
前 言

动静脉畸形（Arteriovenous Malformation, AVM）

是一种高流量的血管畸形，没有正常的毛细血管结

构。脑外AVM发生率低，无性别差异，无家族史，发

病年龄低，部分患者出生时即发现，易被误诊为毛细

血管畸形或血管瘤，头颈颌面部相对好发，其次为四

肢、躯干［1］。病灶表现为界限欠清的软组织膨隆，表

面暗红色，皮肤温度升高，触诊有搏动感，局部可出

现疼痛、溃疡或反复出血，对病患的容貌和器官功能

等造成伤害，少数病例可危及生命［2］。本研究通过回

顾性分析 47例儿童期脑外AVM患者的临床表现及

计算机断层扫描（CT）影像，探讨CT增强检查对介入

术前评估病灶的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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【摘 要】目的：分析儿童期脑外动静脉畸形的临床特点及计算机断层扫描（CT）影像表现，探讨CT增强检查对儿童期脑

外动静脉畸形介入治疗前的评估价值。 方法：回顾性分析47例经数字减影血管造影确诊的儿童期脑外动静脉畸形患者

的临床及CT影像资料，对部位、形态、边界、血管构筑和骨的侵犯等表现进行分析。 结果：病变位于胸壁1例，腹盆壁3

例，四肢7例，口腔颌面部29例，耳部3例，眼眶1例，鼻部1例，头皮2例，伴有骨质受累5例。临床呈高流量的血管畸形表

现，症状反复或进行性加重。特征性CT表现为强化的畸形血管团、粗大扭曲的引流静脉、增粗的供血动脉。 结论：CT增

强检查能准确显示动静脉畸形的畸形血管团、大部分供血动脉及引流静脉，是介入治疗前的有效评估方法。
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Value of CT examination for peripheral arteriovenous malformation in children
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Abstract: Objective To analyze the clinical features and computed tomography (CT) imaging features of peripheral arteriovenous

malformations (AVM) in children, and to explore the value of CT enhanced examination before interventional therapy for

peripheral AVM. Methods The clinical and imaging data of 47 children with peripheral AVM diagnosed by digital subtraction

angiography were analyzed retrospectively, and the manifestations, including location, morphology, boundary, vascular

architecture and bone invasion, were analyzed. Results The lesion was located at chest wall in 1 case, abdominal or pelvic wall

in 3 cases, limbs in 7 cases, oral and maxillofacial region in 29 cases, aural region in 3 cases, orbit in 1 case, nose in 1 case, and

scalp in 2 cases. Of 47 cases, 5 cases were accompanied with bone involvement. Peripheral AVM was characterized by high-flow

vascular malformation, and symptoms were repeated or progressively aggravated. The specific CT signs included enhanced

malformed vascular mass, large and distorted draining veins, and thick feeding arteries. Conclusion CT enhanced examination

which can accurately display the malformed vessels, most of feeding arteries and draining veins is an effective evaluation method

before interventional therapy.
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2016 年 10 月到 2018 年 3 月经数字减影血管造影

（Digital Subtraction Angiography, DSA）确诊的 47 例

脑外AVM儿童病患的临床及CT影像资料。患儿检

查 年 龄 3~12 岁 ，平 均 9.6 岁 ，其 中 ，男 性 29 例

（61.7%），女性18例（38.3%）。

1.2 检查方法

患儿均采用 Philips 256层CT进行平扫、增强扫

描，扫描范围由病变部位而定。扫描参数：管电压

120 kV，管电流采用自动毫安秒技术，层厚 3~5 mm，

层距 3~5 mm，矩阵 512×512；增强扫描以 3.5 mL/s速

率经肘静脉注射非离子型造影剂碘海醇1~2 mL/kg，

增强检查开始扫描时间分别为动脉期 28 s，静脉期

60 s。将所有原始数据传入工作站，行多平面重组

（Multiplane Reconstruction, MPR）、最大密度投影

（Maximum Intensity Projection, MIP）、容 积 再 现

（Volume Rendering, VR）等后处理。

1.3 影像学评价

由两名放射科医师进行独立阅片，观察病灶的

部位、边界、骨的侵犯以及供血动脉、引流静脉等情

况，意见不一致时经讨论后得出一致意见。

2 结 果

2.1 临床特征

患儿发病年龄在出生后15例，1岁前4例，1~6岁

14例，7~12岁 14例，病程 1月~12年不等。起病情况

多为软组织膨隆伴有皮肤颜色加深，或仅可见结节

斑片状的肤色异常。5例以牙龈出血为首发症状，1

例与外伤相关，多数患儿病变呈进行性进展，病变范

围扩大。触诊伴搏动感，皮肤温度升高，严重者皮肤

破溃出血，四肢病变多出现肢体的疼痛感。既往治

疗史包括激光、敷贴、药物、介入栓塞以及外科手术。

2.2 脑外AVM的CT表现

病变位于胸壁 1例、腹盆壁 3例、四肢 7例、口腔

颌面部 29 例、耳部 3 例、眼眶 1 例、鼻部 1 例、头皮 2

例，伴有骨质受累5例。病变显示为不同程度的软组

织膨隆，CT平扫可见形态多样的软组织密度影，密度

不均，边界不清晰，增强后呈不均匀强化，可见增粗

供血动脉及迂曲扩张的引流静脉，病变主体呈血管

样强化，CT值多大于 120 HU，多数畸形血管聚集成

团，排列紧密，可见瘤样扩张的血管影（图 1a~c），少

部分位于皮下的畸形血管分布相对稀疏（图 1d）。1

例颌骨内病变有外科手术史，CT未见异常血管影。

2.3 骨内病灶CT表现

颌骨受累4例，尺桡骨受累1例。受累骨呈轻度

膨胀性改变，其内不规则低密度骨质破坏区，骨皮质

厚薄不一，局部毛糙，无明显骨膜反应，骨髓腔间隙

增大，正常骨小梁结构消失，增强后可见强化的迂曲

血管影穿行，周围软组织合并异常血管影（图1e、f）。

3 讨 论

3.1 脑外AVM的发病机制和临床表现

脑外AVM的发病机制尚未明确，目前认为体内

激素水平升高、血流动力学改变和血管增生都起着

重要作用［3］。病理表现为由动脉、薄壁静脉、动脉化

的静脉和变异小血管构成的血管网，数量不等的动

脉与静脉直接交通，形成异常高流量的血管通路，随

着疾病进展，形成特征性的临床及CT表现。

脑外AVM常在儿童期起病，大部分原因不明，早

期阶段与其他小儿常见的脉管畸形有相似表现，但

随着疾病进展，出现皮肤温度升高，触诊伴有搏动感

或震颤，皮下静脉怒张等，有别于毛细血管畸形、静

脉畸形或淋巴管畸形，这与其高流量的特征有

关［4-5］。按照疾病进展，临床上将其分为4期：Ⅰ期（静

止期），从出生到青春期，仅表现为葡萄酒色斑或血

管瘤消退期的外观；Ⅱ期（扩张期），从青春期开始，

病变增大，肤色加深，侵及皮肤和深部组织；Ⅲ期（破

坏期），出现坏死、溃疡、疼痛或出血等症状；Ⅳ期（失

代偿期），因长期血流动力学异常，并发心功能不

全［6］。本研究的病例显示部分患者在儿童期疾病存

在明显进展，表现复杂，即使同一部位早期相同的病

变，其进程可完全不同，预后差别大，原因有待进一

步的观察与研究。脑外AVM的治疗充满挑战，目前

主要采取介入治疗［7］，儿童期患者如果忽视治疗或接

受不当的治疗，如盲目的供血动脉结扎，会造成疾病

进展，并堵塞介入治疗的血管通道［8］。

3.2 脑外AVM的CT影像特征

脑外AVM的影像学检查包括超声、磁共振成像、

CT和DSA。其中，CT和磁共振成像有利于明确病灶

范围，评估深部组织受累情况［9］。脑外AVM的CT平

扫图像表现为软组织局限性或弥漫性的膨隆，密度

不均，无钙化影，病变区软组织密度影形态多不规

则，边界不清；注射造影剂后，典型脑外AVM表现为

病变软组织的明显不均匀强化，局部呈血管样强化，

内部可见强化的畸形血管团，周围增粗增多的供血

动脉，扩张迂曲的引流静脉。CT动脉期血管成像有

助于观察脑外AVM大部分畸形血管团的供血动脉和

引流静脉，对其分型判断具有较高的敏感性和特异

性［10］。在本研究的病例中，软组织膨隆处的畸形血

管团显示清晰，大部分 1级供血动脉显示清晰，小部
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分由于血管重叠干扰等原因显示不清，供血动脉来

源与畸形血管团的部位和范围有关，扩张的引流静

脉提早显影，严重者与病变相关的整个回流静脉系

统均明显扩张。除常规CT检查外，有学者利用全脑

一站式CTA-CTP提供AVM的内部与周围软组织的

血流灌注情况，预测其出血风险［11］，其对脑外AVM血

流灌注的价值有待进一步探索。Henzler等［12］认为儿

童血管畸形的患者利用低剂量的CT检查同样可获

得满意的检查效果。

3.3 CT后处理的运用价值

合理运用各种后处理重组技术能够对病变进行全

面的评估，VR及MIP技术最常用［13］。VR是利用容积

数据中的所有体积元重建，通过调节不同的阈值和阻

光度获得三维影像，可提供去骨及非去骨两组图像的

对照，直观地显示脑外AVM的整体，通过任意角度的旋

转清晰显示畸形血管团与供血动脉、引流静脉三者之

间的空间解剖关系，黄挺等［14］认为减影去骨技术相对

自动去骨技术能提供质量更高的图像。MIP后处理相

对复杂，通过合理地调节层厚，从不同角度观察，不但

对血管细节显示较VR图像精细，也具有显示病变整体

的能力，但VR提供的解剖图像更具有真实感。CT的

骨窗能了解骨质破坏的范围，增强可见内部强化的迂

曲血管影，有利于与肿瘤病变鉴别［15-16］。CT通过合理

运用后处理技术可在反映脑外AVM空间结构方面表现

出很大优势，其显示2、3级动脉的能力不如DSA，但是

脑外AVM治疗的关键是消灭异常血管团，而不是栓塞

供血动脉或回流静脉［17］，临床多采用CT检查作为术前

常规评估手段。

总之，儿童期脑外AVM可呈进行性进展，如有典

型临床表现一般可以诊断，表现不典型者，需密切观

察，及早行影像学检查可帮助明确诊断，评估病情。

CT影像学检查能明确脑外AVM部位、范围，对介入

治疗关键靶区的畸形血管团显示良好，能了解骨质

破坏情况，为介入治疗提供重要参考信息。

图1 儿童期脑外动静脉畸形的CT图像

Fig.1 CT images of peripheral arteriovenous malformation in children
Fig.1a was the image processed by volume rendering; Fig.1b was the image processed by maximum intensity projection; Fig.1c was the

image processed by digital subtraction angiography, and a malformed vascular mass consisting of tumor-like dilated vessels was observed;

Fig.1d was an axial view of arterial phase, and the slightly dilated vessels of the right abdominal wall were relatively sparse; Fig.1e was

an axial view of plain scan, and expansive lesionsin left mandible and cystic low-density bone destruction were observed; Fig.1f was an

axial view of arterial phase, and there were dilated vascular shadows in jaw bone after enhancement.
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