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梗死。因此，在急诊时就下“脑梗死”的诊断显然不

合理。另外，既然诊断“脑梗死”，溶栓、取栓应为禁

忌症，在救治黄金时间窗内诊断“脑梗死”就等于医

生自己设定了错误的违规墙，不利于正确救治，也易

于造成误解与纠纷。因此，建议急诊收治“缺血性脑

卒中”时，如果病人还在救治黄金时间窗内，准备溶

栓、取栓时不要诊断“脑梗死”，而诊断为“某血管或

部位急性脑缺血”比较合情合理。
（2022-05-15收稿）
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如何避免脊髓血管病的误诊

马廉亭 潘 力 杨 铭

脊髓血管病包括脊髓动静脉畸形、硬脊膜动静

脉瘘、、硬脊膜外动静脉瘘、脊髓周围软脊膜动静脉

瘘、Cobb氏病、脊髓静脉高压综合征、脊髓血管母细

胞瘤与脊髓海绵状血管瘤。

脊髓血管病的主要临床表现为颈肩、双上、下

肢、胸、背、腹部疼痛、麻木，进行性双下肢或四肢无

力、继而单瘫、截瘫或四肢瘫痪，大小便失控；突然发

病者可有突发颈、肩、胸、背、腹或四肢某部位疼痛后

出现单瘫、截瘫或四肢瘫痪。诊断靠CT、CTA、MRI、
MRA，但诊断的金标准是经皮穿刺股动脉选择性脊

髓动脉造影（要选择近40根血管插管造影），明确诊

断后选择手术、介入或复合手术治疗，多数效果好，

也有病变在脊髓内者效果差。

有些脊髓血管病以脊髓静脉高压综合征为临床

表现，这类病人误诊率较高。我们总结了 100例脊

髓静脉高压综合征病人，其中 30余例（占 1/3）为国

内多个大城市多家大医院全面检查并进行了1~4次
选择性脊髓动脉造影而未明确病因，但高度怀疑脊

髓血管病，转我院后，经检查绝大多数发现了引起脊

髓静脉高压综合征的原因，经手术、介入或复合手术

治疗取得良好效果。

为什么以脊髓静脉高压综合征为临床表现的脊

髓血管病的误诊率如此之高，我们复习了脊髓动静

脉解剖与引起脊髓静脉高压综合征的原因发现：这

些误诊病人仅做了诊断脊髓血管病的金标准--选择

性脊髓动脉造影，未完全覆盖引起脊髓静脉高压综

合征的其它病因 。我们 40多年来根据其病因开展

了与脊髓供血动脉无关的动、静脉选择性造影，发现

了常规供血动脉以外的动脉供血的病变及椎旁静脉

狭窄或闭塞向脊髓静脉引流引起的脊髓静脉高压综

合征罕见病人，明确了诊断，进行了相应的手术、介

入或复合手术治疗，取得良好的疗效。我们根据影

像、手术所见及随访结果为佐证，提出了避免脊髓血

管病误诊的新发现、新见解与应对策略。

我们的新发现、新见解：临床高度怀疑脊髓血管

病，而选择脊髓动脉造影阴性时，要做与脊髓供血动

脉无关的动脉（双侧颈内、外、髂内动脉）与静脉（奇、

半奇、副奇、腰升、腰横与左肾静脉）选择性造影并延

长造影持续时问（最长持续40秒）。

我们提出避免误诊的如下对策：

①重视病史、症状变化，全面体格检查、系统完

整的神经系统检查，认真细致的神经系统疾病定位

诊断分析，从而提出恰如其分的针对该病人的个体

化诊断方案。

②首先做完整规范、不遗漏的选择性脊髓全程

动脉造影（铅字标记胸、腰段椎体、用自制专用表记

录造影血管及结果）。

③选择性双侧颈内、外、髂内动脉造影。

④经股静脉穿刺选择性奇、半奇、副奇、腰升、腰

横、左肾静脉造影。

⑤延长造影持续时间（正常10秒），最长可延长

至 40秒以上，必要时加大造影剂用量、加大注射压

力，放大造影。

⑥必要时做 2D动态、3D、4D血管成像、侧位造

影成像、多模态融合成像与动态立体融合成像。

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2022.05.035

作者单位：430070 武汉，中国人民解放军中部战区总医院神经外科、

中国人民解放军神经外科研究所、国家级重点学科神经外科（马廉

亭、潘 力、杨 铭）

--427


