和ＤＳＡ对主要供血动脉的诊断符合率

为９５％，而在判断脑 ＡＶＭ 的引流静脉及瘤巢大小方面，两者

诊断符合率达１００％。Ｗａｎｇ等
［１０］评估了４ＤＣＴＡ对脑 ＡＶＭ

的诊断价值，发现４ＤＣＴＡ能够检出所有经ＤＳＡ证实的引流

静脉，对位于大脑前后循环的病灶、引流静脉的显示较ＤＳＡ清

晰，但该研究样本量较少。Ｗｉｌｌｅｍｓ等
［８］通过对照研究，对１７

例脑ＡＶＭ中的５例微小脑 ＡＶＭ（直径＜１ｃｍ），ＤＳＡ仅能检

出１例，而４ＤＣＴＡ能够全部检出。４ＤＣＴＡ可以通过宽探测

器ＣＴ一次扫描同时获得全脑灌注成像，提供微循环灌注信息，

促进对盗血机制的认识［８，１２］。Ｋｉｍ等
［１３］对１８例脑 ＡＶＭ 患者

行全脑ＣＴ灌注扫描，发现症状不同的患者灌注模式不同，不同

灌注模式与动脉盗血间有一定联系。４ＤＣＴＡ和全脑灌注成像

分别提供了脑ＡＶＭ的形态和功能图像，两者结合能够提高诊

断符合率［７］。另外，重组的４ＤＣＴＡ图像能够在不同时相、多

角度、多方位观察病变，对脑 ＡＶＭ 的术前诊断可达到与ＤＳＡ

类似的效果［１４］，为临床术前评估提供准确、直观、全面的影像学

信息。
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４ＤＣＴＡ能够提供血流信息，有效区分缓慢和高流速血

流［８］，在对脑ＡＶＭ作出诊断的同时，对其合并的动静脉瘘（ａｒ

ｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）也可作出相应诊断，但对血流缓慢的

ＡＶＦ的诊断仍不及 ＤＳＡ
［１３］。Ｄ＇ｏｒａｚｉｏ等

［１５］的研究认为，４Ｄ

ＣＴＡ能够提供与ＡＶＦ治疗相关的全部重要信息，这与Ｂｒｏｕｗ

ｅｒ等
［１６］的观点一致。

然而，４ＤＣＴＡ仍存在一定的局限性。首先，非选择性的造

影可能会导致血管重叠，影响血管与病变关系的判断［８］；其次，

４ＤＣＴＡ的时间分辨力尚不及ＤＳＡ，且峰值时间跨度大，对部

分小血管可能出现误判，对小型血管畸形显示的准确性仍欠

佳［１１］。由于目前技术的不完善和相关研究存在的不足，４Ｄ

ＣＴＡ仅能作为常规无创诊断技术的补充
［１０，１７］。

尽管存在一些局限，但４ＤＣＴＡ具有无创、方便、快捷、价

格低廉等优点，用于脑 ＡＶＭ 的诊断可降低ＤＳＡ带来的风险，

尤其适用于危重症、儿童及老年人。另外，４ＤＣＴＡ不仅能清晰

显示病变，还能提供病变邻近的非血管性结构信息，对脑 ＡＶＭ

合并出血、脑积水等的显示亦十分敏感。４ＤＣＴＡ结合全脑灌

注成像可间接反映病变局部的功能改变，在脑 ＡＶＭ 的诊断中

具有重要价值。

３．四维 ＭＲ血管成像

４ＤＭＲＡ是一种没有电离辐射的成像技术，它主要采用对

比增强（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＣＥ）和非对比增强（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄ，ＮＣＥ）两种技术成像，并四维展示脑ＡＶＭ的瘤巢，同时

可观察供血动脉、引流静脉。与ＣＥ技术相比，ＮＣＥ４ＤＭＲＡ

通过动脉自旋标记血液成像，无需使用对比剂，成像不受对比

剂首过时间短暂的限制，避免了时间分辨力和空间分辨力相互

制约的不足，更易于重复进行，在脑ＡＶＭ诊断中的应用前景更

广阔。Ｘｕ等
［１８］的研究表明，ＮＣＥ４ＤＭＲＡ对脑 ＡＶＭ 的检出

率为１００％，但漏诊了１条微小供血动脉和２个瘤巢，考虑为瘤

巢内有栓塞或出血、瘤巢内的血流缓慢所致。李永丽等［１９］对

１５例脑ＡＶＭ进行ＮＣＥ４ＤＭＲＡ和ＤＳＡ检查，结果表明ＮＣＥ

４ＤＭＲＡ能够准确诊断１４例患者的供血动脉，与ＤＳＡ的诊断

一致性较好。Ｙｕ等
［２０］比较了ＮＣＥ４ＤＭＲＡ和３ＤＴＯＦＭＲＡ

对１９例脑ＡＶＭ的诊断价值，以ＤＳＡ为标准，结果显示两者对

供血动脉的检出率分别为７５．８％、８９．７％，而对引流静脉的检

出率分别仅为２０％、２８％，两者结合可增加引流静脉的检出率

（３２％），但对供血动脉的检出率并无提高（８９．７％）。上述研究

表明，尽管ＮＣＥ４ＤＭＲＡ对供血动脉、引流静脉的显示不及

３ＤＴＯＦＭＲＡ，但时间分辨力高，可观察血流速度、分流程度、

动静脉瘘等更多信息。Ｉｌｌｉｅｓ等
［２１］运用ＣＥ４ＤＭＲＡ结合３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ探讨对瘤巢内血流模式观察的价值，发现瘤巢内有

三种血流模式，即单向均质（瘤巢仅有１条供血动脉和１条引流

静脉）、单向不均质（１条供血动脉和２条引流静脉或２条供血

动脉和１条引流静脉）和多向不均质（多条供血动脉和引流静

脉），表明ＣＥ４ＤＭＲＡ可区分不同的血流模式，但该研究未发

现不同血流模式与出血间的联系，有待进一步深入研究。

脑ＡＶＭ术后需多次行ＤＳＡ检查观察残余瘤巢内的血流

状态，以明确其是否完全栓塞。４ＤＭＲＡ价格相对较低，且无

创、无辐射，可为随访提供另一种替代检查方式，特别是对于年

轻患者。ＮＣＥ４ＤＭＲＡ成像主要依赖于未反转血液质子的流

入，使得血液流速较慢的区域所需的触发时间较长，且成像效

果易受影响，故多采用 ＣＥ４ＤＭＲＡ 进行残余瘤巢的随访。

Ｈａｄｉｚａｄｅｈ等
［２２］的对照研究发现，ＣＥ４ＤＭＲＡ对残余瘤巢的

显示与ＤＳＡ完全一致。Ｓｏｉｚｅ等
［２３］分别采用ＣＥ４ＤＭＲＡ和

ＤＳＡ对３７例脑ＡＶＭ术后患者进行检查，发现ＣＥ４ＤＭＲＡ对

残余瘤巢的诊断具有极高的特异度和阳性预测值（均为

１００％），但其灵敏度仅为７３．７％。由于目前４ＤＭＲＡ的时间

及空间分辨力尚不及ＤＳＡ，阴性患者仍需ＤＳＡ证实其是否完

全栓塞。Ｔａｓｃｈｎｅｒ等
［２４］建议，当术后ＣＥ４ＤＭＲＡ随访１年未

观察到瘤巢时，可采用ＤＳＡ证实其治愈情况。

４ＤＭＲＡ与 ＤＳＡ相比虽然有一定的优势，如无创、无辐

射、能够描述瘤巢内的血流模式等，但时间分辨力仍不及ＤＳＡ，

且对引流静脉的检出率不高［１８，２０］，而部分出血来自高血流压力

的引流静脉，致其诊断价值受限。较４ＤＣＴＡ而言，４ＤＭＲＡ

对判断血肿分期更有帮助，但成像时间较长，对运动伪影高度

敏感且易致图像模糊、禁忌症多，一定程度上限制了其在临床

中的应用。ＣＥ４ＤＭＲＡ 对残余瘤巢的诊断价值较高，是脑

ＡＶＭ治疗后随访的首选检查方法。

４．动脉自旋标记

ＡＳＬ是一种新的磁共振灌注成像技术，通过标记血分流产

生的强烈信号评价动静脉畸形。ＡＳＬ对脑 ＡＶＭ 供血动脉识

别的准确度达９４％
［２５］，通过计算各标记血管的供血分数，从而

判定主要的供血动脉（供血分数＞１５．１７％），为脑ＡＶＭ术前手

术方案的制定提供重要信息［２６］。Ｌｅ等
［２７］的研究发现 ＡＳＬ对

脑ＡＶＭ诊断的敏感度和特异度分别为７８％、８５％，通过标记

静脉信号强度，可提高微小脑 ＡＶＭ 和 ＡＶＦ的诊断符合率，同

时发现静脉信号强度对 ＤＳＡ上的阳性结果有一定的预测作

用，ＡＳＬ上静脉信号异常对ＤＳＡ准确诊断ＡＶＭ或 ＡＶＦ的预

测概率约为１７．３％。ＡＳＬ通过标记血管，能够提高４ＤＭＲＡ

的诊断准确度。Ｋｕｋｕｋ等
［２５］通过比较 ＡＳＬ结合４ＤＭＲＡ与

ＤＳＡ对１６例脑 ＡＶＭ 诊断效能的差异，发现 ＡＳＬ可将４Ｄ

ＭＲＡ的诊断符合率由９３％提高至９６％。另外，ＡＳＬ通过观察

分流血，亦可用于评价动静脉瘘治疗前后的血流动力学变化，

反映栓塞的治疗效果［２８，２９］。

尽管ＡＳＬ具有无创、无辐射、可重复性、能够评估供血动脉

等优点，但不能准确显示瘤巢的大小，不利于ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ

分级［３０］，并不作为脑 ＡＶＭ 诊断的常规检查。目前 ＡＳＬ假定

的标记效率和延迟时间来自于正常人群研究，且尚未系统性评

估心动周期对标记结果的影响［２５］，尚需进一步深入研究。

５．磁敏感加权成像

ＳＷＩ以Ｔ２加权梯度回波序列为基础，根据组织间磁敏感

度差异和ＢＯＬＤ效应成像，具有三维、高分辨力、高信噪比等优

点。ＳＷＩ通过识别图像上的静脉信号提示脑 ＡＶＭ，绝大部分

引流静脉表现为高信号，仅少数表现为混合信号［３１，３２］。Ｍｉ

ｙａｓａｋａ等
［３１］比较了ＳＷＩ和ＴＯＦ诊断１４例脑 ＡＶＭ 引流静脉

的差异，其检出率分别为７０．４％（１９／２７）、７７．８％（２１／２７），但对

于ＴＯＦ漏诊的６条引流静脉，ＳＷＩ能够观察到其中４条，显示

出ＳＷＩ对引流静脉诊断的高效性。刘鹏等
［３３］对 ＡＶＭ 在ＳＷＩ

中表现多样性的分析结果表明，ＳＷＩ对部分累及脉络丛且合并

出血病变的显示优于常规 ＭＲＩ。Ｇｅｏｒｇｅ等
［３４］回顾性分析ＳＷＩ

对１４例脑 ＡＶＭ 的诊断价值，发现ＳＷＩ能够在出血的剩余瘤

巢中区分出血和钙化。然而ＳＷＩ对供血动脉的显示较差，有时

７５４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



难以显示病灶的实际大小，对脑ＡＶＭ的综合诊断价值有限，不

作为脑ＡＶＭ的推荐检查。ＳＷＩ可用于无创性评价引流静脉

结构，有时也可用于辅助术后残余瘤巢的随访［３５］。

６．不同影像学新技术的选择

３ＤＤＳＡ仍是目前诊断脑ＡＶＭ的金标准，４ＤＤＳＡ目前拥

有着其他检查均无法比拟的高时间和空间分辨力，但因其为有

创性检查，现主要应用于复杂脑ＡＶＭ的诊断。而 ＭＳＣＴ的应

用，使４ＤＣＴＡ与灌注成像相结合，同时获得解剖和功能图像，

提高了脑ＡＶＭ的诊断符合率，尤其适用于危重症、儿童及老年

脑ＡＶＭ患者；４ＤＣＴＡ在微小脑 ＡＶＭ 的诊断中显示出比常

规ＤＳＡ更高的价值，而４ＤＤＳＡ和４ＤＭＲＡ间的诊断价值差

异，目前尚无相关的研究报道。ＮＣＥ４ＤＭＲＡ可作为诊断性

血管成像的补充，同时ＣＥ４ＤＭＲＡ有望取代ＤＳＡ作为术后残

余瘤巢随访的首选检查方法。ＡＳＬ技术的应用，使得对供血动

脉的评估更准确，有利于临床制定手术方案，在术前评估中具

有很大的应用潜力。ＳＷＩ主要适用于需准确评价引流静脉结

构的患者。

总之，上述新技术在脑动静脉畸形的诊断中体现出特殊的

价值，具有广阔的应用前景。然而目前各种技术还不够完善，

相关的应用还不成熟，成像设备和参数不统一，研究样本量小，

与目前常用的诊断方法缺乏对比研究，这都需要深入研究来改

进和推动。随着对脑ＡＶＭ认识的不断加深和影像技术的不断

发展，各种新技术在脑ＡＶＭ诊断中的应用将会越来越广泛。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像
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本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７

Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊｚｚ＠１６３．ｃｏｍ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

９５４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５


