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静脉支架成形治疗矢状窦复杂性硬脑膜

动静脉瘘

张珑 刘建民 许奕 洪波 赵文元 黄清海 张鑫 李吻 周晓平

【摘要】 目的 探讨通过静脉支架植入改善硬脑膜动静脉瘘引流，治疗伴引流静脉狭窄的硬脑膜

动静脉瘘的可行性及疗效。方法 !例上矢状窦，左侧横窦及颈静脉球区的复杂性硬脑膜动静脉瘘患
者，伴右侧横窦闭塞，左侧颈静脉严重狭窄达 "#$，矢状窦扩张，将支架植入狭窄静脉，改善静脉引流。
结果 成功植入静脉支架，残余狭窄约 %#$，症状明显改善，头痛逐渐消失，行走不稳消失，视力较前明
显改善。&个月后复查脑血管造影显示颈静脉支架位置形态好，无支架内狭窄，上矢状窦、横窦及乙状
窦瘘口较前无明显变化。结论 静脉支架植入改善硬脑膜动静脉瘘引流，治疗伴引流静脉狭窄的硬脑

膜动静脉瘘是可行的，其近期疗效满意，长期疗效有待进一步随访观察。
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硬脑膜动静脉瘘（ 34,7: 7,.6,1/<62/48 018.4:7，
>?@A）是指发生在硬脑膜及其附属物（大脑镰、小脑
幕和静脉窦）上异常的动静脉分流，是一种少见的特

殊类型的颅内动静脉畸形。其发病原因不十分清

楚，但许多观点认为它继发于静脉窦阻塞后引起的

硬脑膜动静脉的异常分流。目前以栓塞瘘口为主要

治疗方法。本文通过 !例经静脉入路支架植入治疗
伴引流静脉狭窄的复杂性硬脑膜动静脉瘘病例，讨

论其临床特点、影像学表现、诊断和治疗方法。

资料和方法

一、一般资料

患者女，!H岁，表现为进行性智力障碍、行走不
稳及视力下降，颅内杂音。因突发头痛伴右侧肢体

无力于 )##!年 !! 月在外院行头颅 E+示脑干出血

转入我院。既往无颅脑外伤、颅脑手术及疾病史。

二、影像学检查

)##!年 !!月第 !次入院后行 IJK检查示颅内
血管畸形，静脉回流受阻，颅内静脉迂曲扩张，梗阻

性脑积水。

三、治疗经过

（一）动脉入路栓塞术 于 )##! 年 !! 月 )& 日
在全麻下行脑血管造影检查及经动脉入路 >?@A部
分栓塞术，见复杂性硬脑膜动静脉瘘（图 !，)），大脑
半球、后颅窝广泛 >?@A，供血动脉主要有双侧颈内
动脉的脑膜垂体干、右侧大脑前动脉及颈外动脉系

统的脑膜中动脉、脑膜副动脉、枕动脉、颞浅动脉，双

侧椎动脉的脑膜支也参与供血，供血动脉及引流静

脉均有不同程度的扩张，主要引流入上矢状窦的前

!L)，可见皮层静脉逆向引流；上矢状窦、左侧横窦及
乙状窦明显增粗，上矢状窦直径约!* ==，右侧横窦
闭塞，左侧横窦直径约!H ==，乙状窦直径约M ==，
颈内静脉颈静脉球处可见明显狭窄，最狭窄处直径
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约! "# $$，狭窄长约% &$。分别超选入右侧脑膜中
动脉、脑膜副动脉、枕动脉脑膜支及左侧椎动脉之脑

膜后动脉的近瘘口处，予 ’()*(+ &,(-栓塞，栓塞后各
瘘口血流速度均减慢。经动脉入路栓塞术手术顺

利，但只能暂时减少瘘口血流（图 %），患者症状改善
不明显。

图 !，" 右侧颈外、颈内动脉造影显示复杂性硬脑膜动静脉瘘，供血

动脉及引流静脉均有不同程度的扩张，可见皮层静脉逆向引流

（二）静脉入路栓塞术 于 !../年 /!月 %日在
全麻下行开颅直接穿刺矢状窦行矢状窦前 /0%弹簧
圈栓塞术，取眉心与枕外隆突连线为中心点的正中

直切口约1 &$，切开后可见增粗扩张的头皮导血管
呈动脉搏动样出血，予电刀止血，分离软组织后于中

线偏右处颅骨钻孔成直径约! &$的骨孔，可见上矢
状窦膨隆搏动明显，鲜红色，以 /23 穿刺针直接穿
入上矢状窦，拔出针芯，可见呈动脉喷射性出血，加

压输液装置连接穿刺针鞘固定。同时行右侧股动脉

穿刺，45鞘，15单弯造影管置于右颈总动脉造影及
路途用。经上矢状窦穿刺针鞘将 67&8-9/:微导管送
入，在 ;<8=>8=?微导丝导引下，于路图状态下进入上
矢状窦起始部。颈总动脉造影证实微导管到位后，

用 3@A行由前向后的前 /0%上矢状窦填塞，造影示
流入上矢状窦前 /0% 的瘘口不再显示，部分皮层静
脉逆向引流减少，全脑血管造影示上矢状窦后部、横

窦和乙状窦的瘘口及静脉狭窄依然存在（图 :）。
（三）静脉狭窄支架成形术 患者经治疗后头

痛、行走不稳症状较前缓解，视力较前无改善，!..!
年 %月及 !..!年 //月行脑血管造影复查显示瘘较
手术后即刻无明显改变，颈静脉球区颈内静脉仍明

显狭窄。于 !..% 年 /! 月 !B 日在全麻下行狭窄处
静脉支架植入术。右股动静脉分别穿刺置 #5鞘，分
别行左颈内动脉、颈外动脉造影进一步测量左颈静

脉各直径，可见最狭窄部位位于颈静脉球区，直径仅

! "# $$，狭窄长度约% &$，经股静脉将 15造影管插
送达左颈内静脉 A!水平。经交换. ".%1英寸超硬导
丝将 #5导引导管到达颈静脉 A%水平，将自膨胀 /.
C 4.支架（D$E<?，A,<+(>）置入狭窄处，支架上端位于

图 # 右侧颈外动脉造影

显示经动脉入路栓塞术后

瘘口较前有减少

图 $ 经开颅穿刺上矢状

窦入路弹簧圈栓塞术后右

侧颈外动脉造影示上瘘口

未完全消失且静脉狭窄依然

存在

狭窄上端/ &$处，释放支架后可见局限性狭窄仍存
在，再予 /. C !.扩张球囊将狭窄扩开，造影证实颈
静脉狭窄处直径约B $$，残余狭窄约 %.F（图 1），原
有矢状窦9横窦9乙状窦内静脉淤滞明显改善，各
@GH5瘘口仍存在，结束手术。

图 % 支架植入并球囊扩张后静脉通畅

结 果

支架植入术后患者恢复较好，头痛逐渐消失，行

走不稳消失，视力较前明显改善。4 个月后复查脑
血管造影显示颈静脉支架位置形态好，无狭窄，上矢

状窦、横窦及乙状窦瘘口较前无明显减少，皮层逆向

引流较前有所减少（图 4，B）。

图 &，’ 静脉支架植入术后 4个月复查示颈静脉支架位置形态好，无

狭窄，上矢状窦、横窦及乙状窦瘘口较前无明显减少，皮层

逆向引流较前有所减少
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讨 论

目前 !"#$的治疗基本原则是闭塞瘘口，持久、
完全地阻断动静脉分流，暂时或部分闭塞仅能暂时

缓解症状，且不能防止再出血。近年来，随着微导

管、栓塞剂以及 !%"技术的发展，血管内介入治疗
已成为 !"#$的一种重要治疗方法。目前，几乎所
有部位的 !"#$均可用栓塞治疗。栓塞途径包括经
动脉、经静脉以及联合动、静脉栓塞［&’(］。经静脉栓

塞可以直接闭塞瘘口的静脉端，疗效更确切、不良反

应更少，故越来越受到临床重视。

本例患者前后经过经动脉入路栓塞，经静脉入

路栓塞及经静脉入路血管内支架植入治疗，也反映

了我们对该疾病的认识过程。由于瘘口太多，经动

脉入路栓塞只能闭塞部分供应动脉，疗效有限。经

静脉入路上矢状窦前 &)*+!,栓塞有效的闭塞了大
部分瘘口，虽然患者临床症状有一定改善，但仍有头

痛，视力无改善，经静脉入路血管内支架植入治疗半

年后复查，虽然皮层逆向引流仅有所改善，瘘口并无

明显减少，但患者症状较前明显改善，头痛逐渐消

失，视力较前明显改善。说明支架植入疏通了引流

静脉，降低了静脉压。

我们治疗策略从经动脉入路栓塞到经静脉入路

栓塞再到经静脉入路支架植入疏通狭窄的引流静

脉，也可能是伴引流静脉狭窄的硬脑膜动静脉瘘的

治疗趋势。对于硬脑膜动静脉瘘，病因并不十分清

楚，正因如此，造成治疗原则的不肯定，即对于存在

引流静脉狭窄的 !"#$，是采用栓塞治疗还是采用
疏通静脉引流治疗。对少数供血动脉极复杂的

!"#$，经静脉入路有时只需 & 次即可闭塞 !"#$。
但许多情况下，栓塞治疗一般不易治疗成功，因为它

易造成静脉高压和静脉出血，甚至会造成 !"#$类
型的改变，即从直接引流到静脉窦转变为引流到皮

层静脉的类型，从而增加出血的风险。对于复杂性

!"#$，经动脉入路栓塞也只能部分栓塞瘘口。通过
支架植入疏通阻塞的引流静脉从而达到重新开放正

常引流途径，可以减少出血风险，但理论上是否因为

引流通畅造成瘘口盗流增加和瘘口增多是此种治疗

治疗的顾忌所在。-./012 等报道 & 例伴横窦乙状
窦慢性闭塞的硬脑膜动静脉瘘，通过经静脉球囊扩

张及支架植入，完全改善了引流，患者临床症状明显

改善［3］。#45657等［8］报道 &例 3岁 !"#$患者，其右
侧乙状窦闭塞，左侧乙状窦至颈静脉球段静脉狭窄

明显，通过经静脉途径行狭窄处球囊扩张及支架植

入，患者症状明显改善。

本例患者治疗后随访已半年，症状较前明显改

善，造影示瘘口并未增加。说明经静脉入路行支架

植入改善硬脑膜动静脉瘘引流从而达到治疗目的是

可行的，其近期疗效是满意的，但长期疗效仍有待随

访观察。
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效果.结果 静脉途径栓塞治疗后,5例患者解剖性治愈(造瘘口消失),另1例患者症状好转.1例患者乙状窦栓塞后吞咽困难,1例患者海绵窦栓塞后外展不佳

,经对症治疗均好转.结论 静脉途径栓塞是治疗复杂性硬脑膜动静脉瘘较好的方法.

2.期刊论文 念丁芳.生琦瑞.陈秀华.黄祥龙.NIAN Ding-fang.SHENG Qi-rui.CHEN Xiu-hua.HUANG Xiang-long 颅
内纯硬脑膜动静脉瘘的DSA分类与临床症状的相关性研究 -中国临床医学影像杂志2000,11(2)
    目的:通过对16例经DSA证实的纯硬脑膜动静脉瘘的血管造影表现进行描述及分类、临床症状的复习,探讨纯硬脑膜动静脉瘘的DSA分类与临床症状的

相关性.材料与方法:文中16例纯硬脑膜动静瘘均行双侧颈内、外动脉及椎动脉血管造影检查.通过对其血管造影表现进行描述及分类,做DSA分类与临床症

状的对照分析.结果:16例纯硬脑膜动静脉瘘中,Ⅰ型9例,Ⅱ型4例,Ⅲ型2例,Ⅳ型1例.Ⅰ型的临床症状多为非侵袭性的良性表现,Ⅲ、Ⅳ型的临床症状多为

侵袭性的恶性表现,Ⅱ型的临床症状介于侵袭性与非侵袭性表现之间.结论:全脑血管造影是确诊和研究该病唯一可靠的手段、方法.患者的临床表现与

DSA分类密切相关.

3.期刊论文 魏娜.施磊.张玉梅.WEI Na.SHI Lei.ZHANG Yu-Mei 硬脑膜动静脉瘘的影像特征分析 -中国卒中杂志

2009,4(7)
    目的 通过分析硬脑膜动静脉瘘(dural arterJovenous fistula,DAVF)患者的影像学检查结果,探索DAVF在不同影像学检查中的特征性表现,为临床诊

断治疗提供依据.方法 对自2005年以来在我院治疗的32例DAVF患者的影像学资料进行回顾性分析.结果 32例DAVF惠者,颅脑CT和磁共振成像(magnetic

resonance imaging,MRI)检查能较好地显示因DAVF所致的颅内继发性病变,如扩张的引流静脉,继发性出血及静脉窦狭窄、闭塞等改变.数字减影血管造影

(digital subtraction angiography,DSA)检查则能准确地显示瘘口部位、供血动脉、静脉引流情况及颅内血流分布情况,但无法显示继发的脑实质病变

.结论 DSA检查是诊断DAVF的金标准.CT、MEI检查亦能为诊断DAFV提依据.

4.期刊论文 马驰原.史继新.王汉东.杭春华.谢伟.孙康健.吴伟.MA Chiyuan.SHI Jixin.WANG Handong.HANG

Chunhua.XIE Wei.SUN Kangjian.WU Wei 吲哚菁绿血管造影在脑血管畸形手术中的作用 -中国脑血管病杂志

2008,5(8)
    目的 探讨吲哚菁绿(ICG)血管造影在脑血管畸形手术中的作用. 方法 回顾性分析2007年6月至2008年5月,南京军区南京总医院神经外科手术治疗的

5例脑血管畸形患者.术中应用ICG显示畸形血管、供血动脉和引流静脉,评价术中ICG造影在手术中的作用. 结果 本组5例脑血管畸形患者,其中脑动静脉
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畸形2例,硬脑膜动静脉瘘3例.5例患者均接受了脑血管畸形切除术.2例脑动静脉畸形手术中在切除畸形团前进行了术中ICG血管造影,清晰显示出畸形团、

供血动脉和引流静脉;3例硬脑膜动静脉瘘手术中应用ICG造影确定了瘘口的位置,成功地阻断瘘口.患者术后复查DSA,证实畸形血管均被完全切除,正常血

管得到保留. 结论术中ICG血管造影能够帮助术者明确脑血管畸形的状况,指导手术治疗脑血管畸形.研究支持在脑血管畸形手术中常规应用ICG脑血管造

影.

5.期刊论文 淦作松.倪修红.唐尤佳.刘俊.杨枫.罗林.梁锐 六血管造影术在出血性脑血管病诊断中的应用 -实用临

床医学2008,9(5)
    目的 探讨六血管造影术在出血性脑血管疾病诊断中的应用.方法 50例出血性脑血管疾病患者均行六血管造影术.结果 50例患者中,颅内动脉瘤25例

,硬脑膜动静脉瘘1例,动静脉畸形10例,颈内动脉海绵窦瘘2例,造影结果为阴性12例.结论 六血管造影术对出血性脑血管疾病的诊断有重要价值.

6.期刊论文 郭烈美.周洪语.徐纪文.万杰清.潘耀华.王桂松.田鑫.王勇.江基尧 以蛛网膜下腔出血为起病的枕大孔

区硬脑膜动静脉瘘的诊治 -中国脑血管病杂志2009,6(8)
    颅内硬脑膜动静脉瘘(dural arteriovenous fistula,DAVF)是指硬脑膜动静脉的异常交通,它在所有颅内血管畸形病变中的发病率为15%左右[1].上

海交通大学医学院附属仁济医院神经外科从2007年6月到2009年1月共收治4例以蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage,SAH)为起病的枕大孔区

DAVF,我们结合相关文献,探讨该病的临床特点及诊治

7.期刊论文 陈长广.倪才方.刘一之.朱晓黎.金泳海.邹建伟 自发性蛛网膜下腔出血502例DSA结果分析 -交通医学

2008,22(6)
    目的:分析自发性蛛网膜下腔出血(SAH)数字减影血管造影(DSA)检查的意义.方法:对502例经临床和CT诊断为SAH的患者行选择性的全脑血管造影检查

,对所有造影结果进行分析.结果:502例显示正常127例(25.3%),异常375例(74.7%),其中颅内动脉瘤359例(71.5%)、动-静脉畸形11例(2.2%)、烟雾病3例

,硬脑膜动静脉瘘2例.首次DSA检查阴性者24例和可疑动脉瘤3例在发病2～3周后病情稳定时进行第二次全脑血管造影,其中10例(37.0%)明确诊断为动脉瘤

.结论:颅内动脉瘤是自发性SAH的主要病因,DSA是最直接和最可靠的检查方法.首次DSA检查阴性并不能完全排除动脉瘤的存在,应结合临床和CT,对高度怀

疑为动脉瘤性SAH者,有必要在病情稳定后重复进行DSA检查.

8.期刊论文 杨小平.李坤成.卢洁.YANG Xiao-ping.LI Kun-cheng.LU Jie 颅内动静脉瘘的CT和MRI诊断价值 -放射

学实践2006,21(5)
    目的:探讨CT和MRI对颅内动静脉瘘的诊断价值.方法:回顾性分析18例颅内动静脉瘘的CT和MRI表现.18例均经DSA检查明确诊断.其中12例行CT检查

;16例行MRI检查,同期6例行MRA检查.结果:颅内动静脉瘘的CT和MRI的特征性表现为脑沟、脑裂、基底池内血管影增粗、增多,呈散在分布,受累及的静脉

窦增粗,且病变区没有畸形血管团.海绵窦硬脑膜动静脉瘘在T2WI上表现为局部流空信号增宽,MRA原始图像显示局部有较丰富的异常纤细血流信号.结论

:认识颅内动静脉瘘的CT和MRI表现,有助于早期诊断及治疗.MRI对显示软脑膜血管扩张优于CT.选择性脑血管造影是确诊本病的可靠手段.

9.期刊论文 淦作松.倪修红.唐尤佳.刘俊.杨枫.罗林.梁锐 全脑血管造影术在诊断脑血管病的应用 -江西医药

2008,43(8)
    目的 探讨全脑血管造影术在诊断脑血管疾病中的价值.方法 对疑似脑血管疾病患者均进行全脑血管造影术.结果 在选择造影的病例中.发现右侧椎

动脉系动脉瘤2例,硬脑膜动静脉瘘1例,颈外动脉参与颅内动静畸形血管团供血2例,颈外动脉参与颈内动脉海绵窦瘘供血1例.结论 全脑血管造影术在全面

诊断脑血管疾病中具有重要意义.

10.期刊论文 钟华阳 蛛网膜下腔出血患者全脑血管造影分析 -中国医药2010,05(7)
    目的 研究自发性蛛网膜下腔出血(S-SAH)全脑数字减影血管造影(DSA)的特征,分析自S-SAH行DSA检查的意义.方法 对46例经临床和CT诊断为S-SAH的

患者行DSA检查,回顾性分析S-SAH的临床特点和DSA影像学资料.结果 首次全脑血管DSA检查46例显示异常37例(80.4%),正常(阴性)9例(19.6%).异常者中

颅内动脉瘤31例(67.4%)、脑动静脉畸形3例、烟雾病2例、硬脑膜动静脉瘘1例.9例正常者中1例经MRI检查提示C4段颈髓血管异常,经脊髓血管DSA检查确

诊为颈髓动静脉畸形;余8例病情稳定后复查全脑血管DSA又有2例确诊为颅内动脉瘤.结论 颅内动脉瘤是S-SAH的主要病因,DSA是最直接和最可靠的检查方

法;首次DSA检查阴性不能完全排除动脉瘤存在的可能,对高度怀疑为动脉瘤性S-SAH患者应结合临床表现和CT检查,必要时可在病情允许条件下进行DSA复

查.
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