
去了手术治疗的机会$因为
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任何刺激均会导致肿瘤的进

一步的扩散和转移!对病理诊断而言!取得活检标本将会显得

很困难$此时细针穿刺病理诊断显得尤为重要$本例结合免

疫组织化学及细胞学形态诊断
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!为临床治疗指定方案奠定

了基础$
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可表现为多种形态特征!组织结构及细胞学特征具

有明显的多形性!且一部分
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无黑色素!故诊断
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时应注

意与下述肿瘤的鉴别,&
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$研究表明!
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联合
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在诊断
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中具有较好的特异性和敏感性!而
.)*??

具有较差的特异性!尤其在无色素性
::

具有重要的意义"
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本例细胞学特点符合
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细胞学特征!
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及
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强阳性表达!结合临床病史诊断为转移性
::

$目前针对细针

穿刺细胞学诊断
::

的大样本尚较少!且存在脱色素方法处

理不统一的问题!故其是否能广泛应用有待进一步大样本的

研究$
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头颈部血管的狭窄或闭塞!可引起相应供血区的临床症

状!甚至致命卒中!良好的侧支循环可有效补充血供!改善患者

临床症状$脊髓前动脉 &
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'作为侧支

循环在多篇文献中有过报道!但图像资料匮乏!现报道
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例多

层螺旋
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诊断脊髓前动脉侧支循环形成!并结合文献进行

讨论$
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临床资料

患者!男!
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岁!发热%头痛%头晕
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!言语不利
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于

A?*!

年
@

月
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日入院$无高血压%高血脂病史!有吸烟%饮酒

史$体检,左侧鼻唇沟浅!伸舌左偏!四肢肌张力正常!肌力
0

级$脑电图显示,广泛异常脑电图$头颅磁共振成像&

:L'
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右侧额顶叶及左侧额%枕叶及两侧大脑半球脑沟内多发异常信

号!考虑炎性病变$颈部磁共振血管造影&

:L"

',因患者不能

配合显影不清$实验室检查,血常规%血生化%凝血%肝功%肾

功%血脂指标正常+血沉
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+艾滋病抗体阴性+梅毒密螺

旋体特异抗体阴性+抗心磷脂抗体阴性+风湿免疫,补体
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'!其余正常+潘氏实验阴性+脑脊液细胞学,

激活淋巴细胞
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个!激活单核细胞
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个!非特异性脑膜反应$

临床诊断,中枢神经系统血管炎!给予激素并抗炎%抗病毒治

疗$
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日拍片比较!病灶范围缩

小!强化减轻+两侧颈内动脉远端明显不规则变细%狭窄!基底

动脉粗大!两侧后交通动脉粗大明显$患者住院
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后!病情

好转出院$
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管造影术&

M#"

'显示,两颈内动脉
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段闭塞+左侧椎动脉
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段重度狭窄!右侧椎动脉
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段闭塞!周围侧支血管团形成!前

交通动脉及两侧后交通动脉通畅!
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前根动脉增粗!两侧咽升动脉及左侧枕动脉与椎动脉形成 侧支!见图
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迂曲%增粗&长箭头'!椎动脉颈
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前根动脉增粗&短箭头'+

;

,两侧咽升动脉肌支&箭头'与椎动脉形成侧支循环+

M

,枕动脉分支与椎

动脉形成侧支循环&箭头'$

图
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患者
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检查结果及
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重建
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!

讨
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论

动脉粥样硬化%血管炎%烟雾病%先天性纤维肌结构不良!

甚至外伤均可导致血管的狭窄%闭塞!引起相应供血区的临床

症状!甚至致命性卒中$是明启等"
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#曾报道
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例双侧颈内动脉

闭塞致急性双侧大脑大面积梗死于第
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天死亡$
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报道了
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例椎动脉损伤的患者中!有
!

例患者因双侧椎动

脉闭塞死亡$若血管慢性狭窄或闭塞!则可通过有效的侧支循

环改善血供!患者临床症状不一定明显$故头部血管狭窄或闭

塞后!是否有有效的侧支循环对患者有重要影响$通常影响侧

支形成的原因有高血压%糖尿病%血管的狭窄程度及
&C

3

水

平$而颈内动脉狭窄后!是否合并椎动脉狭窄也是影响侧支形

成的一个重要因素"
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#

$

"."

起自两侧椎动脉
[%

段末段!在延髓腹侧合成一干!

沿脊髓前正中裂下行!沿途接收椎动脉%劲升动脉%肋间动脉%

腰动脉等的节段动脉$解剖学上可有变异!有双根单干型%双

根吻合型%单根型及双根不吻合型$

"."

在颈胸段可有狭窄

或中断!这不仅与个体发育有关!也与起自节段动脉&如椎动

脉'的根动脉有关系$跟动脉是维系
"."

和椎动脉的桥梁!根

动脉在胚胎时期有
!*

对!到了成人可仅剩几根!个体差异较

大!
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%椎动脉及前根动脉可以形成一个闭合的循环"

%
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$本

例患者的左右两侧
"."

自椎动脉发出汇为
*

支后!又分为
A

支血管迂曲向下!再汇为
*

支!并未完全走行于前正中沟内!并

可见左右各两条粗大的脊髓前根动脉$考虑是在先天变异的

基础上!由于血流量增加!血管代偿性粗大$另脊髓前动脉开

放!而常见的二级侧支眼动脉及软脑膜动脉未见!可能与个体

差异有关$

由于颅内血管发育存在个体差异!侧支在正常情况下!可

休眠!亦可开放$当某支血管逐渐狭窄时!这些侧支血管可由

休眠变为开放!可由开放变为粗大!亦可随血流压力改变!逆流

而行!例如眼动脉$但
"."

血流方向复杂$
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%双侧椎动脉

及数目不定的前根动脉可以形成一个或多个闭合的循环!其血

流方向取决于血液的压力梯度和血管的发育程度$故单凭

N."

可见颈段脊髓前动脉向上供血!不能称之为逆流!亦不能

判定为侧支循环!还要结合后循环缺血程度$

国内外多篇文献曾报道过
"."

侧支形成!但可参考的图

像较少$国内段鸿洲等"
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#报道
*

例双侧椎动脉
[%

段闭塞

"."

代偿向基底动脉供血!可见
N."

清楚显示
"."

向上供

血$笔者使用
\G

公司
1%

排螺旋
M#

!经过小剂量多次同层面

测量颈
!

#

%

间颈内动脉造影剂峰值!确定扫描时间!再行头颈

部
M#"

扫描!发现
"."

显影甚少!可能与颈段
"."

血管直径

约
?>A??

#

?>0??22

!而
M#

重建最薄层厚却是
?>1A022

!从

而不易显示有关!也可能与
"."

血流动力学复杂!不能准确把

握其峰值有关$同时杨华等"

1

#认为!椎动脉血流动力学对颈段

"."

的显示影响显著!颈段
"."M#"

应适当增大对比剂剂

量并延迟扫描$故对于一些年纪大%循环慢同时怀疑颅内血管

狭窄程度较重的患者!适当延迟扫描!以期充分显示侧支循环!

有助诊断$
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不仅可以作为侧支循环向颅内供血!同时其闭塞可

引起脊髓前动脉综合征!相信随着影像技术的发展!人们可以

对
"."

会有更深入了解$
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