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硬脊膜动静脉瘘 !"#与$%&诊断的对比
研究

潘力 马廉亭 余泽 李国雄 杨铭 张新元

【摘要】 目的 总结硬脊膜动静脉瘘（%$&’(）的!"#和$%&特点，评价其诊断价值。方法 回
顾性分析)*例%$&’(患者的脊髓!"#和$%&表现。结果 !"#+)权重像矢状面与冠状面最好显
示脊髓髓外的异常血管及其并发病变，脊髓血管$%&检查能清楚显示瘘口部位、供血动脉的组成和引
流静脉的类型范围。结论 %$&’(诊断主要依据脊髓血管$%&检查，!"#虽不能确诊%$&’(，但能
很好显示脊髓髓外的异常血管及继发病变，从而为本病的诊断提供参考。
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硬脊膜动静脉瘘（%$&’(）是脊髓血管畸形中
最常见的一种类型，病变位于髓外增厚的硬脊膜内，

常引起患者进行性脊髓功能障碍，早期诊治对预防

患者永久性神经功能缺失极为重要。分析及研究

%$&’(的$%&和!"#影像资料，有助于对该病的
早期诊治。JKK.年J月!JKKK年J)月我院共收治

%$&’()*例，全部行!"#与$%&检查确诊。现将

!"#和$%&对%$&’(诊断的对比资料报道如下。

临床资料

本组)*例患者中，男)J例，女,例，（男L女M
*D)*LJ） 年龄J/!*N岁，平均,O岁，临床症状大
多数表现为缓慢起病，在O个月至)年中出现胸腰
段水平进行性脊髓功能障碍，开始常表现为单一的

感觉，运动或括约肌功能障碍，并可出现大小便及性

功能障碍，主诉症状最常见为圆锥综合征，其次为马

尾症状，再次为痉挛性截瘫。

本组)*例患者均行全脊髓血管造影及脊髓

!"#检查，其中N例行增强!"#检查。

结 果

一、!"#表现
（一）本组所有患者在+J和+)权重像上表现为
脊髓周围团状、虫蚀状或管状无信号流空影，+)权
重像冠状位见流空影为迂曲增粗的血管形态，未见

团块状影；矢状位见流空影呈串珠状，排列于脊髓前

后方（图J、)）。
（二）).例患者脊髓+)权重呈长+)高信号，+J
权重像不明显，N例患者脊髓表现相应的胶质增生，
注射P$G$+Q&后强化。
（三）所有病例无论+J和+)权重像，矢状面及
横断面上脊髓内未见血管流空及出血信号。

（四）本组*例患者全脊髓均可见髓周明显粗
大，长蚯蚓状或串珠状引流静脉，分别在胸J.!腰)，
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图! !"#$矢状面，!示

脊髓外串珠状血管流空信

号，"示脊髓呈长!"高信

号

图" %&’示瘘口（!）及迂曲扩张的引

流静脉（"）

图# !"#$矢状面，脊髓髓

外血管流空信号呈长

蚯蚓状（!），脊髓呈长

!"高信号（"）

图$ %&’示瘘口（!）及迂曲扩张的引

流静脉（"）

图% !"#$矢状面，!示脊髓髓外血管呈

串珠、虫蚀状表现，"示脊髓呈长!"
高信号

图& %&’示瘘口（!）及扩张迂曲的引

流静脉（"）

胸(!腰)节段相对粗大集中（图*!+）。
二、%&’表现
（一）本组",例患者&%’-.瘘口都为)!"
个，其中位于胸段),例，腰段/例，骶段"例。
（二）供血动脉来自)支或数支硬脊膜动脉通
过硬膜瘘口引流入迂曲扩张的脊髓正常引流静脉

内，其中单支供血)0例，多支（"!1支）供血/例。
（三）引流静脉为前或后髓周静脉系统，明显扩

张，往往向下引流到达圆锥水平，或向上引流入颅内

静脉窦。

（四）循环时间慢，脊髓静脉完全充盈需时12!
+23。

讨 论

硬脊膜动静脉瘘系指在硬脊膜的动静脉之间存

在的微小瘘口（约)12"4），供血动脉)支至数支，静
脉反向引流至脊髓表面正常的引流静脉，是引起椎

管内静脉高压的重要原因之一。脊髓静脉在解剖上

没有静脉瓣。引流硬脊膜的静脉在穿过硬脊膜时形

成一非常特殊的通道，像静脉窦一样无静脉壁，有抗

逆流作用。在病理情况下，这一通道开放即成为

&%’-.瘘口，动脉血经脊髓表面正常静脉引流，致
使髓内正常的动静脉压力梯度紊乱，使其扩张，压力

增高，而造成脊髓正常静脉回流障碍，脊髓充血，毛

细血管淤滞，最终导致小动脉缺血，脊髓间质水肿，

缺血坏死。

随着人们对&%’-.的认识加深，56$及%&’
的广泛应用，使&%’-.不再是一种少见的脊髓血
管畸形，文献报道约占脊髓血管畸形/27［)］。及时
准确的诊断直接关系到患者的治疗及预后，56$和

%&’在诊断上各有特点。
一、56的特征性表现

#56是显示脊髓血管畸形最敏感的方法［"］。
&%’-.在!)和!"权重像上主要表现为串珠状或
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管状无信号流空影，是其特征性标志。!粗大引流
静脉常见于较长节段范围甚至全脊髓范围内，多在

某一节段相对集中、粗大，常提示该部位为瘘口所在

节段。"!"#$%权重像时，由于周围高信号脑脊
液背景衬托下流空现象更加清晰，矢状位像能很好

显示脊髓的高信号及背侧的流空信号，提示脊髓水

肿及血管畸形［&］。#脊髓内未见血管流空及出血
信号。$显示其它检查方法难以显示的脊髓亚急
性、慢性出血及脊髓软化水肿，相应的胶质增生，其

中脊髓水肿在$’权重像上不明显，$%权重像表现
为长$%异常信号

［(］。

二、)*+的特征性表现

%瘘口常见’个，有时为多个，位于胸腰段任何
水平，颈段少见（本组无此病例）。!供血动脉来自
肋间动脉、腰动脉、骶正中动脉或髂内动脉，其中髂

内动脉供血占’%,-.［-］。"血流缓慢从一支或数
支纤细的硬膜动脉引流至迂曲和扩张的静脉内。本

组单支供血占/-.，多支占%-.。#静脉向上进入
椎管内参与前或后髓周静脉系统，并使之明显扩张，

静脉系统先向下到达圆锥水平，从此向外流。$循
环时间明显减慢，脊髓静脉完全充盈需时(0&102，
而正常仅需’-&%02［1，/］。
三、!"#和)*+对本病的诊断价值的比较
我们认为*)+34的诊断主要依靠)*+检查，

!"#不能确诊硬脊膜动静脉瘘，但显示脊髓继发病
变，并间接提示本病，所以诊断*)+34两者相辅相
成，各有利弊，比较如下。

（一）!"#可以典型显示脊髓血管畸形及脊髓
水肿、出血现象，*)+34如早期得不到诊断，因为椎
管内静脉高压，初期出现一种可逆转、进行性发展的

脊髓水肿征象，后期则表现为一种不可逆转的梗死，

并延续到髓周血管。这一过程的发展只能通过

!"#才能清楚显示。在 !"#上怀疑有*)+34的
患者，可再行脊髓!"+检查，可进一步显示畸形血

管的类型、分布，继而提示瘘口部位，供血动脉的组

成，能很好指导我们的手术和检查。!"#是一种无
创性检查，操作方便。

（二）)*+可以清楚显示供血动脉、瘘口部位及
引流静脉的类型范围，判断畸形血管和脊髓的关系，

是确诊*)+34的主要依据，但它是一种有创性检
查，而且不能显示脊髓的继发病变。全脊髓血管造

影必须一支不漏地作全部肋间动脉、腰动脉、骶正中

动脉、髂内动脉的造影，这对手术者在操作上有一定

的要求，特别是对一些动脉硬化的患者。

因此，临床上!"#和)*+对于诊断*)+34都
是必要的。凡怀疑脊髓炎、坐骨神经痛等，特别是中

年以上男性出现进行性双下肢感觉运动障碍，都应

做脊髓!"#检查（有条件行脊髓!"+检查），再结
合全脊髓血管造影加以证实，以尽早明确诊断，早期

进行治疗［5］。
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1.期刊论文 刘加春.相洪涛.凌锋.张鸿祺.缪中荣 硬脊膜动静脉瘘伴髓周动静脉瘘的影像学特征及手术治疗 -中华

外科杂志2002,40(3)
    目的增强临床医师对伴有髓周动静脉瘘的不典型硬脊膜动静脉瘘的认识. 方法回顾分析3例硬脊膜动静脉瘘伴髓周动静脉瘘患者的临床与影像学特征及

手术治疗情况. 结果 3例患者的临床表现与典型的硬脊膜动静脉瘘差异不大,通过反复脊髓血管造影证实其伴有脊髓前动脉供血的硬脊膜动静脉瘘.3例患者

均行手术治疗,术后症状全部改善. 结论全面的脊髓血管造影对硬脊膜动静脉瘘的诊断是必要的,有助于发现另外的瘘口;伴髓周动静脉瘘的硬脊膜动静脉瘘

的治疗关键在于成功地阻断硬脊膜支和脊髓动脉向瘘口的供血.

2.期刊论文 庞尊中.黄成赛.顾福嘉 Onyx胶栓塞治疗2例硬脊膜动静脉瘘 -贵阳医学院学报2008,33(5)
    硬脊膜动静脉瘘(Spinal dural arteriovenous fis-tulas,SDAVF)是硬脊膜的动静脉之间存在微小的瘘口,发病率较低,临床少见,但占脊髓血管畸形的

80%,好发于中老年男性,进行性加重,最终可造成患者不可逆的神经功能障碍.自2005年,我科共收治2例患者,经栓塞治疗,效果良好,现报告如下.

3.期刊论文 石鑫.郝玉军.买买提力·艾沙.成晓江.支兴龙.凌峰 87例硬脊膜动静脉瘘的MRI征象分析 -新疆医科大

学学报2010,33(1)
    目的 探讨硬脊膜动静脉痿临床特点、MRI表现及其对硬脊膜动静脉瘘早期诊断的价值,提高对该病的认识.方法 回顾性分析87例已确诊为硬脊膜动静脉

瘘患者的临床资料及MRI影像,对其临床特点及MRI表现进行分析.结果 硬脊膜动静脉瘘多见于中老年男性,病程长,临床表现为下肢运动、感觉及大小便功能

障碍,MRI特点为T2像髓内高信号100%,T2像周围的低信号影97.70%,T2像、T1像脊髓表面血管流空影97.54%、74.71%.60.7%的患者有明确误诊.结论 硬脊膜

动静脉瘘临床表现多样,缺乏特异性,造成本病误诊率高,但其临床特点及MRI表现对硬脊膜动静脉瘘早期诊断有较高价值.

4.期刊论文 戚跃勇.孙清荣.梁开运.邹利光.熊坤林.周政 硬脊膜动静脉瘘的血管造影诊断与栓塞治疗 -现代医学

2004,32(2)
    目的探讨硬脊膜动静脉瘘的血管造影诊断与栓塞治疗价值.方法回顾性分析28例硬脊膜动静脉瘘的选择性血管造影与栓塞治疗资料,所有患者均行全脊

髓动脉血管造影检查.结果 28例硬脊膜动静脉瘘经血管造影检查均能明确诊断,能显示病变的范围、血供情况及其特征,其特点为硬脊膜动脉与脊髓表面静

脉直接相通.18例(占64.3%)硬脊膜动静脉瘘位于脊柱左侧,10例(占35.7%)位于右侧;23例瘘口(占82.1%)位于胸3与腰2椎体平面之间.经超选择插管后17例患

者接受了栓塞治疗,其中12例行栓塞后手术切除.随访观察见患者临床症状改善者11例(占64.7%),病情稳定者4例(占23.5%),病情加重者2例(占11.8%).所有

栓塞病例均无严重并发症发生.结论 经选择性血管造影明确诊断后行栓塞治疗是硬脊膜动静脉瘘安全而较为有效的治疗手段.

5.期刊论文 戚跃勇.孙清荣.梁开运.邹利光.熊坤林.周政.何作云 硬脊膜动静脉瘘血液动力学改变的血管造影表现 
-中国血液流变学杂志2004,14(1)
    目的探讨硬脊膜动静脉瘘血液动力学改变的血管造影表现.方法回顾性分析28例硬脊膜动静脉瘘的选择性血管造影与栓塞治疗资料,所有患者均行全脊

髓动脉血管造影检查.结果 28例硬脊膜动静脉瘘经血管造影检齐均能明确诊断,能显示病变的范围、血供情况及其特征,其特点为硬脊膜动脉与脊髓表面静

脉直接相通.18例(64.3%)硬脊膜动静脉瘘位于脊柱左侧,10例(35.7%)位于右侧,23例瘘口(82.1%)位于胸3与腰2椎体平面之间.经超选择插管后17例患者接受

了栓塞治疗,其中12例行栓塞后手术切除,随访观察见患者临床症状改善者11例(64.7%),病情稳定者4例(23.5%),病情加重者2例(11.8%).所有栓塞病例均无

严重并发症发生.结论血管造影是反映硬脊膜动静脉瘘血液动力学改变的重要手段.

6.期刊论文 张永明.黄胜平.冯文峰.黄理金.漆松涛 硬脊膜动静脉瘘的临床特点 -广东医学2005,26(5)
    目的探讨硬脊膜动静脉瘘(SDAVF)的诊治方法和临床特点.方法治疗硬脊膜动静脉瘘16例,术前行MRI及血管造影确诊,全组均行半椎板入路硬脊膜动静脉
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痿手术处理.结果16例均为单发,其中颈段2例,胸段8例,腰段6例.瘘口除2例多支动脉供血,余均为单支动脉供血.术后随访6个月至2年,未见复发,其中14例患

者症状明显好转,2例患者症状稳定.结论MRI是硬脊膜动静脉瘘可靠的诊断方法.全脊髓血管造影可以精确定位瘘口位置,同时排除其他脊髓血管畸形,是诊断

硬脊膜动静瘘的金标准.微创半椎板切除显微手术切除是硬脊膜动静瘘的优选治疗方法.

7.期刊论文 黄庆玖.马骏.常义.何升学.赵鹏来 手术夹闭治疗硬脊膜动静脉瘘(附6例报道) -临床神经外科杂志

2007,4(4)
    目的 探讨显微手术夹闭硬脊膜动静脉瘘的方法和疗效.方法 回顾分析6例经脊髓血管造影明确的硬脊膜动静脉瘘,采用后正中入路显微镜下探查硬脊膜

动静脉瘘口,电灼硬膜上瘘口,夹闭引流静脉近端并观察手术疗效.结果 术后双下肢麻木无力,大小便障碍等临床症状明显改善3例,好转2例,无变化1例.无手

术死亡、截瘫及其他严重并发症.结论 术前精确定位,采用显微手术直接夹闭硬脊膜动静脉瘘口,可取得良好疗效.

8.期刊论文 张华.胡锦清.林东.吴达明.汪登斌.杨燕敏.陈克敏.ZHANG Hua.HU Jin-qing.LIN Dong.WU Da-ming.

WANG Deng-bin.YANG Yan-min.CHEN Ke-min 硬脊膜动静脉瘘的MRI和DSA影像学特点及栓塞治疗 -介入放射学杂志

2005,14(4)
    目的探讨硬脊膜动静脉瘘的MRI和DSA影像学特点及血管内栓塞治疗方法.方法12例硬脊膜动静脉瘘患者均行MRI和脊髓血管造影检查,4例行栓塞治疗.分

析其MRI和血管造影表现.结果12例硬脊膜动静脉瘘中,MRI显示脊髓内弥漫性长T2信号影11例,脊髓斑片状强化2例,脊髓背侧异常血管影6例.脊髓血管造影均

能显示其瘘口和引流静脉,并反映其病变范围、供血状况及特征.4例行栓塞治疗患者其临床症状均有改善.结论脊髓血管造影是诊断硬脊膜动静脉瘘的主要

确诊方法.MRI对确定诊断具有重要作用.血管内栓塞是一种有效的治疗方法.

9.学位论文 李大磊 硬脊膜动静脉瘘抗凝治疗有否必要性的探讨 2007
    目的

    评价抗凝治疗是否有利于硬脊膜动静脉瘘患者术后的功能恢复。

    方法

    我们分析了宣武医院神经外科经MRI和血管造影确诊的81例硬脊膜动静脉瘘患者的临床和随访资料，并将这些患者随机分成抗凝组和非抗凝组。所有的

患者均行单侧半椎板切除入路，央闭自瘘口到脊髓表面的引流静脉。造影、手术时机、复查和康复均遵循一定的标准。60例患者获随访，随访方式有来院

复查、电话随访、随访信和病历资料，并用改良的Aminoff&Logue评分标准来评价患者治疗前和随访过程中脊髓功能，运用统计学方法对两组患者的年龄、

性别、病程、术前脊髓功能和瘘口位置进行匹配，从而探讨抗凝治疗是否有利于硬脊膜动静脉瘘患者术后的功能恢复。

    结果

    81例硬脊膜动静脉瘘患者，其中男性70例，女性11例，平均年龄为54.41岁(范围31-72岁)，术前均行MRI和血管造影确诊，其中有10例(12.3﹪)患者造

影后症状明显加重。病变主要分布在：胸段69例(85.2﹪)，其中胸5-12有61例(75.3﹪)，腰段12例(14.8﹪)。66例患者术后行脊髓血管造影复查，结果显

示硬脊膜动静脉瘘瘘口及引流静脉均消失。60例患者获得随访，47例(78.4﹪)患者临床症状改善，11例(18.3﹪)临床症状稳定，2例(3.3﹪)恶化。抗凝组

中有4例(12﹪)的患者术后出现了血尿、血便、皮下瘀斑、消化道出血的并发症。两组患者的年龄、性别、病程、术前脊髓功能和瘘口位置相互匹配，且术

前两组间患者改良的Aminoff&Logue评分中G、U、F值也相互匹配。将这些因素作为判断硬脊膜动静脉瘘预后的指标进行评价，发现只有术前脊髓功能是影

响评分的最主要因素。对两组间术前评分与随访评分做统计学分析，结果显示两组间差异无统计学意义。从MRI片的随访结果可以看出：此病经手术治疗后

水肿逐渐消退，3个月时复查核磁共振片77﹪的患者(30/39)存在片状水肿影，水肿密度逐渐消散，一年时水肿大部分消退。

    结论

    本对照研究不能肯定抗凝治疗能够改善硬脊膜动静脉瘘患者术后的功能恢复。经单侧半椎板切除入路，夹闭自瘘口到脊髓表面的引流静脉是治疗硬脊

膜动静脉瘘的有效方法。

10.期刊论文 陈刚.李俊.秦尚振.龚杰.徐国政.潘力.马廉亭.CHEN Gang.LI Jun.QIN Shangzhen.GONG Jie.XU

Cuozheng.PAN Li.MA Lianting 硬脊膜动静脉瘘的手术治疗 -中华神经外科疾病研究杂志2008,7(2)
    目的 探讨硬脊膜动静脉瘘的诊断及总结手术治疗的经验.方法 回顾性分析13例经脊髓血管造影确诊的硬脊膜动静脉瘘患者的临床资料,均行手术夹闭

瘘口,其中经全椎板切除入路9例,经半椎板切除入路4例.结果 瘘口位于上胸段2例,中胸段3例,下胸段6例,腰段2例.全部病例手术后行脊髓血管造影复查,均

未见异常瘘口及迂曲引流静脉.随访2～36个月,13例中症状基本消失、痊愈5例,症状改善、好转7例,无变化1例.结论 脊髓血管造影可以准确定位瘘口位置

,是诊断硬脊膜动静瘘的金标准.手术夹闭瘘口方法 简单,夹闭瘘口确切可靠,效果肯定,可作为硬脊膜动静脉瘘的首选治疗方法 .
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