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图
!

!

颅脑
./

平扫横轴面图像示额部团块状混杂高密度影"侧脑室受压!

!

图
%

!

颅脑横轴面
/

!

41

示病灶

呈不均匀高信号!

!

图
#

!

颅脑横轴面
/

%

41

示病灶呈混杂高低信号"局部见偏心走行的流空效应%箭&!

图
"

!

颅脑
0<1

增强扫描横轴面示迂曲的血管通道%箭&以及病灶边缘均匀强化!

!

图
3

!

5NS

示蛇形动脉瘤

独立的流入口*流出口"流出口向楔前叶供血!

!

图
$

!

栓塞后
5NS

发现动脉瘤无对比剂充盈!

!!

病例资料
!

患者!女!

3*

岁!因.头晕伴头痛
!

周/

入院%查体#心肺听诊无明显异常%既往有糖尿病"高

血压"脑梗死病史%颅脑
./

平扫示额部中线区团块

状混杂高密度影!侧脑室受压!中线结构稍移位&图

!

'!考虑脑外肿瘤!脑膜瘤可能%

0<1

#平扫
/

!

41

示

额部团块状不均匀等高信号影!

/

%

41

呈混杂高低信

号!病灶边缘可见偏心性走行的低信号流空血管影!

0<S

未见明显血管与病灶相通!

0<1

增强扫描可见

'!!

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



低信号流空血管影及病灶边缘均匀强化&图
%

!
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0<1

诊断#额部占位性病变!慢性张力性血肿可能!动

脉瘤不除外%

5NS

示右侧胼周动脉增粗!近端呈囊状

扩张!远端形成一个蛇形血管通道!形态迂曲!可见对

比剂稍滞留!末端向楔前叶供血%术中诊断为右侧胼

周动脉蛇形动脉瘤&图
3

'%选择弹簧圈疏松填塞动脉

瘤腔促进瘤腔内血栓形成!加速瘤腔闭塞!闭塞瘤体近

端胼周动脉!造影发现动脉瘤无对比剂充盈&图
$

'%

更换造影导管超选左侧椎动脉及左侧颈内动脉造影可

见后循环通过胼胝体后动脉代偿向楔前叶供血!动脉

瘤未见显影%

讨论
!

颅内巨大蛇形动脉瘤&

V

:9DAWB?

P

BDA:DB9D7

BL?

\

W8

!

]NS

'即巨大的&大于
%388

'"瘤腔内部分血

栓形成"有曲折的内部血管通道并具有单独流入口和

流出口通道的动脉瘤!流出道供应给载瘤动脉远端分

支!并供给正常脑实质!其不同于囊状和梭形动脉瘤!

为颅内动脉瘤的亚型)

!

*

%

]NS

的高峰发病年龄为

#)

!

$)

岁!男性多见!以大脑中动脉及其分支血管常

见!发生于大脑前动脉较为少见!发病机制文献报道不

一!可能与血管壁的退化有关)

%

*

%

]NS

患者的临床症

状与体征主要取决于动脉瘤的位置!与占位效应"颅内

高压有关!而不是动脉瘤破裂造成的蛛网膜下腔出血%

相关文献报道了颅内
]NS

的影像学特征)

%

!

#

*

!

./

平扫显示规则或不规则球形"椭圆形巨大不均质高密

度占位!周边可见蛋壳样钙化"占位效应"周围脑组织

水肿!增强扫描呈.靶征/!即迂曲的血管通道以及动脉

瘤的外周边缘均匀强化!瘤内的血栓部分不强化%

0<1

显示占位内含不同时期的血栓!流空效应代表蛇

形血管通道!周围脑组织受压水肿%

0<S

亦可显示

蛇形血管通道%

5NS

仍是诊断
]NS

的金标准!可清

楚显示其特征性的蛇形血管通道"流入口的起始部位

和流出口所供应的正常远端动脉!可观察蛇形血管通

道内缓慢的血流及周围脑血管的解剖关系等%本例患

者有头晕伴头痛的临床症状!

./

平扫未见周边蛋壳

样钙化!

0<S

未能显示蛇形血管通道!可能与其内血

流缓慢有关)

"

*

!

0<1

增强扫描可见迂曲的动脉偏心走

行于瘤体血栓内%

5NS

示右侧胼周动脉异常增粗"迂

曲!可见对比剂稍滞留!有独立的入口和出口!其显示

的动脉瘤大小与
./

"

0<1

相差较大!提示内部存在大

量血栓!远端分支供应部分脑实质!与相关文献报道一

致%

]NS

的治疗原则旨在彻底消除动脉瘤腔!去除占

位效应以及重建远端循环)

%

*

%

总之!对于发生在颅内的不均质占位性病变!

./

和
0<1

符合上述表现!提示巨大蛇形动脉瘤的可能!

建议行
5NS

诊断性治疗%

5NS

为有创性检查!有诱

发再出血的风险!一般不作为首选检查方法!而
./

及

0<1

可真实反映瘤腔大小及瘤腔内不同时期血栓情

况!故三者结合可提高诊断准确性%
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