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【摘要】目的 探讨4D-DSA在硬脑膜动静脉瘘（DAVF）诊断和治疗中的应用价值。方法 回顾性分析2018年3月到2019年
10月采用4D-DSA诊断和指导血管内栓塞治疗的10例DAVF的临床资料及影像学资料，对其血管构筑学进行系统分析，并通过

彩色血流全循环成像（iFlow）技术进行对比分析。结果 10例病人4D-DSA均可以清晰看到DAVF的瘘口（微孔复合体）、血管构

筑和血流动力学流向，完成Cognard分型，并在4D-DSA引导下行血管内栓塞治疗。栓塞治疗后，10例病人 iFlow结果显示患侧

颈内动脉分叉部、大脑中动脉分叉部、窦汇区的造影剂达峰时间较术前明显缩短（P<0.05）。结论 4D-DSA不仅可以对DAVF的

血管构筑学、血流动力学有直观地理解，完成其分型和分类，并且可优化手术治疗方案。
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Application of 4D-DSA imaging to diagnosis and treatment of dural arteriovenous fistulas
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【Abstract】 Objective To explore the value of 4D-DSA to the diagnosis and treatment of dural arteriovenous fistulas (DAVF).
Methods The clinical data and imaging data of 10 patients with DAVF diagnosed using 4D- DSA and treated with endovascular
embolization under the guidance of 4D-DSA from March 2018 to October 2019 were analyzed retrospectively. The vascular architecture
was systematically analyzed by 4D-DSA. The results of 4D-DSA were compared with the results of iFlow imaging. Results The 4D-DSA
images of 10 patients clearly showed the fistulas (microporous complex), vascular structure and hemodynamic flow direction of DAVF.
The Cognard classification was completed by 4D-DSA. The endovascular embolization was performed successfully in all the patients
under the guidance of 4D-DSA. After embolization, the iFlow imaging results of 10 patients showed that the times to peak of contrast
medium in the affected internal carotid artery bifurcation, middle cerebral artery bifurcation, and sinus confluence area were
significantly lower than before surgery (P<0.05). Conclusions The 4D-DSA can intuitively understand the vascular architecture and
hemodynamics of DAVF, complete the typing and classification of DAVF, and optimize the surgical treatment plan for DAVF.
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4D-DSA在硬脑膜动静脉瘘诊治中的应用
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● 论论 著著 ●

硬脑膜动静脉瘘（dural arterovenous fistulas，
DAVF）是一种获得性疾病[1]，是发生在硬脑膜组织及

其附属物大脑镰和小脑幕的一类异常动静脉直接沟

通的血管性疾病[2]，颅内外供血动脉直接与颅内静脉

窦沟通，也称为硬脑膜动静脉畸形。DAVF自愈罕

见，往往需要外科治疗，以闭塞瘘口为原则，血管内

栓塞为首选治疗方法，可采用动脉入路或静脉入路，

主要闭塞瘘口、近瘘口的供血动脉及静脉，静脉窦禁

忌栓塞。术前对DAVF瘘口、血流动力学的仔细评

估，对选择合适的治疗方法尤为重要[3]。DSA被认为

是诊断DAVF的“金标准”[4]。常规 2D-DSA可以清

晰显示DAVF的供血动脉、瘘口、引流静脉等特征，

但是由于血管重叠等可导致2D-DSA对血管结构分

辨不清，尤其对多支动脉供血、瘘口多的复杂的

DAVF，更难清楚显示DAVF的血管构筑。3D-DSA
与4D-DSA是立体成像，其中3D-DSA为血管造影某

单一时间点的静态立体成像，4D-DSA是血管造影

的全程（动脉期、静脉期、静脉窦期）连续动态立体成

像。4D-DSA可以动态连续显示脑血管造影的全过

程立体影像 [5]。2017 年，Ognard 等 [6]首先报道 4D-
DSA在脑动静脉畸形中的应用。本文探讨 4D-DSA
在DAVF诊治中应用价值。
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1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄≥18岁；②临床

诊断明确的DAVF；③4D-DSA、iFlow影像资料及临

床资料齐全。排除标准：①未行4D-DSA检查；②未

接受血管内治疗；③有颅内其他血管病影响病人血

流动力学。

1.2 一般资料 2018年 3月至 2019年 10月收治符合

上述标准的DAVF共10例，其中男5例，女5例；年龄

33~69岁，平均54岁。

1.3 影像学检查 ①4D-DSA检查：先行DSA检查明

确诊断DAVF，然后使用德国西门子公司Artis zee bi⁃
plane双平板DSA机自带的 System syngo X-WP四维

后处理工作站进行影像重建。经颈内动脉（造影剂

注射速度为3 ml/s，总量21 ml）、颈外动脉（造影剂注

射速度为2 ml/s，总量14 ml）、椎动脉（造影剂注射速

度为 2 ml/s，总量 14 ml）进行 DSA检查，选用“12 s
DSA”4D模式。采集到的影像被自动传输至四维工

作站进行后处理，重建4D-DSA影像，进一步从全方

位、多角度分析病变的血管构筑及测量治疗前后的

血流动力学参数。

1.4 彩色血流全循环成像（iFlow）使用德国西门子

公司Artis zee biplane双平板DSA机，经颈内动脉（造

影剂注射速度为6 ml/s，总量9 ml）及椎动脉（造影剂

注射速度为 5 ml/s，总量 7 ml）造影。采用 5F cordis
造影管，颈内动脉造影时，将导管头端置于第二颈椎

椎体水平；椎动脉造影时，将导管头端置于第七颈椎

体水平。注射压力选取 260 PSI，固定好头部，造影

前后由麻醉医生控制血压、心率在正常范围。将要

显示的2D-DSA利用 iFlow软件进行处理，通过预设

达峰点和区域的测量来显示感兴趣点的时间-密度

曲线图，曲线上升表示造影剂充盈阶段，下降表示排

空阶段，其峰值代表造影剂达峰时间（time to peak，
TTP）。感兴趣区选取颈内动脉分叉部、大脑中动脉

分叉部、基地动脉末端、窦汇区。

1.5 治疗方法 ①血管内治疗，全麻后，采用Seldinger
技术穿刺右股动脉置入 6F血管鞘，全身肝素化，同

时将4D-DSA重建图像投影至显示屏，在4D-DSA路

图监视下将微导管置于供血动脉远端接近瘘口处，

冲洗微导管后，应用18% Onyx胶栓塞。当弥散至皮

层静脉或向供血动脉返流时停止注胶。随后以相同

的方法栓塞其他供血动脉，直至将可栓塞瘘口全部

栓塞，术后常规对症支持治疗[7]。②伽玛刀治疗，在

4D-DSA引导下准确定位瘘口及供血动脉，应用伽

玛刀照射瘘口及供血动脉，剂量由伽玛刀医师常规

给予，术后行对症支持治疗。

1.6 统计学方法 应用SPSS 19.0统计分析；定量资料

以 x±s表示，采用 t检验；以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 不同部位治疗前后TTP变化 颈内动脉分叉部、

大脑中动脉分叉部、窦汇区治疗后TTP明显缩短（P<
0.05），基地动脉末端无明显变化（P>0.05）。见表1。
2.2 影像结果 所有病人4D-DSA可以清晰显示不同

来源的供血动脉、引流静脉和如网状的瘘口。iFlow
测得的治疗后TTP明显缩短，表明治疗有效，符合预

期结果。4D-DSA显示，动脉期显影后经瘘口进入

静脉期显影时，出异常增粗的引流静脉，提示为动脉

与静脉连接处，即为瘘口部位（图1），也有弥散如网

状的（微孔复合体，图2），瘘口均在硬脑膜上。

2.3 临床治疗结果 10例均行血管内栓塞治疗，其中

9例瘘口完全栓塞，术后症状消失，随访6个月，无复

发；1例术后瘘口仍存在，症状明显缓解，进一步行伽

玛刀治疗，6个月后继续第二次伽玛刀治疗。

3 讨 论

3.1 DAVF的影像结构分析 DAVF的瘘口位于硬脑

膜上，呈肉眼不可见的微孔状，如果瘘口在静脉窦壁

上，血流直接引流入窦；如果瘘口在非静脉窦的硬脑

膜上，则动脉血流经瘘口后进入硬膜上引流静脉再

入窦[4]。但也有文献报道瘘口经皮层静脉引流入窦
[7]，但目前缺乏动物实验、病理证据，仅是影像学表现

不足以说明引流静脉为皮层静脉。DAVF在蛛网膜

评估时间

术前

术后

检测部位

颈内动脉分叉部

3.26±0.58
2.75±0.33*

大脑中动脉分叉部

7.64±1.22
2.84±0.34*

基地动脉末端

3.08±0.55
3.04±0.56

窦汇区

11.42±0.55
8.86±1.50*

表1 10例硬脑膜动静脉瘘血管内治疗前后造影剂达峰时间变化（s）

注：与术前相应值比，* P<0.05
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下腔、软脑膜及脑组织内没有原发性病变，影像学表

现为增粗的软脑膜静脉，应该是继发的，因为DAVF
多伴有静脉窦血栓形成，导致颅内血流不能经正常

途径回流到颈内静脉，而被迫从皮层静脉及脑深部

静脉经颅底静脉丛、海绵窦等部位经眼上静脉逆行

回流而导致影像学可见软脑膜下静脉增粗、扩张、迂

曲等表现，实际上并非DAVF的原发病变，是继发性

病理改变。关于DAVF的确切病因、发病机制、病理

等，目前尚不完全清楚，有待进一步研究。

3.2 DSA对DAVF诊治的新认识 DSA是诊断DAVF
的金标准[5]，准确的判断DAVF瘘口及其血流动力学

的方法有 2D-DSA、动态DSA、3D-DSA、彩色超声多

普勒、术中荧光造影等，但彩色超声多普勒与术中荧

光造影不适用，动态DSA及3D-DSA静态影像，对瘘

口及血流动力学判断受角度、方位限制使影像重

叠。只有 4D-DSA才能从全方位、多角度准确判断

DAVF的瘘口部位、数量、主要瘘口等结构并测定血

流动力学参数，进行精准诊断并指导治疗，是目前诊

断DAVF的金标准。3D-DSA是脑血管造影某一时

间点的静态立体成像，而 4D-DSA是脑血管造影全

程（全循环、动脉期、静脉窦期）动态连续的立体成像
[5]，因此4D-DSA可清晰显示DAVF的供血动脉、瘘口

直接入窦或经引流静脉入窦，清晰显示解剖结构的

同时，也可观察到其血流动力学变化。

3.3 4D-DSA在DAVF诊治中的价值 DSA是诊断脑

血管病的金标准[8~10]，2D-DSA、动态DSA与 3D-DSA
对脑血管病的诊断有了很大提高，但仍受方位、角度

的影响，使复杂的血管结构不能精确分辨看清楚，而

且不能提供血流动力学参数。而4D-DSA可提供脑

血管造影全程连读动态立体影像，可从全方位、多角

度精准观察分辨看清血管病变的解剖结构，分清

DAVF的供血动脉、瘘口部位和数目、引流静脉等，

图1 Cognard分型Ⅱa+b型硬脑膜动静脉瘘血管内栓塞治疗前后影像

A、B. 术前左侧颈内动脉2D-DSA正侧位，白色↑示瘘口；C、D. 术前左侧颈外动脉2D-DSA，白色↑示瘘口；E. 术前左侧椎动脉2D-
DSA，白色↑示瘘口；F. 术前左侧颈内动脉3D-DSA，白色↑示眼动脉分支供血；G、H. 术前4D-DSA，白色↑示眼动脉分支供血和瘘

口（微孔复合体）；I、J. 术前3D-DSA影像和4D-DSA影像；K. 术前 iflow成像；L. 术后 iflow成像
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提高精准诊断水平并指导实施选择治疗入路及材

料；同时，可测定供血动脉起始至瘘口循环时间、瘘

口至静脉窦循环时间，分析治疗前后血流动力学变

化。

3.4 DAVF治疗方法选择 DAVF的治疗方法包括保

守治疗、显微手术、介入及立体放射治疗等。其治疗

原则为永久、彻底地闭塞位于静脉窦内的动静脉全

部瘘口，否则仅能暂时缓解症状。开放手术电灼或

栓塞硬脑膜上瘘口，原则上对瘘口后引流流入窦的

静脉不需要手术电灼或栓塞，而瘘口要闭塞彻底，阻

图2 Cognard分型Ⅳ型硬脑膜动静脉瘘血管内栓塞治疗前后影像

A、B. 术前 2D-DSA，白色↑示迂曲扩张的引流静脉；C、D. 术前 3D-DSA，白

色↑示脑膜中动脉分支供血，红色↑示静脉湖样显影；E~G. 彩色○示网状

瘘口位置（微孔复合体）；H~J. 白色↑示静脉瘤样扩张；K. 左侧颈外动脉4D-
DSA；L. 右侧颈外动脉 4D-DSA；M. 左侧颈外动脉 4D-DSA与右侧颈外动脉

3D-DSA融合影像；N. 右侧颈外动脉4D-DSA与左侧颈外动脉3D-DSA融合

影像；O. 术前右侧颈外动脉 iFlow成像；P. 术前右左侧颈外动脉 iFlow成像；

Q. 术后右侧颈外动脉 iFlow成像；R. 术后左侧颈外动脉 iFlow成像
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断了血流，引流静脉断绝了血液来源，自然会发生血

栓形成而闭塞，因此手术处理引流静脉是多余的，而

且可能造成副损伤，正如DAVF不需要处理脊髓表

面引流静脉一样。由于DAVF的供血动脉复杂，多

数瘘口位于颅内深在部位，介入具有较大优势，可经

动脉入路或静脉入路。但部分病人供血动脉较多，

常需要多次超选择性造影，使辐射量及手术时间增

加；或由于供血动脉过于细小迂曲，使得无法进行超

择性选造影，而4D-DSA可减少超选择性造影次数，

减少手术时间及辐射剂量。本文10例均在4D-DSA
技术指导下进行栓塞治疗，效果满意，术后无明显并

发症，证明4D-DSA技术用以指导临床治疗，其可操

作性强，临床效果满意。

总之，传统的单一 2D-DSA、3D-DSA对于多支

供血动脉、多个瘘口的DAVF缺乏全面的辨识度，提

供的血管构筑学和血流动力学信息相对缺乏。而将

具有多支动脉供血的DAVF进行4D-DSA影像重建，

不仅可以对病变的血管构筑学、血流动力学有直观

地理解，完成DAVF的分型和分类，并且可规避存在

的手术风险，优化手术治疗方案。
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【专家评论】
数字减影血管造影（Digital Substraction Angiography，

DSA）是神经外科公认诊断脑血管病的金标准，但是随着科

学技术的进步，这一诊断技术也在不断完善，如出现了 2D-
DSA、动态DSA、3D-DSA等。

近年来，Siemens公司又推出 4D-DSA软件，在血管造影

过程中，把时间、空间时像在DSA造影中应用，通过造影后重

建影像，给出了造影全过程（动脉期、静脉期与静脉窦期）的

三维连续全程动态成像，并可进行血流动力学检测。4D-
DSA给出的空间和时间相结合的分辨率高于MRA、CTA、4D-
CTA、2D-DSA及3D-DSA成像，可以在影像的任何时间和任

何空间角度，精准清晰观察供血动脉、畸形血管团结构，是否

含有血流相关性动脉瘤、静脉瘤与直接的动静脉瘘，引流静

脉数目、粗细等血管解剖结构，为脑AVM提供精准诊断并指

导治疗。本项新技术，除用于脑 AVM 外，还可应用于脑

DAVF、TCCF、脑PAVF、脊髓血管疾病、缺血性脑血管病闭塞

血管开通后血流动力学变化研究，以及脑血供丰富肿瘤的血

流动力学研究。

本期发表的两篇中国人民解放军中部战区总医院神经

外科在脑DAVF与脑AVM的临床应用研究《4D-DSA在硬脑

膜动静脉瘘诊治中的应用》与《4D-DSA在脑动静脉畸形影像

学评估中的应用》，研究结果初步显示了4D-DSA影像对显示

病变的精确血管解剖结构、判断瘘口、供血动脉、引流静脉及

探讨血流动力学等有较大的临床价值。此类研究国内初步

报道，特推荐给同行，希望为开展脑血管病研究提供参考，以

进一步提高我国脑血管病的诊断、治疗水平。

——马廉亭
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