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目的!探讨可变翻转角三维
=

4

加权快速自旋回波"
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#序列和
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检查对

脊髓硬脊膜动静脉瘘"

:89_C

#的诊断价值$方法!回顾
4#%7

年
!

月
'4#44

年
%#

月在我院经手术和(

或
8:9

确诊的
%7

例
:89_C

患者的临床及影像资料$所有患者行
5()@A9

及
/8)=

4

)=:(

序列
@AB

扫描!分析和比较两种检查方法及两者联合对
:89_C

的定位诊断价值$结果!
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序列对髓

周畸形血管征的检出率为
%##̀
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%7

(
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#!对瘘口的定位诊断符合率为
$$07̀

"

%"

(

%7

#!对供血动脉的检

出率为
!!0.̀

"

%#

(

%7

#!并可显示脊髓肿胀"

%$

(

%7

#及马尾区结构紊乱"

%!

(

%7

#等征像&

5()@A9

对瘘

口%供血动脉及髓周畸形血管的检出率均为
7/0/̀
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#$结合
5()@A9

与
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两种技术!

对瘘口的定位符合率达
7$0!̀

$结论!在
:89_C

的定位诊断中!

5()@A9

与
/8)=
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检查各具优

势!对于后续
8:9

检查及外科手术均具有良好的参考价值&两种序列联合可提高诊断效能!获得不逊色

于
8:9

的定位诊断符合率$
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脊髓硬脊膜动静脉瘘"

H

S

,J+-UMD+-+DRQD,2GQJ2MH

T,HRM-+Q

!

:89_C

#是脊髓血管畸形中最常见的类型!

约占脊髓血管畸形的
$#̀

!病因不明确!好发于中老

年男性!常见于下胸段及腰段(

%

)

$其主要形成机制是

供应硬脊膜或神经根的动脉在穿越椎间孔的硬脊膜时

与脊髓的引流静脉直接沟通!可继发慢性髓静脉高压

及脊髓缺血坏死!未能及时识别和治疗
:89_C

将导

致不可逆的神经功能障碍(

4

)

!患者逐渐出现下肢无力*

膀胱和性功能障碍!甚至截瘫(

/

)

$由于
:89_C

的临

床表现不具有特异性!常易被误诊为脊髓炎*髓内肿

瘤*前列腺增生及椎管狭窄等疾病(

"

)

$

8:9

检查是目

前诊断脊髓血管畸形的金标准!然而其属于有创性检

查方法!而且存在一定的操作难度和潜在风险(

!

)

$为

此!我们对更为安全和易操作的
@AB

技术---可变翻

转角三维
=

4

加权快速自旋回波序列"

/8)=

4

)\Q,

N

L)

RQU)RMD[2H

S

,JQ1L2

!

/8)=
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#和对比增强磁共振

血管成像"

12JRD+HR)QJL+J1QU @A+J

N

,2

N

D+

S

L

]
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5()
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#在诊断
:89_C

中的临床应用价值进行了探

讨!旨在加深对两种检查技术的认识!从而提升今后对

:89_C

的定位诊断水平$

材料与方法

%a

一般临床资料

本回顾性研究获得了本院伦理委员会的批准"伦

理编号%

OF0/)##7

!

4#44

#!所有患者自愿签署了扫描

知情同意书$

搜集
4#%7

年
!

月
'4#44

年
%#

月在本院经
8:9

和'或手术诊断的
%7

例
:89_C

患者的临床及影像资

料$

%7

例中!男
%"

例!女
"

例&发病年龄
""

"

.7

岁!

平均"

!707d$0#

#岁&病程
4

天
"

%&

年$主要临床症

状有下肢乏力*麻木!

4

例伴大小便功能障碍!症状缓

慢进展或急性加重$

纳入标准%

#

同时完成了
/8)=

4

)=:(

和
5()

@A9

检查&

$

在
@AB

检查后
4

周内行
8:9

和'或外

科手术而明确诊断!当
8:9

结果与手术结果不符时以

手术结果为准&

%

图像质量符合诊断要求$排除标准%

#

临床资料不完整&

$

同时合并其它脊髓病变!如脊髓

炎等$

4a@A

图像采集

使用
:,Q*QJH@+

N

JQR2*HK

]

D+/0#=

磁共振成像

系统和
/4

通道后路标准相控阵线圈!患者取仰卧位!

扫描野中心位置的选取是根据既往的临床和'或放射

学检查提示的瘘管位置!扫描方案在整个研究期间保

持一致$

/8)=

4

)=:(

序列冠状面扫描参数%

=A%!%#*H

!

=(%/!*H

!视野
47#**b/%%**

!矩阵
."#b."#

!

层厚
#0"**

!重建体素大小
#0"**b#0"**b

#0"**

!并行采集加速因子
4

$

5()@A9

扫描参数%

=A/0%*H

!

=(%0%*H

&翻转

角
4!n

!视野
47#**b/%%**

!矩阵
""7b/."

!层厚

%**

!并 行 采 集 加 速 因 子
/

&重 建 体 素 大 小 为

%0#**b%0#**b%0#**

$先采集一组平扫图像!

以用于后期进行减影&随后经肘前静脉放置的
44

号静

脉导管注射对比剂!使用高压注射器注射
%!*;

钆特

酸葡胺"佳迪显#!注射流率
"0!*;

'

H

$然后监测动脉

内钆对比剂"颈段扫描监测主动脉弓*胸腰段扫描监测

=L

%#

水平腹主动脉#!当对比剂到达目标血管使其管腔

内信号明显增高后启动增强扫描!扫描序列为扰相梯

度回波序列!扫描后同时获得原始图像和减影图像$

/a8:9

检查

由神经介入科医师使用
<L,-,

S

HEOB̂ C84#

'

%!

平板血管造影系统进行
8:9

检查!采用股动脉入路!

将
/

"

!*;

非离子型碘对比剂"

/##*

N

B

'

*;

#注射到

预期动脉!以
/

帧'秒的速度连续采集图像!图像矩阵

4#"7b4#"7

!视野
"4#**b"4#**

$参考
5()@A9

和
/8)=

4

)=:(

检查结果!如果
4

种检查明确提示了瘘

管位置!则进行选择性动脉造影&如果未确定瘘管部

位!则从最可能的范围内多次进行选择性动脉造影!以

明确瘘口的准确位置$

"a

图像分析

对
/8)=

4

)=:(

和
5()@A9

图像分别使用最小密

度投影和最大密度投影并分别结合多平面重组方法进

行图像后处理!每组图像分别由两位影像科医师独立

观察和评估所有图像$所有评估者对患者的临床资料

及其它检查结果不知情$每位观察者记录观察到的征

象!包括畸形血管的范围*供血动脉*瘘口水平*脊髓水

肿和马尾区结构改变等征象$瘘口的定义为沟通脊髓

引流静脉与硬脊膜'脊神经根供血动脉的局限性膨大!

在
/8)=

4

)=:(

和
5()@A9

图像上对瘘口的定位方法

可参考相关文献报道(

.)$

)

!对瘘口定位准确则视为诊断

正确"图
%

#$

8:9

图像的评估由神经介入科医师在介

入手术中完成$

!a

统计分析

使用
:<::4.0#

统计分析软件进行数据分析$计

量资料的描述采用均数
d

标准差的形式$观察者之间

及不同检查技术之间对瘘口位置评估的一致性分析使

用非加权
g+

SS

+

检验"

g+

SS

+

#

#0"#

为一致性较差&

g+

SS

+c#0"%

"

#0.#

为一致性中等&

g+

SS

+c#0.%

"

#07#

为一致性较好&

g+

SS

+

"

#07#

为一致性很好#$以

手术结果作为确诊金标准!采用
C,HLQD

精确概率法比

较各种检查序列'方法对
:89_C

的瘘口位置的定位

诊断符合率$以
"

#

#0#!

为差异具有统计学意义$
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图
%

!

患者!女!

."

岁!因双下肢疼痛%乏力
/

月余入院$

+

#

5()@A9 @B<

图像!显示瘘口位于左侧
;

%'4

水平

"长箭#!

=L

7

';

%

椎体范围髓周可见迂曲扩张的血管"短箭#&

[

#矢状面
=:(

图像!示脊髓周围有大量增粗迂

曲的低信号血管影"箭#&

1

#

5()@A9

原始横轴面图像!示膨大的瘘口"短箭#&

U

#

=:(

横轴面图像!显示硬脊

膜区瘘口"箭#$

!

图
4

!

患者!男!

!7

岁!因双下肢麻木
4

月余入院$

+

#

=:(

轴面图像!显示硬脊膜区稍膨大

的瘘口"箭#&

[

#原始
5()@A9

横轴面图像!显示膨大的瘘口位于右侧
=L

.

椎体水平"箭#&

1

#

5()@A9 @B<

图像!显示供血动脉"星#%瘘口位置"长箭#及髓周扩张迂曲的血管"短箭#&

U

#冠状面
=:(

图像!显示瘘口的

位置"长箭#及
=L

/

'=L

.

椎体范围髓周畸形血管"短箭#&

Q

#

8:9

图像!显示供血动脉为右侧第
.

肋间动脉

"白箭#及髓周畸形的血管团"黑箭#$

表
%

!

观察者之间及不同检查技术之间对瘘口定位的一致性分析

分析对象
/8)=:(

一致率 g+

SS

+

值
"

&!̀ 5B

#

"

值

5()@A9

一致率 g+

SS

+

值
"

&!̀ 5B

#

"

值

4

位观察者
%"

(

%7 #0$.

"

#0!$

"

#0&.

#

#

#0##% %!

(

%7 #074

"

#0."

"

%0##

#

#

#0##%

8:9

检查
%4

(

%7 #0.!

"

#0"/

"

#07$

#

#

#0##% %/

(

%7 #0$%

"

#0!#

"

#0&4

#

#

#0##%

结
!

果

如表
%

所示!将
%7

例
:89_C

患者纳入分析!基

于
/8)=

4

)=:(

图像!两位评估者对瘘口位置的评估结

果的一致性较好"

K+

SS

+c#0$.

!

&!̀ 5B

%

#0!$

"

#0&.

#&

基于
5()@A9

图像!两位评估者对瘘口位置的定位结

果的一致性为很好"

K+
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#$此外!在
%7

例患者中!

%4

例患者
/8)=
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序列瘘口定位结果与
8:9

一致!

4

种检查间的一致性

较好"
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!
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%
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与
8:9

检查对
%/

例患者的瘘口定位相吻合!两者间

的一致性较好"
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不同检查技术对
:89_C

征象的检出情况见表

4

$

%7

例
:89_C

患者均进行了
8:9

检查!共检出瘘

口位置
%!

例"

7/0/̀

#$

%.

例患者进行了外科手术!

包括
%/

例
8:9

检出和
/

例
8:9

未检出患者$根据

评估者间协商一致的结果!

5()@A9

正确检出瘘口位

置
%!

例"

7/0/̀

#!另外
4

例定位不准确!

%

例患者未

显示病灶&

=

4

)=:(

序列正确检出瘘口位置
%"

例

"

$$07̀

#!其中
%

例因第一骶椎移行椎变异而导致两

位评估者对椎体定位时出现偏差$此外!

/8)=

4

)=:(

序列显示
%$

例"

&"0"̀

#伴有脊髓水肿!表现为脊髓内

节段性高信号影&

%!

例"

7/0/̀

#可见马尾区结构紊乱

和'或马尾神经束增粗*在
=

4

WB

上信号增高$$

表
4

!

三种检查技术对
:89_C

征象的显示情况
!

(例

指标
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瘘口
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"
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#
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"

$$07̀

#
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#

供血动脉
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"

7/0/̀

#

%#

"

!!0.̀

#

%!

"
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#

引流静脉
%!

"

7/0/̀

#

%7

"

%##̀

#

%!

"

7/0/̀

#

脊髓水肿
O9 %$

"

&"0"̀

#

O9

马尾区结构紊乱
O9 %!

"

7/0/̀

#

O9

注'

O9

!不适用$

在外科手术确诊的
%.

例
:89_C

患者中!女
/

例!男
%/

例&

7

例发生于胸段!

7

例发生于腰段&瘘口位

于左侧
&

例!右侧
.

例!双侧瘘口
%

例$对瘘口位置的

定位诊断!
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4
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序列的符合率为
$!̀

"

%4

'

%.

#!

5()@A9

为
7%0/̀

"

%/

'

%.

#!上述两种技术联合时为

7$0!̀

"
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'
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#!
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检查为
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"
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'
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讨
!

论

:89_C

是一种罕见疾病!一经发现即建议尽快

进行手术治疗!早期及时干预方有可能逆转神经功能

障碍的结局(

7)&

)

$以往研究发现!若常规
@AB

同时存

在脊髓水肿及髓周流空血管征!诊断
:89_C

的敏感

度为
%##̀

&如果
4

个征象均无!则基本可排除

:89_C

的诊断(

%#

)

$这与本研究的观察结果一致$虽

然髓周畸形血管征对于脊髓血管畸形的筛查特异度很

高!但是有部分的病例常规
@AB

无法检出病变(

%

!

%%

)

&

而脊髓水肿尚未被证明是
989_C

的特异性筛查指

标$本研究中
/8)=

4

)=:(

序列对髓周畸形血管征的

检出率高达
%##̀

!与既往研究结果一致$

/8)=

4

)

=:(

序列是一种高分辨成像技术!无需使用对比剂!

通过使用不同的翻转角度进行空间优化!提供了脊髓

与脑脊液之间的良好对比!并减轻了脑脊液搏动伪影!

与常规
=

%

WB

*

=

4

WB

序列相比其扫描层厚更薄!对于

细节的显示更佳!更有助于对髓周畸形流空血管的检

出!不仅可以用于
:89_C

的筛查!并可进行初步诊断

及定位(

%4

)

$

既往
g+JJ+RL

等(

.

)对
%.

例
:89_C

患者的回顾

性研究发现!基于
/8)=

4

)=:(

序列!观察者对
:89_C

的诊断和瘘口定位符合率均
"

7#̀

$本研究中共纳入

了
%7

例
:89_C

患者!两位评估者对瘘口的定位诊断

符合率分别为
$$07̀

和
7/0/̀

!评估者间的一致性较

好$但是此序列上
:89_C

瘘口及供血血管与椎管外

骨骼*软组织信号的对比较差!给瘘口及供血动脉的评

估带来了挑战!这可能是此序列最大的缺陷所在$笔

者认为!在
/8)=

4

)=:(

图像上提示为
:89_C

的征象

主要有以下几点%

#

髓周可见蛇形*蚯蚓状低信号流空

血管影&

$

硬脊膜区局限性稍膨大的低信号!常见于神

经根袖套附近&

%

脊髓水肿呈高信号&

)

胸腰段

:89_C

常可见马尾神经紊乱和肿胀等$通过对髓周

畸形引流静脉进行追踪!可以对瘘口位置进行较好定

位!瘘口通常位于硬脊膜区髓周畸形引流静脉截断处$

与
/8)=

4

)=:(

序列不同!

5()@A9

技术应用对

比剂!使得病变血管与周围组织之间形成了更好的对

比!基于剪影技术使得畸形血管能够清楚显示!可以直

观观察瘘口*引流静脉和供血动脉(

$

)

$

:89_C

于
5()

@A9

序列的典型表现%

#

髓周有匍匐*蚓状的畸形静

脉&

$

椎管硬膜区局限性稍膨大的瘘口&

%

椎管外可见

增粗迂曲的供血动脉"多为肋间动脉或腰动脉的脊膜

支#!与瘘口和畸形静脉相延续$既往研究结果显示!

5()@A9

对
:89_C

患者瘘口的定位符合率可达

7%̀

(

$

!

%4

)

!与我们的研究结果类似$本研究中有
/

例

患者显影差!原因可能与动脉粥样硬化*血管痉挛及血

栓引起的管腔狭窄致对比剂无法通过或与扫描时相不

准确有关!预扫描对后者或许会有所帮助$

/8)=

4

)=:(

与
5()@A9

两种检查各具优势(

%/

)

$

对于髓周畸形血管征!

/8)=

4

)=:(

序列的敏感度高!

且观察到的髓周畸形血管的范围要较
5()@A9

的范

围更大!而
5()@A9

能较好地显示畸形引流血管密集

段!对于远端的显影欠佳!原因可能与病变静脉内高压

影响了对比剂充盈有关$而对供血动脉的显示!对比

剂为
5()@A9

带来了良好的组织对比!使得瘘口*供

血动脉及引流静脉显示更清晰(

%"

)

$此外!

/8)=

4

)=:(

序列能够显示更多的伴随征象!如脊髓水肿以及马尾

区结构紊乱征*神经源性膀胱引起的双肾积水等$在

/8)=

4

)=:(

图像 上!我 们观 察到大 部分 胸*腰段

:89_C

患者的马尾神经出现肿胀*紊乱的表现!这些

患者均无明显椎管狭窄!推测马尾区的变化可能与

:89_C

继发的马尾神经缺血*缺氧*水肿和畸形引流

血管干扰正常马尾神经纤维的走行有关$

值得一提的是!本研究结果显示
/8)=

4

)=:(

联合

5()@A9

检查对
:89_C

的瘘口的定诊断符合率高

于
8:9

$

8:9

一直以来被视为诊断脊髓血管畸形的

金标准(

%!

)

!在本研究中有
/

例
8:9

检查阴性者!最终

由外科手术确诊!其中
4

例患者的病变可被
/8)=

4

)

=:(

和
5()@A9

所检出$我们通过查阅相关文

献(

%!

!

%.

)

!推测
8:9

假阴性出现的可能原因有%

#

:89_C

血管内血栓形成或动脉粥样硬化以及侵入性

检查诱发供血血管痉挛!导致管腔狭窄或闭塞!对比剂

无法通过而未能显影&

$

造影检查中责任血管被忽略

或跳过$事实上!

8:9

检查阴性往往意味着更长耗

时*对比剂用量更多!长时间的手术会增加患者的不适

甚至加重病情$相比而言!

/8)=

4

)=:(

序列和
5()

@A9

检查无辐射!检查费用更低!而且后者的对比剂

用量较小!相对更为安全!而诊断效能却不逊色于

8:9

检查$将
/8)=

4

)=:(

与
5()@A9

两种检查手

段相结合!以
/8)=

4

)=:(

序列对髓周流空血管征的高

检出率和对马尾区结构紊乱征*脊髓水肿的较好显示

能力!以及
5()@A9

对瘘口*供血动脉和髓周畸形引

流静脉的直观显示!可以做到优势互补!而且
4

个序列

的扫描可无缝衔接!总扫描时间不到
4#*,J

!且操作简

便$

本研究存在一定的局限性%首先就是样本数量较

少&其次!回顾性研究以及人工评估的主观性可能带来

一定的偏倚&再者!在扫描视野的确定上!少部分图像

的扫描视野不够!影响了对马尾区结构紊乱这一征象

的全面观察$我们总结认为!

/8)=

4

)=:(

序列扫描视

野的放置范围至少应该包括
=L

"

"

;

/

区域!才能保证

对胸腰段
:89_C

病变特征的较好显示&同时!不宜使
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用腹部线圈!因为这样会带来更大的脑脊液搏动伪影$

综上 所 述!

/8)=

4

)=:(

和
5()@A9

检 查 在

:89_C

的定位诊断中均具有较好的表现!虽然准确

性均未超过
8:9

!但是两者联合的诊断效能更优!且

更安全便捷$尤其是在
8:9

检查存在一定的失败率

的情况下!

/8)=

4

)=:(

和
5()@A9

检查对
:89_C

的

良好诊断效能可以增加我们打破现有金标准的信心!

并可能因此避免不必要的漏诊和延误诊治$
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