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多层螺旋ＣＴ血管造影在颅内动静脉畸形诊断中的价值


姚　尉
１，张紫寅２△，李成杰１，杨　静

１，唐建建２，杨　
２，谢雪梅３（１．中航工业３６３医院

放射科，成都　６１００４１；２．海南医学院附属医院神经外科，海口　５７０１０２；３．中国医科大学

第一附属医院病理科，沈阳　１１０００１）

　　【摘要】　目的　评价多层螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）对脑动静脉畸形（ＡＶＭ）的诊断价值。方法　６２例均于

发病后１周以内完成血管造影检查，其中４０例先行 ＭＳＣＴＡ检查后行数字减影血管造影术（ＤＳＡ）；２２例先行ＤＳＡ

检查后行 ＭＳＣＴＡ检查。以手术或者ＤＳＡ结果为金标准，依照 ＷＨＯ的ＳＭ分级标准作出ＡＶＭ的５种分级。对

比观察 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ在ＡＶＭ诊断中的不同作用。结果　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ都能清晰显示 ＡＶＭ 的引流血管及

其与邻近血管和骨性组织间的解剖关系，ＭＳＣＴＡ区分ＡＶＭ高危组比ＤＳＡ更有意义。结论　ＭＳＣＴＡ优于ＤＳＡ，

可清晰显示脑动静脉畸形、血管钙化等细节情况，对于脑动静脉畸形的诊断及治疗有重要意义。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．００５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０１５５０２

犞犪犾狌犲狅犳犕犛犆犜犃犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犻狀狋狉犪犮狉犪狀犻犪犾犪狉狋犲狉犻狅狏犲狀狅狌狊犿犪犾犳狅狉犿犪狋犻狅狀狊

　犢犃犗犠犲犻

１，犣犎犃犖犌犣犻狔犻狀
２△，犔犐犆犺犲狀犵

犼犻犲
１，犢犃犖犌犑犻狀犵

１，犜犃犖犌犑犻犪狀犼犻犪狀
２，犢犃犖犌犓狌狀２，犡犐犈犡狌犲犿犲犻３（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，３６３犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犆犺犻狀犪犃狏犻犪狋犻狅狀犐狀犱狌狊狋狉狔，犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１００４１，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅狊狌狉犵犲狉狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犎犪犻狀犪狀犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犎犪犻犽狅狌，犎犪犻狀犪狀５７０１０２，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犪狋犺狅犾狅犵狔，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻

狋犪犾，犆犺犻狀犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犲狀狔犪狀犵，犔犻犪狅狀犻狀犵１１０００１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＭＳＣＴＡ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ＡＶＭ）．犕犲狋犺狅犱狊　６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌＡＶＭ ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ＭＳＣＴＡｗｉｔｈｉｎ１ｗｅｅｋｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔ，ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，４０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｒｓｔｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄＭＳＣＴＡ，ｔｈｅｎｃｏｎｄｕｃｔｅｄｄｉｇｉｔａｌ

ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ），ｗｈｉｌｅｏｔｈｅｒ２２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｒｓｔｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄＤＳＡ，ｔｈｅｎｃｏｎｄｕｃｔｅｄＭＳＣＴＡ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｏｒＤＳＡｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｇｏｌｄｅｎｓｔａｎｄａｒｄ．５ｋｉｎｄｓｏｆｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＡＶＭｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ＳＭｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｂｙＷＨＯ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｏｌｅｓｏｆＭＳＣＴＡａｎｄＤＳＡｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＶＭｗｅｒｅｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＢｏｔｈＭＳＣＴＡａｎｄＤＳＡｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｅｄｔｈｅｄｒａｉｎｉｎｇｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｒａｎａｔｏｍｉｃｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｂｏｎｙｔｉｓｓｕｅｓｏｆＡＶＭ．ＭＳＣＴＡｈａｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ

ｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋＡＶＭｔｈａｎＤＳＡ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭＳＣＴＡｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＤＳＡ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｄｅｔａｉｌｓｏｆｃｅｒ

ｅｂｒａｌＡＶＭｗｉｔｈｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌＡＶＭ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ；　ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ；　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　脑动静脉畸形（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＶＭ）是最

常见的一种脑血管畸形，占颅内血管畸形的９０％以上，ＡＶＭ

发生急性脑出血引起的致残率及致死率是非常高的［１］。以往

公认数字减影血管造影（ＤＳＡ）是脑血管疾病诊断的金标准，但

随着多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）的出现和快速发展，多层螺旋ＣＴ

血管造影（ＭＳＣＴＡ）的无创性、高效性、高度分辨率及强大的图

像后处理能力，能够清晰显示脑血管动静脉引流、畸形血管巢

及其与颅骨关系等特点，使得其在脑血管畸形等疾病诊断方面

的应用越来越广泛［２］。现将中航工业３６３医院６２例ＡＶＭ患

者的 ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ资料回顾性分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１２年１０月在中航工

业３６３医院收治的 ＡＶＭ 患者６２例，其中男４２例，女２０例，

年龄１６～６４岁，平均４２岁；ＡＶＭ分级：Ⅰ级２９例，Ⅱ级９例，

Ⅲ级６例，Ⅳ级４例，Ⅴ级１４例。患者临床表现为颅内高压症

状及不同程度的意识障碍与神经系统功能障碍等。

１．２　方法

１．２．１　ＭＳＣＴＡ检查　采用１６排东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＣＴ机，患者

取仰卧位，扫描范围从颅底至颅顶，以 ＯＭ 线为基线；头颅常

规扫描后行增强检查，扫描参数：管电压１２０ｋＶ、管电流３８０

ｍＡ、层厚０．６２５ｍｍ、螺距０．５６２∶１、重建间隔０．６２ｍｍ、进床

速度５．６２ｍｍ／ｓ及视野２４６ｍｍ。对比剂为欧乃派克（ｏｍ

ｎｉｐａｑｕｅ）约１００ｍＬ，采用高压注射器经肘静脉注射，注射速度

为４．５ｍ／ｓ，扫描包括平扫期、动脉期及静脉期图像数据。将

原始扫描图像传至 ＡＷ４．４工作站后处理，获得减影图像：动

脉期图像数据减区去平扫期图像数据、静脉期图像数据减区去

平扫期图像数据，应用ＣＴＡ软件进行容积重建（ＶＲ）、最大密

度投影（ＭＩＰ）观察。

１．２．２　ＤＳＡ检查　采用ＧＥＩＮＮＯＶＡ２１ＯＯＩＱ平板ＤＳＡ机，

按照常规操作程序，用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，选择性

双侧颈内动脉和椎动脉插管，常规行正、侧位ＤＳＡ检查。在系

统中选择３Ｄ造影程序，首先对Ｃ臂进行正侧位的对位，感兴
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趣区尽量置于等中心位，再测试Ｃ臂的运行轨迹，曝光参数由

系统自动设定，使用非离子型对比剂（欧乃派克），注射剂量为

４ｍＬ／ｓ，总量２４ｍＬ，高压注射器曝光延迟０．５ｓ，采集速度为

每秒３０帧。

２　结　　果

ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ都能清晰显示 ＡＶＭ 的引流血管及其与

邻近血管和骨性组织间的解剖关系。灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴 性 预 测 值 分 别 为 ９８．３９％、１００．００％、９６．７７％、

１００．００％和９３．２２％、７０．００％、９４．８２％、６３．６３％。但是 ＭＳＣ

ＴＡ在显示血管钙化和区分畸形血管巢与周围组织关系方面

优于ＤＳＡ（表１）。依照 ＷＨＯ的ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ（ＳＭ）分级，

Ⅰ级（１４例）、Ⅱ级（２９例）较多见，危险度低，Ⅲ级（９例）为中

等危险度，Ⅳ级（６例）、Ⅴ级（４例）为高危险度。ＭＳＣＴＡ区分

ＡＶＭ高危组比ＤＳＡ更有意义（表２）。

表１　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查ＡＶＭ的各项指标分析（狀）

ＡＶＭ 指标 狀
ＭＳＣＴＡ

检出 假阴性假阳性

ＤＳＡ

检出 假阴性假阳性

典型ＡＶＭ血管巢

　直径（ｃｍ）　＜３ ３５ ３５ ０ ０ ３４ １ ０

　　　　　　３～６ ２１ ２１ ０ ０ ２０ １ １

　　　　　　＞６ ６ ６ ０ ０ ６ ０ ０

非典型ＡＶＭ伴血

　管瘤样扩张 ３ ３ ０ ０ ３ ０ ０

病变位于功能区 ２８ ２８ ０ ０ ２６ ２ ０

畸形血管钙化 ４６ ４５ １ ０ ４２ ４ ４

脑实质内出血 ２９ ２９ ０ ０ ２５ ４ ０

深部静脉引流 １２ １２ ０ ０ １０ ２ ２

向脑表面引流 ５０ ５０ ０ ０ ５０ ０ ０

表２　ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查与ＡＶＭ分级的关系（狀）

ＳＭ分级 狀
ＭＳＣＴＡ

检出 假阴性 假阳性

ＤＳＡ

检出 假阴性 假阳性

Ⅰ级 １４ １４ ０ ０ １４ ０ ０

Ⅱ级 ２９ ２９ ０ ０ ２９ ０ ０

Ⅲ级 ９ ９ ０ ０ ９ ０ ０

Ⅳ级 ６ ５ １ ０ ４ １ １

Ⅴ级 ４ ３ １ ０ ２ １ １

合计 ６２ ６０ ２ ０ ５８ ２ ２

３　讨　　论

ＡＶＭ是较为常见的脑血管性疾病，多发生于青壮年人群

的先天性局部脑血管发育异常，临床表现以出血、癫痫及头痛

为主，病死率和致残率较高［３４］。ＡＶＭ 分类主要的两种表现

形式：（１）典型的 ＡＶＭ 有供血动脉、畸形血管团、引流静脉；

（２）只有供血动脉和引流静脉，这种常伴畸形血管的瘤样扩张，

较少见。目前多采用ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ法对ＡＶＭ分级，即根据

畸形病变大小、与脑功能区的关系和引流静脉３种因素，提出

５级分级：（１）小型（直径小于３ｃｍ）１分，中型（直径３～６ｃｍ）２

分，大型（直径超过６ｃｍ）３分；（２）畸形病变位于功能区１分，

非功能区０分；（３）深部脑静脉引流１分，向脑表面引流０分。

分级为以上３个方面评分之和，级数越高，术后的病死率与致

残率越高。颅内出血、癫痫发作和头痛都是ＡＶＭ常见的临床

表现，颅内出血主要与病灶体积小，单支供血动脉，单支引流静

脉等因素呈正相关，而与病灶尺寸大小（＞６ｃｍ）呈负相关
［５６］。

ＡＶＭ的诊断主要依赖于各种影像学检查。目前ＤＳＡ仍

然是诊断脑血管疾病的金标准［７］，但ＤＳＡ是一种有创性检查，

会引发穿刺部位局部血肿及血管损伤甚至静脉性血栓、脑卒中

等。近年来，随着 ＭＣＳＴＡ的快速发展，其扫描速度快、扫描层

薄、原始图像更清晰，以及其强大的图像后处理功能：容积重

建、最大密度投影、多平面重建、表面遮盖法，重组后的图像能

够同时显示每条血管的走行及其关系，空间分辨率更高，更具

有整体感，能清晰显示ＡＶＭ的供血动脉、畸形血管巢、引流静

脉与颅骨之间的关系。ＭＳＣＴＡ日益成为 ＡＶＭ 诊断的主要

影像学方法。由于ＡＶＭ 的病灶大小、供血动脉、引流静脉的

复杂性和部位的差异，治疗ＡＶＭ仍然是个难题。目前的治疗

方法大概包括显微手术治疗［８］、血管内栓塞治疗［９］、立体定向

放射外科治疗等。有些合并高血压、脑出血的高危险ＡＶＭ患

者只能行保守治疗。

ＭＳＣＴＡ能够清晰地显示畸形血管团及其供血动脉、引流

静脉和周围组织的解剖学关系。ＭＳＣＴＡ与ＤＳＡ检查６２例

ＡＶＭ患者结果对比显示，ＭＳＣＴＡ 与 ＤＳＡ 都能清晰显示

ＡＶＭ的引流血管及其与邻近血管和骨性组织间的解剖关系。

但是 ＭＳＣＴＡ在显示血管钙化和区分畸形血管巢与周围组织

关系方面优于 ＤＳＡ，ＭＳＣＴＡ 区分 ＡＶＭ 高危比 ＤＳＡ 更有

意义。

综上所述，ＭＳＣＴＡ对于 ＡＶＭ 具有重要的诊断价值，能

清晰显示供血动脉、畸形血管团、引流静脉，在灵敏度与特异度

方面优于ＤＳＡ，应作为筛选和诊断ＡＶＭ的首选检查方法。
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