
图 1  CT平扫示小脑蚓部类圆形不均匀高密度影 , 边界清晰、光滑 , 第四脑室受压、变小、右移  图 2 MR T2 WI 示左侧脑干周围池圆形混

杂信号影 , 其内见流空低信号影及含铁血黄素信号影  图 3 三维 MR 血管成像 ( 3D MRA) 示左侧椎动脉汇入基底动脉前颅内段扭曲成一

团块状影。左侧大脑后动脉起自左颈内动脉  图 4 DSA 左侧椎动脉造影动态观察 , 示左侧椎动脉中上段明显扩张 , 对比剂在椎动脉汇入

基底动脉前扭曲成一团块状影 , 以后对比剂缓慢通过基底动脉到达颅内分支
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CT、MRI、DSA联合诊断颅内椎动脉瘤一例
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  患者 女 , 16 岁。于 2 年前无任何诱因出现左后枕部持

续性胀痛 ,无发热及其他不适。以后头痛加剧 , 波及左额部

及左上面部 ,伴左面部潮红、多汗 ,并感头晕、视物旋转 ,时有

复视、恶心呕吐 , 走路不稳 , 身体向左倾倒 , 偶有饮水呛咳。

体检: 神志清楚 , 精神不振 , 语言稍嘶哑 , 痛苦表情。左侧眼

裂小。左软腭上抬无力 , 悬雍垂轻度右偏 ,左咽反射减退 ,左

侧偏身痛温觉减退 ,闭目难立征:睁、闭目均站立不稳 , 身体

向左倾倒 ,行走不稳。血压无异常。

影像表现: 头颅 CT 示小脑蚓部类圆形不均匀高密度

影 ,边界清晰、光滑 , 第四脑室受压、变小、右移 ( 图 1) , 考虑

髓母细胞瘤并其内出血 , 不除外海绵状血管瘤并其内出血。

头颅 MRI 示左侧脑干周围池类圆形混杂信号影, T2 WI 见不

规则高信号影 ,并见流空低信号影。信号影边界清晰、光滑 ,

延髓受压明显(图 2) , 考虑左侧椎动脉瘤并瘤内出血。头颅

MR 血管成像( MRA) 示左侧椎动脉汇入基底动脉前的颅内

段扭曲成一团块状影 ( 图 3) 。椎动脉 DSA 动态观察 , 见左

侧椎动脉中上段明显扩张 , 对比剂在椎动脉汇入基底动脉前

随血管走行成一团块状影 , 然后对比剂缓慢通过基底动脉到

达颅内分支( 图 4) ,证实为左侧椎动脉颅内段动脉瘤。

讨论  颅内椎动脉瘤罕见 ,其发病率仅为颈动脉系统动

脉瘤的 2% ～3%。颅内椎动脉瘤的形成多由于动脉壁的先

天性缺陷以及高血压动脉粥样硬化, 血管壁中层及外层较

薄 ,且弹力纤维少 , 在通过蛛网膜下腔时没有周围组织的支

持 , 当血流加大冲击时 ,就形成椎动脉瘤 [ 1] 。本患者 16 岁 ,

年龄较小 ,考虑椎动脉瘤的形成为动脉壁的先天性缺陷所

致。颅内段椎动脉瘤压迫上段颈髓或延髓致颈髓外侧综合

征( Wallenberg综合征) 表现而就诊 , 其症状为头痛、眩晕、声

音嘶哑等 ,体检可见霍纳征、咽反射迟钝、偏身感觉迟钝、闭

目难立征阳性等。

本例患者 CT诊断为后颅窝小脑蚓部肿瘤并瘤内出血 ,

首先考虑髓母细胞瘤; 其次 , 不除外海绵状血管瘤并其内出

血。MRI 显示瘤体位于蛛网膜下腔 , 不在小脑蚓部 , 不能诊

断为髓母细胞瘤; 再者显示血管流空效应 , MRA显示左侧椎

动脉出入瘤体 , 因此诊断为椎动脉瘤并瘤内出血。椎动脉

DSA更进一步证实瘤体为左侧椎动脉瘤。国内外文献报道

DSA为诊断该类血管疾病的“金标准”[ 2-3] 。

通过本病的诊断与鉴别诊断可以看出 , CT 定位为小脑

蚓部 , MRI定位为脑干周围池 ,辅以其他征象 ,定性诊断为椎

动脉瘤; MRI定位诊断准确 ,使得定性诊断更加明确; DSA证

实为左侧椎动脉颅内段动脉瘤。

因此 ,联合运用 CT、MRI、MRA、DSA多种影像技术 , 仔

细观察各种影像征象 , 综合分析, 可避免一种影像手段对疾

病认识的片面性。同时我们应将颅内椎动脉瘤列入后颅窝

肿瘤的鉴别诊断之中。

志谢  本文承马强华教授指导 , 表示衷心感谢

参 考 文 献

[ 1] 史玉泉 . 实用神经病学 . 2 版 . 上海 : 上海科技出版社 , 1994 :

654.

[ 2] 范彩霞 ,战杰铭 , 孙艳华 . 椎动脉瘤致 Wallenberg综合征 1 例

报告 . 中风与神经疾病杂志 , 1998 , 15 : 332 .

[ 3] 周建华 . 椎动脉瘤致延髓外侧综合征 1 例 . 中国实用内科杂

志 , 2003 , 23 : 269.

·934·中华放射学杂志 2008 年 4 月第 42 卷第 4 期  Chin J Radiol , April 2008, Vol. 42, No. 4


