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【摘要】目的 探讨复合手术平台在硬脊膜动静脉瘘（SDAVF）治疗中的应用价值。方法 回顾性分析2018年1月至2019年
10月复合手术治疗的18例SDAVF的临床资料。结果 18例手术时间3.1~4.6 h，平均（3.5±0.8）h。术后即刻造影未发现瘘口及异

常引流静脉。无手术死亡病例，未发生与造影相关并发症。术后3个月复查脊髓造影均无复发，18例症状均明显改善；术后1
年，造影复查未发现复发。结论 利用复合手术平台治疗SDAVF，定位准确，手术损伤小，复发率低，疗效好。
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Clinical efficacy of hybrid operation for patients with spinal dural arteriovenous fistula
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical experience in treating the patients with spinal dural arteriovenous fistula
(SDAVF) in a hybrid operating room. Methods The clinical data of 18 patients with SDAVF who received hybrid operaion from January
2018 to October 2019 were analyzed retrospectively. Results The operation time of 18 patients ranged from 3.1 hours to 5.6 hours, with
an average of (3.5±0.8) hours. No fistulas and abnormal draining veins were found on the angiography immediately after the operation.
There were no surgical deaths and no complications related to angiography. There was no recurrence 3 months after the operation, and
the symptoms of 18 patients were significantly improved. DSA showed no recurrence 1 year after the operation. Conclusion The hybrid
operation is a good treatment method for the patients with SDAVF, which has many advantages such as accurate positioning, light
surgical injury, low recurrence rate, and good curative effect.
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应用复合手术平台治疗硬脊膜动静脉瘘

侯海东 罗国强 赵 军 刘季平

硬脊膜动静脉瘘（spinal dural arterio- venous
fistula，SDAVF）指脊髓根动脉的分支动脉，穿过椎间

孔在脊神经根的近端硬膜处，与脊髓的引流静脉异

常沟通，形成瘘口，导致脊髓引流静脉动脉化，静脉

压增高，回流受阻，脊髓淤血、缺血、水肿、变性等引

起的相应临床表现的疾病[1，2]，发病率在（5~10）/百万

人[3]，多发生于中老年人，且男性多于女性。该病起

病多隐匿，症状不典型，易误诊，治疗方法主要是血

管内介入栓塞和显微手术等。目前，任何一种治疗

方法都有其优势和不足。复合手术平台联合显微手

术和脊髓血管造影辅助下彻底阻断脊髓硬脊膜动静

脉瘘，最终达到治愈。2018年1月至2019年10月应

用复合手术平台治疗SDAVF共18例，取得良好的疗

效，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 18例中，男 15例，女 3例；年龄 33~65
岁，平均 52岁；病程 0.6~1.5年，平均 11个月。瘘口

位于颈段1例，胸段11例，腰骶段6例。

1.2 手术方法 局部麻醉下，Seldinger法穿刺右侧股

动脉成功后，置入6F鞘，泥鳅导丝带眼镜蛇C2置入

供血肋间动脉（图 1A），进入尽可能多，造影明确病

变血管。固定体外造影导管，术中备用。全麻成功

后，更换为俯卧位，采用后正中入路手术。取瘘口标

记点上下 3 cm切口，依次切开皮肤、皮下组织、肌

肉，显露棘突、暴露左右椎板，磨钻磨开瘘口处椎板

（一侧），暴露脊髓硬膜。切开硬脊膜2 cm，释放脑脊

液，丝线悬吊。显微镜下查找病变侧神经根（图1B、
1C），一般情况下伴随神经根穿硬膜处可见血管细

小，引流静脉色红、张力高、有搏动。美兰注射液一

支稀释至 10 ml，从造影导管内注入 2 ml，明确病灶
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血管（图1D）。确定病变血管后，以双极电凝阻断供

血动脉与引流静脉交界处，见原异常引流静脉颜色

呈暗红，张力降低，切断电凝部位（图 1E）。再次造

影明确原硬脊膜动静脉瘘未再显影（图 1F）。彻底

止血，严密缝合硬脊膜，分层缝合切口，封堵穿刺点，

加压包扎。

2 结 果

18例均精准找到瘘口及成功阻断，手术时间

3.1~4.6 h，平均（3.5±0.8）h。术后即刻造影未发现瘘

口及异常引流静脉。无手术死亡病例，术后发生感

染1例，未发生与造影相关并发症。术后1 d症状加

重1例，考虑为术后脊髓、脊神经水肿导致；术后1 d
症状明显改善7例，术后1周症状改善5例，术后3个
月症状改善 5例。术后 3个月复查脊髓造影均无复

发，症状均明显改善；术后 1年，造影复查未发现复

发（图1G、1H）。
3 讨 论

SDAVF是较为常见的脊髓血管畸形，占脊髓血

管畸形的 80%左右，好发于中老年人，起病隐匿，症

状不典型，容易误诊，贻误治疗时机，造成不可挽回

的后果[4]。该病的发病原因不明，病理生理过程是脊

髓动静脉短路，大量动脉血进入脊髓静脉内导致脊

髓静脉“动脉化”和脊髓静脉压力增加，脊髓动静脉

压力梯度变小，脊髓进一步灌注不足，导致脊髓缺

血、水肿、变性、甚至导致神经细胞坏死的脊髓静脉

高压综合征 [5]。多数 SDAVF表现为下肢感觉障碍，

下肢无力，大小便功能障碍，严重者双下肢截瘫。部

分病人因小便功能障碍就诊泌尿外科，考虑前列腺

问题，而导致误诊、误治[6]。也有当脊髓炎而给予激

素治疗导致病情加重甚至瘫痪[7]。SDAVF的常用的

检查方法是脊髓MRI、CTA及全脊髓造影，其中全脊

髓造影是诊断SDAVF的金指标。

SDAVF一经确诊就应尽快行手术治疗[8，9]，以免

造成不可逆性的神经损害。当前，SDAVF的治疗方

法包括单纯显微手术、介入栓塞及复合手术治疗。

手术的关键是术中精确找到瘘口，目标是阻断近瘘

口近端的供血动脉及引流静脉，最大限度地减少脊

髓损伤，促进脊髓静脉恢复。单纯显微镜下手术也

能完全阻断瘘口，但手术切口较大，手术时间长，定

位误差大（定位需要X线检查确定体表投影），长时

间寻找责任血管容易导致周围脊髓及神经根的牵拉

至术后感染及脊髓水肿所带来的并发症。介入栓塞

具有创伤小、手术时间短等优点，但介入治疗技术要

求较高，术中有可能出现栓塞不充分，侧支循环开

图1 硬脊膜动静脉瘘复合手术治疗前后表现

A. 术前造影导管C2插入肋间动脉，造影显示供血动脉及瘘口；B. 术中剪开硬脊膜见供血动脉及瘘口；C. 术前观察供血动脉及瘘口；

D. 术中注射美兰确定供血动脉及瘘口；E. 术中电凝畸形血管动脉及静脉端，显微剪刀离断血管；F. 术中再次造影确定无供血动脉及

瘘口显影；G、H. 术后1年复查造影未见动静脉瘘
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放、瘘口周围血管网形成而复发，以及栓塞材料向引

流静脉远端逃逸导致静脉回流受阻、静脉淤血而引

起一系列严重并发症。同时，介入栓塞要求供血动

脉粗、直，以方便术中栓塞微导管能尽可能抵达瘘口

近端，方便栓塞治疗。而复合手术结合了显微手术

及介入治疗的优点，具有定位准确，手术切口小，需

要磨除的椎板较小（避免了术后脊柱的不稳定性），

能彻底阻断瘘口，可以通过术中造影来反复确认责

任血管，术中使用稀释的美兰可以更清楚地观察供

血动脉、瘘口及引流静脉，达到完全阻断的目的。术

中造影便于观察供血血管及细小分支供血情况，及

时发现残存的责任血管，避免二次手术，且具有良好

的可操作性及可控性，具有常规术后脊髓造影相当

的安全性。

总之，复合手术的优势是打破多学科原有的治

疗模式，显微手术及血管内治疗联合操作，取长补

短，显著提高疗效。
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