
124

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES    

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2022-37-2-124-128
УДК 616.13/.14-007.253-089-07-053.1-053.31

Перинатальное томографическое наблюдение 
случая крупной врожденной пиальной артерио-
венозной фистулы до и после оперативного лечения
Н.Р. Обединская1, В.В. Берестов2, 3, К.Ю. Орлов2, 3, А.М. Горностаева1,  
А.М. Коростышевская1

1 Международный томографический центр Сибирского отделения Российской академии наук,  
630090, Российская Федерация, Новосибирск, ул. Институтская, 3А
2 Федеральный центр мозга и нейротехнологий,  
117513, Российская Федерация, Москва, ул. Островитянова, 1, стр. 10 
3 Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 
630055, Российская Федерация, Новосибирск, Речкуновская ул., 15

Аннотация
Пиальные артериовенозные фистулы (ПАВФ) – это крайне редкий тип интракраниальных сосудистых врожденных 
аномалий развития. Представленный клинический случай является уникальным примером внутриутробной диагно-
стики ПАВФ с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) плода на 30-й нед. развития, позволившей успешно 
провести оперативное лечение в раннем неонатальном периоде. В работе продемонстрированы возможности МРТ 
плода в диагностике ПАВФ и сопутствующей патологии головного мозга, полностью согласующиеся с результатами 
постнатальной церебральной ангиографии. На основании данных нейровизуализации, на 2-й день жизни ребенка 
успешно выполнена эндоваскулярная операция в объеме и эмболизации фистул отделяемыми микроспиралями. Кон-
статирован хороший неврологический результат операции. С учетом известного неблагоприятного исхода ПАВФ, в 
случае несвоевременно произведенного оперативного лечения, данное наблюдение демонстрирует необходимость 
применения МРТ плода для пренатальной дифференциальной диагностики сосудистых мальформаций с целью сни-
жения риска возможных осложнений и смертности в раннем неонатальном периоде. 
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Введение
Пиальные артериовенозные фистулы (ПАВФ) – 

это крайне редкий тип интракраниальных сосудистых 
врожденных аномалий, составляющих до 7,3% всех 
сосудистых мальформаций в детской популяции. [1, 2]. 
ПАВФ предполагает наличие одной или нескольких ар-
териальных ветвей с прямым дренажом в единственную 
вену, обычно варикозно расширенную. 

Отличием ПАВФ от артерио-венозных мальформаций 
(АВМ) является отсутствие патологического сосудистого 
«клубка». В свою очередь, отличительным признаком 
ПАВФ и дуральной артериовенозной фистулы считается 
наличие афферентов из пиальных или кортикальных ар-
терий и их локализация вне твердой мозговой оболочки. 
[3]. Диагностические трудности возникают в дифферен-
циальной диагностике ПАВФ от аневризмы вены Галены, 
так как в нее происходит зачастую артерио-венозный 
дренаж, и она, соответственно, может быть значительно 
расширена [4].
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Abstract
Pial arteriovenous fistula (PAVF) is an extremely rare type of intracranial vascular congenital anomalies. The presented clinical 
case is a unique example of intrauterine diagnosis of PAVF using fetal MRI at 30 weeks of gestation, which allowed successful 
surgical treatment in the early neonatal period. The case demonstrates the capabilities of fetal MRI in the diagnosis of PAVF 
and estimation of accompanying brain changes, which are fully consistent with the results of postnatal cerebral angiography. 
Based on neuroimaging data, endovascular embolization of the fistula with detachable microcoils was successfully performed 
on the 2nd day of the child’s life. A good neurologic outcome of the surgery was stated. Taking into account the known 
unfavorable outcome of PAVF in the case of untimely surgical treatment, this observation demonstrates the need to use fetal 
MRI for prenatal differential diagnosis of vascular malformations in order to reduce the risk of possible complications and 
mortality in the early neonatal period.
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По данным различных авторов, без хирургического 
вмешательства подобные мальформации имеют не-
благоприятный исход в 63% случаев. Наиболее часты-
ми осложнениями ПАВФ является развитие застойной 
сердечной недостаточности, легочной гипертензии, эпи-
лептических приступов и геморрагических инсультов [5].

Представленный ниже клинический пример демон-
стрирует возможности пренатальной МРТ в диагностике 
ПАВФ, необходимой для своевременного определения 
дальнейшей тактики постнатального ведения и опреде-
ления прогноза.

Предоперационная диагностика
Беременная 26 лет, без отягощенного акушерско-ги-

некологического анамнеза, первородящая. Первые кос-
венные признаки цереброваскулярной патологии плода 
были выявлены на втором ультразвуковом (УЗ) скрининге 
на 20-й нед. беременности. На третьем УЗ скрининге в 
29 нед. беременности подтвердилось наличие крупного 
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интракраниального сосудистого образования, подозри-
тельного на аневризму вены Галена. На 30-й нед. геста-
ции выполнено МРТ плода (3T Ingenia, Philips Healthcare, 
Best, Netherlands) с толщиной среза 2–3 мм; протокол 
включал в себя Т2-BFFE в трех ортогональных плоско-
стях, Т1-FGE, EPI и DWI.

По данным фетального МРТ выявлены признаки пря-
мого сообщения между базилярной артерией и глубокой 

веной мозга с варикозным ее расширением до 20 × 28 
× 26 мм (фронтальный/сагиттальный/ вертикальный) и 
дальнейшим сбросом в вену Галена и прямой синус с их 
патологическим расширением. Также отмечалась дефор-
мация и компримирование стволовых структур варикозно 
расширенной веной. Признаков ишемического, геморра-
гического поражения, по данным DWI и EPI, энцефалома-
ляции и гидроцефалии не выявлено (рис. 1B, Г).

Рис. 1. МРТ плода, 30-я нед. гестационного развития. Т2-BFFE изображения головного мозга плода в аксиальной (А) и фронтальной (Б) плоскостях. 
Т1-ВИ (В) и ADC-карта (Г) головного мозга плода в аксиальной плоскости. Белой стрелкой отмечена варикозно расширенная дренирующая вена
Fig. 1. Fetal MRI, 30 weeks of gestation. T2-BFFE images of the fetal brain in the axial (A) and frontal (Б) planes. Brain Т1-WI (B) and ADC-map (Г) in axial 
plane. The white arrow indicates the varicose draining vein

Плановое кесарево сечение выполнено на сроке ге-
стации 38 нед. и 3 дня. Родоразрешение прошло без ос-
ложнений, родился мальчик, вес – 3010 г, рост – 51 см,  
7/8 баллов по шкале Апгар.

Сразу после рождения ребенок проконсультирован 
нейрохирургом НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина. Учи-
тывая выраженный артериовенозный сброс через фи-
стулу, высокую степень легочной гипертензии, высокий 
риск кровоизлияния определены показания к экстрен-
ному эндоваскулярному лечению. По данным ЭхоКГ, у 
новорожденного выявлены врожденные пороки сердца: 
мышечный дефект межжелудочковой перегородки в ста-
дии спонтанного закрытия, дефект межпредсердной пе-
регородки вторичного типа диаметром 5 мм, открытый 

артериальный проток в стадии спонтанного закрытия, - 
которые не были рассмотрены кардиохирургом как про-
тивопоказания к оперативному лечению. 

Оперативное вмешательство
По данным церебральной ангиографии, выполненной 

перед эмболизирующей коррекцией порока, выявлено 
прямое сообщение базилярной артерии и патологический 
артериовенозный сброс из обоих каротидных бассейнов 
через расширенные задние соединительные артерии и 
Р1 сегменты обеих задне-мозговых артерий в глубокую 
вену мозга с варикозным ее изменением, дальнейший 
сброс в вену Галена и прямой синус с расширением всех 
венозных путей оттока (рис. 2А).

Рис. 2. Церебральные ангиограммы в прямой проекции до (А) и после эмболизации (Б) ПАВФ микроспиралями. Белой стрелкой отмечена базиляр-
ная артерия, черной стрелкой отмечена фистула с глубокой веной мозга
Fig. 2. Cerebral angiograms in direct projection before (A) and after embolization (B) of PAVF with microcoils. The white arrow indicates the basilar artery; the 
black arrow indicates fistula
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На следующий день после рождения ребенку выполне-
на субтотальная эмболизация артериовенозной фистулы 
между основной артерией и глубокой веной мозга микро-
спиралями Penumbra. В результате операции достигнуто 
субтотальное тромбирование фистулы со значительным 
снижением артериовензного сброса и улучшением кон-
трастирования церебральных сосудов (рис. 2В).

Интраоперационно проводился допплерографиче-
ский контроль церебральной гемодинамики через боль-
шой родничок. Перед эмболизацией в фистуле опреде-
ляется турбулентный кровоток со скоростью 110 см/с. 
После эмболизации было отмечено значительное сниже-
ние скорости кровотока в фистуле: с максимальной ско-
ростью 27 см/с.

Операция прошла без технических сложностей, по 
данным плоскодетекторной компьютерной томографии 
(XperCT, Philips, Netherlands), выполненной сразу после 
операции, признаков интракраниального кровоизлияния 
выявлено не было.

Послеоперационной статус
В послеоперационном периоде у ребенка был за-

фиксирован птоз слева, расходящееся косоглазие 
вследствие центрального пареза левого глазодвигатель-
ного нерва. Наиболее вероятной причиной послеопера-
ционного неврологического дефицита явилось сдавле-
ние ствола головного мозга тромбирующейся глубокой 
веной мозга. Возможные церебральные осложнения ис-
ключены, по данным мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) головного мозга на 320-срезовом то-
мографе (Aquilion One, Toshiba Medical Systems, Japan), 
выполненной через 4 дня после оперативного лечения 
(рис. 3). Ребенок выписан из отделения на 19-е сут после 
операции в удовлетворительном состоянии с сохраняю-
щимися глазодвигательными нарушениями под наблюде-
ние невролога и педиатра по месту жительства. 

Назначена повторная госпитализация в нейрохирурги-
ческое отделение НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина через 
6 мес. для проведения этапного оперативного лечения. 

Заключение
МРТ плода со всем спектром импульсных последова-

тельностей должна являться методом выбора для диф-
ференциальной диагностики и уточнения степени выра-
женности интракраниальных сосудистых мальформаций, 
исходного состояния мозговых структур, определяющих 
тактику и успешный исход оперативного лечения.

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга, 
выполненная через 4 дня после оперативного вмешательства. Стрел-
кой обозначена тромбирующаяся дренирующая вена
Fig. 3. Вrain multispiral computed tomography, performed four days after 
surgery. The arrow indicates a thrombosed draining vein
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