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● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨320排动态容积CTA对脊髓血管畸形的诊断价值。方法 2013年1月至2016年6月应用320排动态容积

CTA共诊断脊髓血管畸形20例，其中16例CTA检查后1周内行DSA检查。结果 同时完成CTA和DSA检查的16例脊髓血管畸

形中，10例CTA与DSA获得的诊断相符，包括髓内动静脉畸形2例、髓周动静脉瘘3例和硬脊膜动静脉瘘5例。2例髓周动静脉

瘘在CTA显示的供血动脉（1例）、病变范围（1例）与DSA不符；3例硬脊膜动静脉瘘在 CTA未显示供血动脉，其中2例在DSA未

显示异常血管结构；1例海绵窦硬脑膜动静脉瘘在CTA被误判为髓内动静脉畸形。结论 320排动态容积CTA可作为筛查脊髓血

管畸形的重要手段，但CTA可能遗漏小的供血动脉，或因扫描范围受到限制有可能导致脊髓血管畸形类型的误判。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of 320-row CT angiography (320-CTA) for the diagnosis of spinal
vascular malformations (SVMs). Method Twenty patients with SVMs indicated by 320-CTA underwent digital subtraction angiography
(DSA) a week after 320-CTA. The outcomes of 320-CTA were compared with those of DSA in 16 patients. Result Of 16 patients with
SVMs receiving both 320-CTA and DSA, 10 patients, including 2 patients with inner-medullary arteriovenous malformations
(IMAVMs), 3 with peri-medullary arteriovenous fistula (PMAVFs) and 5 with spinal dural arteriovenous fistula (SDAVFs), had similar
diagnoses made by 320-CTA and DSA and 6 had different diagnoses, including 2 in whom the feeding arteries and lesions extent
displayed by 320-CTA were not consistent with those displayed by DSA, 3 with SDAF in whom the feeding arteries were not displayed
by 320-CTA and DSA showed no abnormal vessels in 2 and 1 with cavernous sinus dural arteriovenous fistula diagnosed by DSA in
whom IMAVM was suspected by 320-CTA. Conclusion It is suggested 320-row dynamic CT is a valuable method to screen out SVMs,
but the small feeding artery is sometimes ignored by 320-CTA, and the misdiagnosis of vascular malformation may be induced by
320-CTA due to limited scanning range.
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320排动态容积CTA诊断脊髓血管畸形的价值
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脊髓血管畸形以中胸段至上腰段多见，常常导

致不可逆性的神经功能损伤[1]。脊髓血管畸形为一

种非自限性疾病，早期诊断、早期治疗可明显降低致

残率及病死率。320排动态容积CTA广泛应用于脑

血管病的诊断[2，3]，目前其对脊髓血管病的诊断报道

较少[4~6]。本文探讨320排动态容积CTA在诊断脊髓

血管畸形中的应用价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料 2013年1月至2016年6月应用320排

动态容积CTA共诊断脊髓血管畸形20例，其中男性

14例，女性 6例；平均年龄（51.7±9.6）岁。16例CTA
检查后1周内行DSA检查。

1.2 成像设备及检查方法 采用 320 排动态容积 CT
机（Aquilion One，东芝公司）。仰卧位接受全脊髓

CTA检查，经肘静脉以5 ml/s的速度向体内注入对比

剂碘佛醇（320 mgI/ml），在降主动脉 CT 值达到 170
HU 时，手动触发扫描，具体扫描参数为：球管转速

0.5 s/r，管电压 120 kV，智能毫安秒技术范围。经全

脊髓CTA扫描确定病变范围后，以速度 5 ml/s、剂量

80~90 ml向体内再次注入碘佛醇溶液，延迟 15 s后
针对病变区域（覆盖范围16 cm）进行动态容积CT扫

描。

动态容积增强CT原始数据按照时序重建后导

入 Vitrea Fx 工 作 站 ，采 用 容 积 再 现（volume
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rendering，VR）、曲面重建（curved planar reformation，
CPR）、最大密度投影（maximum intensity projection，
MIP）等影像后处理方法获得动态 CTA 影像。由两

位有经验的影像医师分析动态CTA影像，完成诊断。

1.3 脊髓血管DSA检查 西门子双平板DSA机。采

用 Seldinger技术，常规行股动脉入路，引入 4F或 5F
脊髓造影导管，分别行双侧椎动脉、甲颈干、肋颈干、

双侧肋间动脉和腰动脉、双侧髂动脉造影，使用非离

子造影剂，用量 25 ml/次，流速 12 ml/s。造影明确病

变部位、范围和类型，明确供血动脉，特别是确定脊

髓前动脉是否参与供血，明确瘘口位置、静脉引流方

向、循环时间等。

2 结 果

DSA检查结果显示，右颈内动脉海绵窦段硬脑

膜动静脉瘘 1例，脊髓髓内动静脉畸形 2例，髓周动

静脉瘘5例，硬脊膜动静脉瘘8例。见表1。
2例脊髓髓内动静脉畸形CTA诊断结果与DSA

结果一致，CTA全面显示病变内畸形血管团、病变范

围、供血动脉和引流静脉（图 1）；1例DSA诊断的右

颈内动脉海绵窦段硬脑膜动静脉瘘在CTA检查中被

误判为脊髓髓内动静脉畸形（图2）。
5例髓周动静脉瘘中，3例CTA准确显示病变范

围、供血动脉、引流静脉和瘘口位置，所见与DSA基

本一致（图 3）；2例CTA与DSA诊断不完全相符，其

中 1例髓周动静脉瘘的DSA显示其由腰 1节段脊髓

前动脉供血，而 CTA 判断为左侧腰 3 动脉供血（图

4）；另 1例CTA显示全段脊髓髓周动静脉瘘而DSA
诊断为骶管内动静脉瘘（供血动脉源于右髂内动脉

分支，瘘口位置不明确）。

8例硬脊膜动静脉瘘中，5例CTA清楚显示病变

范围、瘘口、供血动脉及引流静脉的交通（图 5），诊

断结果与DSA一致，1例DSA清晰显示胸 10节段硬脊

膜动静脉瘘的瘘口、根髓动脉供血及引流静脉而

CTA 未发现明显供血动脉；2 例 CTA 检查未明确显

示异常供血动脉，而DSA未见明显畸形血管及迂曲

静脉显影（图6）。
3 讨 论

脊髓血管畸形包括髓内动静脉畸形、髓周动静

脉瘘、硬脊膜动静脉瘘等。尽管脊髓血管畸形发病

率不高，但致残率较高，早期诊断、早期治疗能降低

脊髓神经组织的损伤程度，是改善病人临床症状的

关键 [4，7]。MRI 是目前筛查脊髓血管畸形的常见方

法，但是由于时间分辨率及图像分辨力的限制，其对

图1 颈 5~6脊髓动静脉畸形320排动态容积CTA和DSA
A、B. 320排动态容积CTA容积再现像（A）和曲面重建像

（B）立体显示颈 5~6畸形血管团影、供血动脉、引流静脉及

畸形血管团与椎管的关系，主要供血动脉为右甲颈干分

支；C. DSA

图 2 右颈内动脉海绵窦段硬脑膜动静脉瘘 320排动态

容积CTA和DSA
A. 320排动态容积CTA冠状位曲面重建像示桥脑至颈 7节段脊

髓前、后动脉增粗迂曲（↑示）；B. 右侧颈内动脉DSA示右侧海

绵窦段硬脑膜动静脉瘘，右眼动脉分支及右脑膜垂体干供血，

向颈段椎管内静脉引流

图3 胸 8~12节段髓周动静脉瘘320排动态容积CTA
主要由肋间动脉供血（↑示），伴椎管狭窄
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病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

性别

M

M

M

M

M

F

F

M

M

M

M

M

M

M

M

F

年龄（岁）

37

56

45

46

56

34

57

49

50

59

39

66

56

74

59

54

临床表现

突发肢无力伴头痛

下肢麻木无力

饮水呛咳、吞咽困难，

四肢无力

下肢麻木乏力

下肢麻木乏力

下肢麻木无力

下肢麻木无力

下肢疼痛伴截瘫

下肢无力，小便障碍

下肢麻木无力

突发双下肢无力

下肢麻木无力

排便障碍，下肢无力

双下肢乏力

下肢麻木无力

双下肢麻木乏力

CTA vs DSA
病变类型（CTA/DSA）

IMAVM/IMAVM

IMAVM/IMAVM

IMAVM/DAVF

PMAVF/PMAVF

PMAVF/PMAVF

PMAVF/PMAVF

PMAVF/PMAVF

PMAVF/PMAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/SDAVF

SDAVF/NA

SDAVF/NA

对于病变细节的显示

CTA 与 DSA 检查结果相符（C5-6 节段

IMAVM，由右甲状颈干分支供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T11-L1 节段

IMAVM，由T12肋间动脉供血）

DSA 示右颈内动脉海绵窦硬脑膜动静脉

瘘，由右眼动脉分支及右脑膜垂体干供

血；CTA示桥脑-上颈段脊髓动静脉畸形，

CTA与DSA检查结果相符（T7-12段椎管

内PMAVF，由T10肋间动脉供血）

CTA与DSA检查结果相符（T8-12段椎管

内PMAVF，由T10肋间动脉供血）

CTA与DSA检查结果相符（T8-12段椎管

内PMAVF，由T11肋间动脉供血）

CTA 与 DSA 检查结果相近（T12-L3 节段

PMAVF，CTA示由左侧L3动脉供血，DSA
示由L1脊髓前动脉供血）

CTA 与 DSA 结果相近（CTA 示全脊柱

（T8-11 明 显）PMAVF，DSA 示 骶 管 内

PMAVF由右髂内动脉分支供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T11-L1 节段

SDAVF，由左T12肋间动脉供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T11-L1 节段

SDAVF，由左测L1动脉供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T7-L3 节段

SDAVF，由右侧L3动脉供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T11-L1 节段

SDAVF，由左T11肋间动脉供血）

CTA 与 DSA 检查结果相符（T5-11 节段

SDAVF，由右侧T10肋间动脉供血）

CTA示T10-L1节段SDAVF但供血动脉不

明确，DSA 示 T10-L1 节段 SDAVF 由 T10
脊神经根动脉供血

CTA示T10-L2节段SDAVF但供血动脉不

明确，DSA未见畸形血管及引流静脉

CTA示T8-T12节段SDAVF但供血动脉不

明确，DSA未见畸形血管及引流静脉

表1 16例脊髓血管畸形CTA、DSA检查结果对照

注：M. 男性；F. 女性；IMAVM. 髓内动静脉畸形；PMAVF. 髓周动静脉瘘；SDAVF. 硬脊膜动静脉瘘；NA. 诊断不明确

供血动脉、引流静脉及瘘口情况常不能准确定位[8]。

DSA一直被认为是诊断脊髓血管畸形的金标准，可

明确显示病变区域的供血动脉、引流静脉及瘘口情

况，并且能将畸形血管团从动脉供血、血管团染色到

静脉引流的过程动态地显示出来；但是，在不确定病

变范围、供血动脉及瘘口数量的情况下盲目造影，脊

髓血管DSA操作较繁琐、技术难度较大，存在造影剂

量大、辐射量大等缺点，可能会出现假阴性或截肢等

并发症的风险[9，10]。

近年来，320 排动态容积 CTA 被广泛应用于冠

状动脉、头颈血管、内脏血管和四肢血管疾病的诊

断，并取得较好的临床效果。本研究应用 320排动
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态容积 CTA，采用动态容积扫描，以最快的扫描速

度、最宽的扫描范围、最短的扫描时间，扫描过程可

以更准确地抓住采集时间，同时采用较高流速（5 ml/
s）及较高浓度造影剂（320 mgI/ml），使脊髓血管能更

清楚地显示，图像质量明显提高，辐射剂量亦明显降

低；瞬间可使全脊髓血管图像达到动态视觉效果，可

以根据病变需要，获取动脉早期、纯动脉期、静脉早

期、纯静脉期及静脉晚期的完整清晰图像，从而能更

好地观察脊髓血管畸形的动态血流方向。根据CTA
结果，有针对性地选择可疑节段再进行DSA检查，可

缩短手术时间，降低DSA检查的假阴性率，亦可降低

辐射量。同时脊髓CTA能很好地显示病变与邻近骨

性结构的关系[11]，有助于临床手术入路的选择、暴露

范围的确定及病灶定位的精确。CTA还可通过VR、

CPR、MIP 等后处理技术全面、立体、直观地显示病

变与周围结构的关系。这样能为DSA检查及临床手

术治疗提供重要信息，明显减少DSA检查所需的时

间，有选择性地进行造影，协助确定最佳治疗方案。

本研究结果显示，16例脊髓CTA均显示脊髓血

管畸形，对 10例的病变分型、病变范围、供血动脉、

瘘口及引流静脉的判断与DSA结果相符合，均清楚

显示病变的累及范围、主要供血动脉、引流静脉、瘘

口位置及数目。这与文献[4]报道的研究结果相似。

3例髓内动静脉畸形中，1例脊髓CTA诊断与DSA结

果不符，呈假阳性，分析其原因为：①引流静脉较粗

大，紧贴基底动脉和左椎动脉颅内段，把基底动脉及

左椎动脉误判为供血动脉；②本次仅CT动态容积扫

描桥脑至颈 7水平层面，颈内动脉颅内段未扫及，CT
扫描范围受限，以偏概全。本文 8例硬脊膜动静脉

瘘中，有 3 例 CTA 未见供血动脉显示，分析其原因

为：供血动脉较细小，瘘口亦较细小，显影欠佳，虽准

确显示引流静脉的范围，但对于引流静脉方向难以

判断，与DSA比较，时间分辨率还不足以从引流静脉

中区别出供血动脉；还有 2例DSA未见明显畸形血

管及迂曲静脉显影，呈假阴性，分析其原因为：①

DSA为有创检查，风险大，操作技术难，需要将导管

准确到达邻近瘘口的供血动脉内，但由于瘘口供血

支较细或较迂曲，准确到位常很困难，故可能出现假

阴性；②由于脊髓血供的复杂性，病人术中耐受性差

及操作技术水平差异等不确定因素，亦可出现假阴

性；③造影时供血动脉与引流静脉间的压力相持使

对比剂不能通过瘘口到达引流静脉内[12]。

总之，320排动态容积CT脊髓一站式检查可作

为筛查脊髓血管畸形的重要手段，但CTA可能遗漏

小的供血动脉，或因扫描范围受到限制有可能导致

脊髓血管畸形类型的误判。
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