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多排螺旋 CT血管成像技术显示胸腹主动脉瘤病人 

脊髓 Adamkiewicz动脉 

曾 燕 ，赵建农 ，宋 彬 

(1．重庆医科大学第二临床学院放射科，重庆 400010；2．四川大学华西医院放射科，四川成都 610041) 

【摘 要】目的：采用多排螺旋CF血管成像技术(MDcrrA)显示胸腹主动脉瘤病人的脊髓Adamkiewicz动脉。方法：31例胸腹 

主动脉瘤病人行 MIX~'TA检查，通过 MPR、MIP和 CPR等图像后处理方法显示脊髓 Adamkiewicz动脉的起止关系、分支情况 

以及走行特点。结果：脊髓前动脉显示率为 100％。28例(28／31例，90．3％)能显示 Adamkiewicz动脉，其中 l9例(19／31例， 

61．3％)能够显示从主动脉经肋问动脉到 Adamkiewicz动脉的连续性解剖走行关系 ，有 7例(25％)能辨认出二支 Adamkiewicz 

动脉。该动脉中有27支(27／35，77．1％)起源于左侧，33支(33／35，94．3％)位于T7～Tl 2之间。结论：MIK'TA能清晰显示胸 

腹主动脉瘤病人脊髓 Adamkiewicz动脉的解剖细节 ，可作为无创性血管成像的首选检查方法。 
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Multi——detector——rOW CT angiography 

in visualization of the artery of Adamkiewicz 

ZENG Yan．et al 

(Department ofRadiology，the Second College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To visualize the artery of Adamkicwicz in patients with thoracoabdominal aortic aneurysm using multi—detector 

row spiral CI"angiography(MI~ FA)．Methods：Thirty—one patients with thoracoabdominal aortic aneurysm underwent MlX~'A． 

Various reconstruction techniques including multiplanar reformation(MPR)，maximum intensity projection(MIP)and curved planar 

reformation(CPR)were used to visualize the origin，the branching patterns and the entire course of the artery of Adamkiewicz．Re． 

sults：The anterior spinal artery WaS clearly visualized in all patients．The artery of Adamkiewicz was visualized in 28 Of 3 1 aneurysmal 

patients(90．3％)．The anatomic continuity of the entire course of the artery of Adamkiewicz．starting from the aorta to the inter— 

costals artery and entering in the anterior spinal artery，was clearly depicted in 19 of 31 patients(61．3％)．Two arteries of 

Adamkiewicz were identified in 7 of the 28 patients(25％)．There were twenty seven arteries of Adamkiewicz(27／35，77．1‘％)o— 

riginated from the left side and thirty three(33／35，94．3％)originated between the level from T7 to T12．Conclusion：MIX?TA can 

clearly depict the detailed anatomy of the artery of Adamkiewicz in patients with thoracoabdominal aortic aneurysm．As a noninvasive 

imaging technique．optimized MDC1、A should therefore be the method of choice for the depiction of the artery of Adamkiewicz
．  

【Key words】Artery of Adamkiewicz；Tomography／X ray computed；CT angiography；Thoracoabdominal a0rtic aneurysm 

胸腰段脊髓最重要的动脉营养血供来源于 

Adamkiewicz动 脉_1 J，亦 称 “大 根 髓 动 脉 (the 

greatradiculomedullary artery)”。它的准确定位对于 

各类胸腹主动脉瘤病人的手术治疗方案十分重要， 

术前详尽显示 Adamkiewicz动脉的局部解剖情况， 

能有效地降低术中脊髓血供损害和避免术后脊髓局 

作者介绍：曾 燕(1964一 )，女，副教授，硕士 

主要研究方向：腹部影像诊断学： 

部缺血或截瘫的发生。但由于脊髓 Adamkiewicz动 

脉管径细，起源及分支走行复杂，常规影像学检查方 

法难以显示。在血管显像方面具有特殊功能的影像 

学检查方法如数字减影血管造影(digital subtraction 

angiography，DSA)、CT血管成像(CT angiography， 

CTA)和 MR血管成像(MR angiography，MRA)等 

出现以后，才使我们对脊髓 Adamkiewicz动脉的细 

微解剖能够进行清楚显示和准确定位，为临床治疗 
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胸暖主动脉蟠提供 多的帮助 近 牝 扯 

的多徘螺旋 T m管成像技 术(multi [j( UII 
’

，l11gicgrap}1v-MIX'TA)凭储 饭 的¨描述度、 

趟薄的层厚、碳高的审问，’辩率 强大的 像 处 

理功能．不 【能清晰匝 Adamki W{CZ动脉的解剖 

细 节．还 能完 示 j￡五三f 程，拨{ f· 晰 的 

Adamkiewicz动脉的解剖 豫 1』J此．弛仃j采 

用同前最先进的 24排探测器 i6 螺旋 【 r求研究 

胸粳主动脉瘤病 凡脊髓 Adamkiewicz动脉，探州其 

膻 价值 

【 材料和方法 

1 研究对象 

收集2 )3年u月 2I)04 6』]{ 、增强检矗帕连续 

他胸愎 动脉增病例31删． ：4删．史7例．4 龄3 ～ ) 

岁． 均59岁 巾脚 { 动林痛8削，腹主动脉蛔 I 2倒．附 

腹土动脉央甚 1I侧 

1．2 多排螺旋 (、T血营成像技术(MIX Î ) 

采用 16层螺旋 【 帆f ㈣  lIJ rlJ l 16．Siemens) 

扫描参数：速度 1l_5、 甚厚 【l 7511~t 进床速率 【2lmI．̂ 、螺 

】5；扫描范围包括受累的胸幔  动赫全程 选用 三̈高 _r 

对比剂t LJl㈣ s In啦／n )． 刖速率3 5mL．'s．按2 2 5ml／ 

妇体重 总剂鞋lO0 150wa 情常对比刹习 蹄 0十i挑 n功 

触置系统I K tracging．scml̈1 )-采准确控制 啦填{三1 ： 

选择 _r-平cf【『降上动咏秆 趣 删K．澧定( 1阎侑为 

lTOHu进行持续动态嘘测．1【f到逃陵‘’T阂瓶后阿诞 时IH ． 

系统c【1】自动启动螺旋扫描程序 

1 3 图像后 趾理 

原始数据以 1f111”屠厚-【l 75ram J H20f算 址竹重 

建，再发送至I刳像后处理_=[作站(1 舯 rd1J_Si "I1>1 骘规 

获得主动脉的 VR l l择积显求技 术，V,；~tLIIK 州h-ring t h 

nique)图像 』正脊髓曲脉的MPR(多 IfiI蓖 ．nmhip]：_Il 

re{om~atiol L)和 MIP(最凡密度投影，flI__xiIl?tltl1 inlel：．ity pre) 

jeelIf_n)图像，包括炙状、 状和横断断 然后以连续 动态 

模式逐甚分别浏览 MPR图 以寻披 A mkie~,icz劬脉； 

l粜确定或怀疑冉从肋『 功脉(in1 L l rterv．1( l或崾动 

脉c【uml artery，Î j后支通过椎问孔进 凡推管再到脊髓前 

方的血管，则需莸樽稍 斜的横斯而和 状 M1 R。科悔 

政沿着梭m钎走f rf}q(!PR图像求皿踪缓 苻 脊髓前 为琼 

M的足系．m嘲似白经验n0影像渗断 =分圳 I．作站上 

利用重组 同像纪 采观察坫 ，辩 î 脊 髓 莳动脉 l 

Adamki~-w㈣ 动脉．得lll_·豉性 誊畦 

结 果 

2．1 脊髓前动昧和脊髓 Adamkitwi~：z动脉显示情 

况 

图 【 胸主 动脉瘤病人稍倾斜的冠状位 M1 【t图像，显示 

A,lalnkicwit z动脉c黑箭}起自左侧 l水平，与脊髓前 

动脉形成特征性的“发卡”样连接 

图2 与图 I同一病例稍倾斜的冠状位 MI[，图缘。显示 

．

~
．damki~．wk-z动脉{黑箭)与脊髓前动脉的“发卡 样连 

接 ．： 

图 3 与图 1同一病例的C'I 14图像示儿主动脉至左侧第 q 

肋间动脉(弯箭)、．＼dan ki wi- 动脉l黑箭)最后汇入 

脊髓前动脉(白箭】的整个行程 

3I删(1 C)0‘{f|) 句能清楚!l̂ 脊髓 动脉 

!H例(28／3I．9【1 j％)能 髓 A【bin w_(z动 

脉的纾史水半翮I世源 向． 一{·能够清楚 小从主 
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动脉到 Ad nkic'wicz动脉址后il：̂ 脊{髓 U功 的荚 

系的占 19洌(19／31．61．3％Ht 1～3) 

图4 腹主动脉夹层动脉瘤：横断面 MPR图像，图中细白 

线是作 ( PR的重组线。 

图 5 与图 4同一病例．沿着右侧第 【(}肋阃动睬的 【’I R图． 

显示从主动酥到肋闻动脉{白箭}，再到 -li wi 动 

脉(黑箭)，最后汇入脊髓前动脉的整个行程。 

图6 与图 4同一病例。稍倾斜 的冠状位 N'IPR图像，示 

,Sdamkic,．~,k'z动脉与脊髓前动脉特征性的“发卡’样连 

接c白箭】。 

2 2 脊髓 Aclantkicv,,iez动脉的分支水平{ 起溥方 

向 

仃 倒(28 I， )．3 能 ，J Admnkk~vkz动脉 

的分支水半千̈起源 ¨．肚-l 19削tb)／3[．61 j ‰埔E 

 ̈ ， 墟上动脉剑 AcIamkiL．wicz勒脉最  ̂ 八脊 

髓前功脉『10衅剖父系 28例一lI J 7例(7／28，25 ) 

l1J 芝Adat1ikie,,vicz动脉；仃 17￡ Adamkie＼vicz 

葺n脉 《27／35，77 1％ ,lg豫 丁 车1fI!lJ．仅 f_ 芰 

A hmkiewi z动脉(／35，22．9 c‰) 】： l1』l!lJ；33盘 

A山n Lk] wic 动Ⅱ尔(33／35．94 3 】起源 T ～rrl 

之IiII【 4～61 

讨 论 

l8,'12~1-̂  imtkicwicz M兜捕述 1 髓的血液 

供膻，指⋯行髓lm供艟人体Inl液衙耶最复杂的 ；ft 

之 ㈨． 脊髓的动脉钶起 门傩动脉的脊髓Jj1=『、l 

脉．ill起门 段 动脉( n_IJ动脉 动脉)的 ． 

冲羟搬功脉 脊髓前动脉起源 J‘椎曲脉或小 lt r 

功脉，Iv}̈ ‘脊髓J甫 LIft裂． 途 朋 接受前 髓动 

脉的IfIL液．逛”至脊髓圆锥 弹舣动脉为预．胸、 

豫符部 段 ：动脉(I【’AA A1的舒史．什随 1j经楸 

桃ni_孔进入椎稍：， 分为 、后 髓动脉”。[八秆 

髓前、 动脉以供f 髓 一般 大约 ～6条米源 

丁 段性 功脉 f 『1茸 髓动脉『=，lI几脊{髓fji『动脉， 

～{m t．v&-z葫脉是其【f．最大的、 ；{l州定的 报髓动 

脉+ 约(】．8～1 3n ，泼动脉的远蝴 。』脊髓前动脉 

肜成特 的“发 ”扦弯曲连接． 解刺路径为： 
⋯ 般情眦下．脊髓前动脉提供 75 ‰的血{{{c供心 

脊髓『jff 2 ，而脊髓后动脉供血小 过 25 c ．脊髓的 

r嘞{髓千̈唆髓 的m运 主 术j I A lamki wi z勒 

脉 

我 J通过以下影像学特 I,I． 米辨 Adan1k wi 

劬脉：11)横断面 『二 静脉尤强化时，(vi脊髓悛 丧 

l 央有一帐l 蚀强化的m倚．邶 Yt髓 衙动脉 

(2】 连 续 横 断 而 图 像 【 ．脊 髓 fjI『动 脉 fII 

Adamkie,,vicz动脉被显示为{̈】 和l外删阿个强化的 

m管点 ．m Ï蹦蓿从 卜弛 【：．r2- 的传动．锥外侧的f『『L 

书‘逐渐 兜的inl僻靠拢，最 合jf 一支 f 3)j 

状恤 M1’R 行一支来自根动脉n 曲 E的m符彤． 

通过 [iIi,HL进人椎管，走 脊髓的暧删【Ilf．卜j秆髓f】订 

动!l,tdl：5f茂特征 m“发 ”件连接，l1_陵 _乏根动脉起 

源 J I An 支．即为 Adarnkkwkz动脉 f 4-) 

、u [tkk ewicz动脉 f_j以 Fll血符的 足系为：L动脉一 

A 1 A一脊髓搬动脉 一Adamki ,vi‘ 动脉一 八 

脊髓前功脉(参见图 l～6) 
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f前支 

主动脉—— 节段动脉一 j 
(肋问动脉／腰动脉)1后支 在椎间孔处 

【(脊髓动脉) 

腹侧支 

背侧支 

中间支 

(根髓动脉) 

在本研究组中有 27支(77％)Adamkiewicz动 

脉起源于肋间动脉的左侧壁，略高于 Koshino等 

的尸检检出率(72％)；Cargill等 一的尸检结果显示 

有75％的 Adamkiewicz动脉起源于 rr7～Tl，水平 ， 

而本组中有 33支(97．3％)的 Adamkiewic动脉均来 

自T7～rr1 2水平；有 7／28例 (25％)能辨认 出两条 

Adamkiewicz动脉，与 Koshino等 一的尸 检 结果 

(26％)基本一致。 

本研究中 MIP与 MPR图像在冠状位上均能清 

楚显示脊髓前动脉和 Adamkiewicz动脉，以及两者 

间特征性的“发卡”样连接(参见图 1，2，6)。CPR可 

以将迂曲走行的Adamkiewicz动脉整个行程完整地 

显示在同一张图像上，消除血管重叠所造成的混淆 

(参见图3，5)。由于该动脉的整个行程不在一个平 

面上，在椎管内走行有一个向前、向内、向上的倾斜 

度，所以需采用稍倾斜的冠状 MPR、MIP和 CPR图 

像来显示其整个路径 ，以及 Adamkiewicz动脉的分 

支水平和起源方向。 

胸腹主动脉瘤是主动脉常见的且需外科治疗的 

病症，发病率约 1％～4％_2．10,̈一，其病因 80％ 为 

动脉粥样硬化。手术治疗是处理动脉瘤最为有效的 

方法，一旦动脉瘤诊断确定，原则上应尽早手术治 

疗，不仅可以解除局部症状、预防动脉瘤破裂等并发 

症，而且可达到良好的治疗效果，但术中脊髓的缺血 

性损伤及术后截瘫是动脉瘤手术 的严重并发症之 
一

。 降主动脉瘤手术由于阻断主动脉时间较长，需 

要结扎肋间动脉和术中阻断脊髓血供，往往在术后 

出现脊髓神经的损伤，造成轻瘫或完全截瘫，尤以胸 

主动脉下段发生的可能性较大，据报道其发生率一 

般在 1％～11％l1̈。了解脊髓的供血动脉特别是 

对 Adamkiewicz动脉的精确定位，是避免或减少降 

主动脉瘤切除术后截瘫发生的有效手段。术前对 

Adamkiewicz动脉给予准确定位，在术中可最大限 

度保留发出 Adamkiewicz动脉的肋间血管，如在行 

T7～L2水平动脉瘤的切除或人工血管置换予术时， 

可作该肋间动脉的袖片状移植，再置人人工血管内， 

被认为是预防、保护脊髓神经的最好方法 。 

前支—— 脊髓前动脉 

(前支中最大的一支即为Adamkiewicz动脉) 

后支—— 脊髓后动脉 

MDCTA技术为无创性检查 ，方便、安全 、准确， 

不但能全面显示动脉瘤的大小 、范围、腔内血栓情况 

及主动脉分支动脉受累情况，而且还能清楚显示脊 

髓 Adamkiewicz动脉和它与主动脉、ICA／LA、根动 

脉以及脊髓前动脉之间的细微解剖关系，据此町提 

供胸腹主动脉瘤病例的脊髓供血情况，帮助制定恰 

当的手术计划，以减少术中脊髓的缺血性损害和降 

低术后脊髓截瘫等并发症的发生。因此，术前常规 

作 MDCTA检查以评价脊髓 Adamkiewicz动脉对于 

胸腹主动脉瘤病例的治疗来说极为重要。MDCTA 

可以作为胸腹主动脉瘤病例术前评价脊髓供血情况 

和显示脊髓 Adamkiewicz动脉的首选无创性血管成 

像检查，对帮助制定准确的手术方案、减少术中脊髓 

缺血性损害和降低术后脊髓截瘫等并发症的发生具 

有重要的指导意义。 
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镜下可见基底膜增厚 、足突广泛融合减轻 ，少量电子 

致密物沉积。MRL／lpr小 鼠尿蛋白排泄量明显减 

少，肾功能较稳定。 

TNF—a是由单核／巨噬细胞产生的细胞因子， 

被认为是重要的炎症介质 ，主要通过①介导炎症细 

胞在炎症部位聚集；②与细胞之间相互作用引起组 

织损伤酶的释放、激活炎症细胞产生细胞毒效应；③ 

刺激单核细胞等产生 TNF—a，加重炎症反应；④激 

活 T、B淋巴细胞进一步产生抗体，导致疾病的发生 

和发展。TNF—a参与了细胞免疫介导的肾小球损 

伤_4 J，活动期狼疮性肾炎患者血清和尿中 TNF—a 

水平显著升高_5l5。单核细胞 、T和 B淋巴细胞受病 

毒抗原或其它抗原的慢性刺激后 町产生 IL一6。IL 
一 6与 TNF—a等细胞因子一起参 与了 LN免疫应 

答的全过程及肾组织局部的炎症反应。上述病理生 

理过程中，单核／巨噬细胞发挥重要作用，抑制单核／ 

巨噬细胞的增殖可能减轻肾组织的病理过程。本研 

究发现，MRL／lpr自发狼疮小鼠肾组织 CD14 表达 

明显增高，血清和尿中 TNF—a、IL 6水平增加。 

应用 Rofecoxib治疗后 ，MRL／lpr自发狼疮小 鼠血 

清和尿中TNF—a、IL一6水平下降，从而减轻了肾 

脏损害。此外，文献报道 6，特异性 COX 2抑制剂 

还可明显抑制 T淋巴细胞的活化 、增殖及其细胞因 

子的表达，减少 IL一2和 TNF 7的产生。推测特 

异性 COX一2抑制剂可能通过抑制单核／巨噬细胞 

的活化、增殖，减少 IL 6、TNF a的产生，表明特 

异性 CO X 2抑制剂具有免疫调节作用。 

综上所述，尿TXBe水平与肾脏损害程度有关， 

RofecoxIb抑制了单核／巨噬细胞在肾组织 的浸润， 

抑制细胞因子的生成，减轻免疫球蛋白 IgG沉积于 

肾小球基底膜而引起的病理损害，改善足突广泛融 

合，减少电子致密物沉积。从而减轻 COX一2介导 

的对 MRL／lpr小鼠肾组织的病理损伤，达到减少小 

鼠尿蛋白，稳定肾功能的目的。表明特异性 COX一 

2抑制剂对小鼠狼疮性肾炎具有较好的治疗作用。 
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