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彩色多普勒超声检测在硬脑膜动静脉瘘
诊断中的应用

张小征 莫雪红 杨 铭 李 俊 潘 力 陈 刚

【摘要】目的 探讨彩色经颅多普勒超声（TCCD）在硬脑膜动静脉瘘（DAVF）诊断中的应用价值。方法 采用TCCD检测89例

DAVF，分别检测颈部、颅内各血管，观察其血流动力学变化特征，并与DSA对照。结果 TCCD探测结果与DSA对照，明确诊断56
例（63%，56/89），可疑17例（19%，17/89），阴性16例（18%，16/89）；总检出率为82%。结论 TCCD可作为DAVF术前血流动力学

检测、血管内栓塞术后疗效评估及随访的无创检测手段之一。

【关键词】硬脑膜动静脉瘘；诊断；彩色经颅多普勒超声；数字减影血管造影

【文章编号】 1009-153X（2017）03-0135-04 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 743.4; R 445.1
Application of transcranial color Doppler ultrasonography to diagnosis of dural arteriovenous fistulas
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【Abstract】 Objective To explore the value of transcranial color Doppler ultrasonography (TCCD) to the diagnosis of dural
arteriovenous fistulas (DAVFs). Methods The hemodynamics of neck and intracranial vessels were detected by TCCD in 89 patients with
DAVFs which were definitely diagnosed as by DSA. The outcomes of TCCD were compared with those of DSA. Results DAVFs were
definitely diagnosed as by the TCCD in 56 patents (63%, 56/89), and suspected in 17 (19%, 17/89). TCCD did not find any abnormalities
in 16 patients (18% , 16/89). Conclusion TCCD is a non-invasive method to assess the hemodynamic of DAVFs preoperatively and
assess the curative effect of endovascular embolization on DAVFs.
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硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistulae，
DAVF）发病原因尚不明确，临床表现复杂多样，以颅

内杂音、头痛、蛛网膜下腔出血等多见，诊断依赖选

择性全脑血管造影。本文回顾性总结89例DAVF的

彩色经颅多普勒超声（transcranial color Doppler，
TCCD）表现，并与DSA比较分析，探讨TCCD作为一

种无创的检测手段在DAVF诊断中的应用价值。

1 临床资料

1.1 研究对象 2002年 3月至 2016年 6月采用TCCD
检测并经DSA确认为DAVF 89例，其中男 37例，女

51 例；年龄 21~80 岁。所有病例术前均行 TCCD 检

查，部分病例术后行TCCD复查。

1.2 仪器及检查方法 超 声 检 查 采 用 西 门 子

Sequoia512 型彩色多普勒超声诊断仪，电子相控阵

变频探头，经颅探测，二维超声使用频谱2.0、2.5、3.0
MHz，彩色多普勒使用频谱 2.0 MHz。颈部血管探

测，二维超声使用频谱 6.0 MHz，彩色多普勒使用频

谱5.0 MHz。探测主要颅内血管为双侧大脑中动脉、

大脑前动脉、大脑后动脉、双侧椎动脉及基底动脉；

颈部血管为双侧颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉及分

支（枕动脉、耳后动脉、颞浅动脉）、锁骨下动脉及双

侧椎动脉，经眶窗探测眼静脉及颈内动脉虹吸段血

流，必要时探测双侧颈内静脉。测量血流参数包括

收缩期峰值流速、舒张期末流速、平均流速、搏动指

数 等 。 DSA 采 用 美 国 GE 公 司 OEC9800 型 及

Innovar3100型数字减影机，常规经皮穿刺股动脉插

管行全脑血管造影。

2 结 果

2.1 TCCD检测结果 与DSA对照，TCCD明确诊断56
例，占63%（56/89），可疑16例，占19%（17/89），阴性

16例，占18%（16/89）；异常总检出率82%。

彩色多普勒表现复杂多样，主要为供血动脉血

管内径增粗、迂曲，彩色血流紊乱，五彩相间，色泽明

亮。当DAVF为海绵窦型时，经眶窗可检测到异常

的眼上静脉，其内径不同程度增宽，经颞窗可探测到

海绵窦处紊乱的异常血流，呈片状。颈内动脉有供
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血时，颅内段可见不同表现的异常血流及粗大的引

流静脉影。病变较轻时，颅内动脉检测常无明显异

常表现。

频谱多普勒表现主要为供血动脉流速增高，搏

动指数降低，血流频谱紊乱，监听时可闻及明显的嘈

杂音。颈外动脉及分支高流速低阻力表现尤其明

显，可表现为一侧或双侧。颈内静脉有时可表现为

流速增高，频谱多峰或毛刺样，声频异常；DAVF海

绵窦型时，眼静脉多普勒表现为流速不同程度增高，

血流反向，静脉动脉化频谱。

2.2 典型病例

病例1：男，23岁，因头部外伤1年后发现右枕部

包块 2年、加重 5 d入院。入院后体格检查：右枕部

见直径约 5 cm×7 cm头皮包块，质软，搏动明显，可

闻及吹风样杂音，右枕部头皮可见条索状血管隆起，

搏动明显；未发现明显神经系统阳性体征。

超声检查（图 1）：颈部血管探测，右侧枕动脉、

耳后动脉、颞浅动脉扩张，迂曲，内径明显增宽，右枕

部病灶处探测，局部血管迂曲、扩张；CDFI显示，上

述血管彩色血流充盈饱满，血管扩张处呈红蓝相间

的涡流血流；PW显示，上述各血管流速异常增高，呈

湍流、高流低阻及静脉动脉化血流改变，频谱紊乱，

音频嘈杂，右侧颈外动脉流速明显增高，低阻力频

谱，左侧颈外动脉未见明显异常。颈内动脉及颅内

血管探测未见明显异常血流。提示：DAVF；右侧枕

动脉、耳后动脉、颞浅动脉等颈外动脉分支供血；颈

内动脉系未见明显异常血流。

DSA显示：行全脑血管造影，见双侧颈内动脉显

影良好，右侧颞浅动脉、右侧耳后动脉、右侧枕动脉

迂曲、增粗，流速增高，右顶枕部见迂曲的血管团及

静脉池，左侧颞浅动脉、耳后动脉、枕动脉稍有迂曲、

增粗，血流汇入上述血管团。

病例 2：女，37 岁，因头痛 3 个月、加重伴耳鸣 2
个月余入院。入院后体格检查：神志清楚，右眼肿

胀，视力下降，有复视，双侧眶部均可闻及收缩期杂

音，颅神经检查未见明显异常。

超声检查（图2）：颅内血管探测，二维影像显示

清楚，中线无偏移，三脑室内径正常，双侧丘脑可见，

未见明显异常回声；CDFI探测，右侧海绵窦处见异

常血流团，大小约 2.8 cm×2.3 cm，血流紊乱，颅内各

血管走行正常；PW探测，各血管流速及频谱形态未

见明显异常。双侧眶窗探测，右侧眼上静脉内径明

显增宽，为6.4 mm，彩色血流充盈饱满，流速增高，血

流反向，呈静脉动脉化频谱。颈部血管探测，右侧颈

外动脉流速异常增高，低阻力频谱，血流量增大，其

近段见一分支血管流速明显增高，Vs=228 cm/s，右
侧颈静脉流速增高，声频异常似水泡音，左侧颈外动

脉流速亦增高，低阻力频谱。双侧颈内动脉血流未

见明显异常。提示：DAVF（海绵窦型）；双侧颈外动

脉分支供血，右侧为主；右侧眼上静脉、岩上（下）窦

引流；颅内血流未见明显异常。

DSA显示：DAVF（海绵窦型），以右侧颈外动脉

供血为主，左侧颈外及右侧颈内动脉也有少量供血，

瘘主要向海绵窦及岩上窦引流。

3 讨 论

DAVF多以颈外动脉供血为主，表现复杂多样，

多见双侧对称性供血，也可是颈内、颈外动脉共同供

血。由于动静脉间直接交通，缺乏血管阻力，局部血

流量增加，血液循环加快，使供血动脉表现出高流

速，低阻力特征，这是超声多普勒识别供血动脉的重

要依据[1~3]。受骨性组织的限制，TCCD只能在颈部、

枕后、耳廓前缘及眼眶等部位分别检测到颈内动脉

及颈外动脉部分供血分支，当DAVF为海绵窦型时，

经眶窗可检测到异常的眼上静脉，为瘘的引流静脉，

其内径不同程度增宽，多普勒表现为流速不同程度

增高，血流反向，静脉动脉化频谱，与外伤性颈动脉

海绵窦瘘相似[4]，常为双侧异常表现，经颞窗可探测

到海绵窦处紊乱的异常血流，呈片状；DAVF病变主

要在硬脑膜，而脑内没有原发的血管病变，仅为继发

增粗的供血动脉或引流静脉，因而当颈内动脉有供

血时，颅内段可见不同表现的异常血流及粗大的引

流静脉影，病变较轻时，颅内动脉检测常无明显异常

表现。由于供血动脉血流速度高，在瘘口处产生湍

流，使供血动脉的频谱与声频信号异常，表现为血流

频谱紊乱，监听时可闻及明显的嘈杂音。颈内静脉

常表现为流速增高，频谱多峰或毛刺样，声频异常，

是由于高速血流经岩上、下窦直接引流到颈内静脉

而致。

诊断要点：①DAVF以颈外动脉供血为主，表现

复杂多样，多见双侧对称性供血，也可以是颈内、颈

外动脉共同参与供血。②绝大多数按病变部位、静

脉引流方式分类[5，6]。根据引流途径不同，分为横窦

型、上矢状窦型、海绵窦型及混合型等，除海绵窦型，

超声多普勒可通过眼静脉血流异常做出分型诊断，

其余各类型尚需DSA造影明确病变分型。③高流瘘

时，颈外动脉高流低阻改变明显，部分供血分支也可

见明显异常血流，结合临床症状，不难做出诊断；低
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图1 右枕部硬脑膜动静脉瘘DSA与彩色多普勒影像

A、B. DSA 显示右侧颈外动脉迂曲的分支血管及扩张的静脉池；C、D. 右侧病灶局部血管扩

张、迂曲，右侧颈外动脉彩色血流紊乱，流速明显增高，低阻力频谱；E、F. 彩色多普勒显示局

部血流；供血动脉血流，高流低阻频谱；G、H. 右侧枕动脉增粗，高流低阻血流频谱；右耳后动

脉增粗、迂曲，高流低阻频谱；I. 右枕部一引流静脉血流

流瘘时，血流动力血改变不明显，颈内、外动脉血流

速度没有明显异常，仅靠TCCD不易做出判断，但只

要检测出眼静脉内径增粗，并见反向血流，表明一定

有 瘘 口 存 在 。 ④ DAVF 与 脑 动 静 脉 畸 形

（arteriovenous malformation，AVM）的TCCD表现均为

供血动脉高流低阻特征，有时难以区分。主要鉴别

点：①脑AVM时，颅内血流异常，供血动脉高流低阻
[7]，颈外动脉多表现正常，而DAVF常为颈外动及分

支高流低阻，颈内动脉正常或异常；②脑AVM多表

现患侧供血动脉血流异常，而DAVF往往是双侧同

名血管不同程度血流异常；③因DAVF是动脉与静

脉的直接交通，较之脑AVM，其供血动脉阻力更低，

接近瘘口处PI值多为0.3~0.5，而引流静脉则表现出

明显的静脉动脉化血流频谱[8]。

TCCD作为DAVF的辅助检查手段，能实时观察

颅内外血流动力学改变及引流静脉血流等，并提供

各血管血流动力学参数；因其无创、实时、便捷的优

势，易于病人接受，可作为术前血流动力学检测、血

管内栓塞治疗术后疗效评估及随访的重要检查手段

之一。
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单纯表现为面肌痉挛的桥小脑角区胶样囊肿1例
余海林 宋业纯 王晓松

1 病例资料

患者，男，54岁，因右侧颜面部不自主抽动半年入院。表

现为右侧眼睑、面颊及口角阵发性抽动，紧张时加重，放松后

减轻。未发现神经系统阳性体征。头颅MRI检查示右侧桥

小脑角区占位，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信号（图 1A），

增强后无强化。经乙状窦后入路右侧桥小脑角区探查，术中

见占位病变呈白色囊性，大小约4 cm×4 cm×6 cm，囊壁光滑，

质软，边界清楚（图1B），注射器抽出部分乳白色囊液，沿边界

面完整剥离囊壁，发现小脑前下动脉被挤压贴近面神经根，

用Teflon棉推移垫开责任血管，逐步关颅。术后面肌痉挛消

失，复查头颅MRI示囊肿完全切除（图1C）。术后病理检查示

胶样囊肿。术后随访2个月无复发。

2 讨 论

胶样囊肿是较为罕见的颅内病变，多数学者认为其起源

于神经上皮细胞，但本文病例病理结果示神经上皮标志物为

阴性，表明其并非起源于神经上皮。胶样囊肿主要生长于脑

室及鞍区，易造成脑积水，多表现为颅内压增高症状。本文

病例位于右侧桥小脑角区，实属罕见。术中探查见囊肿使小

脑前下动脉移位，导致面神经根出脑干部受压，从而诱发面

肌痉挛。由于胶样囊肿生长较为缓慢且质软顺应性好，未造

成脑干、小脑局部严重受压，因此未出现肢体偏瘫、共济失调

等症状。由于囊液成分复杂多变，MRI表现也各不相同。本

文病例MRI表现为T1WI呈稍低信号、T2WI呈稍高信号，应特

别注意与胆脂瘤、蛛网膜囊肿等相鉴别。对于有症状的胶样

囊肿，多采用手术治疗。本文病例采用乙状窦后入路，显露

充分，手术较为顺利。在探查过程中见小脑前下动脉压迫面

神经根，切除囊肿同时行微血管减压术，手术效果理想，术后

随访2个月无复发。

（2016-10-19收稿，2016-10-31修回）

图 1 单纯表现为面肌痉

挛的桥小脑角区胶样囊

肿手术前后 MRI 及术中

表现

A. 术前 MRI T2WI；B. 术中

显 微 镜 下 观 察 ；C. 术 后

MRI T2WI
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