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脑动静脉畸形的 MRI及 MRA诊断 

陈肇一‘ 王景林 付 况“ 刁群超” 

【摘 要】 目的 分析脑动静脉畸形(AVM)的 MRI匣MRA特征．评价 MRI及 MRA的方法对 AVM的诊断价值。方涪 对 49 

例 ArM进行常规 MRI匣3D—TOF法 MILer．应用 MOTSA(Multiple overlapping thin山b acquisition)和 MTC(Magnetization t~artsfer eontr~t)方 

法经 MIP重建后 成像。结果 MR1能显示 AVM的确 切解剖 结构 匣继发改 变 ．blRA能显 示 AVM的 三维立体 结构 的全 貌。结论 

MRI及MR̂ 皆是无剖性而有效的方法．MRI结合 MRA可对 AVM作出全面评价。 
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随着医学影像学的飞跃发展，对脑动静脉畸形 

(AVM)的诊断有了无创伤、有效的检查方法。本组对 

49例 AVM应用 MRI及 MRA的诊断价值讨论如下。 

材料与方法 

49例脑 AvM．男 28例，女 2l例 ．年龄 6～51岁．平 

均 28．5岁。其 中 21例经手术证 实，l3例 经 DSA证 

实，15例经综合影像诊断行伽玛刀治疗。临床表现为 

脑内或蛛网膜下腔出血 19例，癫痫 8例，头痛 15例， 

偏瘫等功能障碍 7例。采用德国西门子公司 Harmony 

1．0T超导型 MR机，常规 MRI T．WI(T1UTE=631／15)， 

FOV=201 x 230，矩阵 =146×256，AC=2；己wI(TRITE 

= 4000t96)FOV=201×230，矩阵 =224×256，AC=1； 

采用 3D．TOF法梯度回波横断面成像，应用 MO'ISA采 

集技 术 (TR／TE=39／10)FOV=150×200，矩 阵 192× 

512。用3个薄块，每个厚32mm重叠0．38mm，有效厚度 

lmm，AC=1，射频翻转角 25度，同时加 MTC技术抑制 

脑组织信号．得出原始图像 ，重建采用最大强度投影 

MIP对血管成像进行再处理。 

结 果 

一

、血管巢：49例 AVM应用 MRI及 MRA检查皆 
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确切地显示了血管巢。常规 MRI显示较好 ．表现为粗 

细不等的、团状纡曲的蜂巢状黑色流空血管团，其间可 

夹杂着粗大纡曲的引流静脉皆呈低信号 ．血管巢间可 

见长 T．长 T̂ 的非血管成 分。巢灶最小者 1．0cm x 1． 

0cm×0．5cm，最大者 4．0cm×5 5cm×4．5cm，病灶多累 

及一个脑叶。3D．TOF成像表现为不均等的片状高信 

号 。 

二、供血动脉和引流静脉：49例 AVM均能清楚显 

示，供血动脉一支者33例，其中大脑前动脉2例，大脑 

中动脉 17例，大脑后动脉 11例，基底动脉 3例；两支 

者 16例 ，其中大脑前和大脑中动脉 7例，大脑中和大 

脑后动脉7例，基底动脉和大脑后动脉 1例，小脑上和 

小脑后动脉 1例。引流静脉人矢状窦 21例，直窦 4 

例，窦汇5例，乙状窦 3例，大脑静脉池 12例。脑表拽 

静脉 4例 。 

用 MRI技术 ，49例 AVbl中有 27例在 断层上可认 

出供血动脉的踪迹 ，为较粗的弧状纡曲的、树枝状断续 

的低信号进入血管巢周以及显示出供血动脉的行程。 

22例没有显示。可认出44例引流静脉，为明显粗大 

纡曲的异常血管，呈逗号状、大国球状及粗蚯蚓状，位 

于血管巢之中或巢周及其上方以及连续达到引流的位 

置，呈明显低信号，5例未显示。以上结果是参照 MRA 
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显示出的供血动脉及引流静脉的立体所见；在 MRI中 

相同位置及层砥中，根据血管增粗的形态，结台血管走 

行的解剖部位对照认证 用 3D一 FOF法 49例供血动脉 

皆可确切显示 ．可见从较 大血管分支开始显示较正常 

血管增粗，行程中呈细带状纡曲延长，达血管巢处分支 

明显增多后人血管巢，供血动脉呈明显高信号且高于 

正常血管。引流静脉显示 33例，呈明显粗大，显著纡 

曲的异常血管，从血管巢中引出，如粗蚯蚓状人引流位 

置，引流静脉呈略高信号，13例未显示。 

三、继发改变：49例 AVM中台并出血者 19例， 

MRI可最佳显示，其中2例急性出血， WI为片状低 

信号， WI信号无明显异常，5例亚急·睦出血，为外周 

高信号环，中心低信号，其中2例周围可见水肿及占位 

效应，慢性血肿 6例，高信号周围可见低信号环，其中 

2例并长 和 的软化灶，局部出现限局性脑萎缩及 

同侧脑室扩大，19例脑出血中，2例出现脑积水，有 4 

例并发蛛 网膜下腔及脑室 出血呈高信号。AVM继发 

改变 3D．TOF显示不全及不易定位 。 

讨 论 

AVM是胚胎血管发育不全的结果，是异常纡曲扩 

张的动脉直接与“动脉化静 脉”相通 ，中间没有毛细血 

管网，而由大小不一的血管巢组成，中间夹有被压缩的 

硬化性神经组织。 

一

、应用常规 MRI诊断 AVM是必要的检查方法 ： 

它可确切全部地展示血管巢及在断面上认出供血动脉 

及引流静脉。血管内血流速度较快，在两次连续的RF 

脉冲间隔期 ，受激励的质子已流出成像层面，所 以流动 

的血液激励与检测不发生在同一层面，不能被采集，而 

表现为流空的低信号为“流空效应”，故 MRI血管巢、 

供血动脉、引流静脉皆为低信号；供血动脉具有明显增 

厚的过度增生的内壁而静脉通路则不含弹力组织，但 

具有较厚的内膜和肌层，有时称为动脉化的静脉，有时 

发生静脉囊状扩张．可形成静脉瘤或静脉曲张 ，又因 

畸形血管的动静脉相通，故静脉压升高 ，所 以 MRI上 

引流静脉较供血动脉增租纡曲明显一 

MR1能准确显示血管巢投在断面上认出供血动脉 

及引流静脉，给临床治疗提供了可靠信息，特别是伽玛 

刀治疗，一般条件下，它需在轴位上立体定位，除要找 

到血管巢的准确位置外，还需避开引流静脉 ，所以对伽 

玛刀治疗有指导意义 。 

MRI显示继发改变优于 MRA．能多层面多方位成 

像，组织对比度较高，脑组织背景存在．所以易准确显 
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示及定位，由于 AVM血液盗流及静脉高压能引起邻近 

脑实质缺血致限局性脑萎缩和脑软化 ，MRI能 显示 出 

其形态特征及信号改变。特别是由于引流静脉壁弱易 

破裂出血，在 19例出血中急性期 2例，因红细胞内有 

去氧血红蛋白形成，所以 wI为低信号，亚急性血肿 

5例 由于正铁血红蛋 白形成 ，由血肿周 边向中央扩展， 

形成周边高信号 ，中心低信号 ，慢性血肿6例有含铁血 

黄案形成，高信号周边为低信号环，MRI可根据血肿的 

演变规律，信号变化而分期。出血是 AVM最严重最危 

险的并发症，是威胁患者生命的重要原因之一，MRI对 

血肿能明确分期，为临床治疗并发症有特殊意义。 

二、MRA是 AVM不可缺少的检查方法：MRI是断 

层成像，对 AVM的畸形 血管征象不能作 出整体评价 ， 

而 MRA可显示畸形血管的全程及三维空间的解剖结 

构，可旋转动态观察而展示 出其全貌。 

3D—TOF法是利用血流通 过梯 度磁场 时所产生 的 

自旋饱和度的变化，使血管和周围静止组织产生对比 

而成，在成像区的血液中流人 了充分弛豫的质子群 ，形 

成了强的 MR信号 ，把这种超过静止组 织与流人有关 

的信号增强，称作“流人性增强 效应 。所以显示血 

管为高信号。3D．TOF法由于象案较小，分辨率高，复 

杂血管引起的血流信号丧失较轻，所以畸形血管的快 

速血流显示较好，同时运用了 MOTSA技术，可在大视 

野中产生高分辨率的影像，利用 MTC技术将含有饱和 

水的脑组织饱和，抑制了脑组织背景，又不损失血管的 

信号，改善了小血管的显示，得出原始图像后行 MIP 

重建，图像可按 9o度及 180度旋转，可动态观察三维 

立体结构 ，是显示畸形 血管 的最佳方式，对 49例 AVM 

显示的血管图像确切清晰，可 100％的显示供血动脉 

及血管巢，引流静脉只显示 67．3％，对继发改变显示 

不清。 

MRA采用 3D．TOF法，运用 MOTSA、MTC及 MIP技 

术，是无刨伤性评价 AVM的有效方法，它对外科治疗， 

伽玛刀立体定位 ，介人治疗有特殊意义 ，可供临床制订 

治疗方案，观察疗效及判定预后有指导意义，MRI结合 

MRA可对 AVM作 出全面评价。 
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