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【摘要】目的 探讨头皮动静脉瘘的诊断及治疗方法。方法 回顾性分析2010年12月至2021年12月收治的6例先天性头皮

动静脉瘘的临床资料。结果 6例均经DSA确诊为头皮动静脉瘘，其中5例行手术切除后完全治愈，1例经超声定位、局部压迫瘘

口后症状消失。术后随访3个月~4年，复查血管彩色多普勒超声、CTA或DSA，未发现复发。结论 DSA是诊断头皮动静脉瘘的

金标准，彩色多普勒超声在术前诊断、术中仔细识别血管构筑特征、术后复查有重要作用。手术阻断供血动脉、灼闭瘘口是首选

治疗方法，皮瓣设计要考虑术后头皮血供。
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Diagnosis and treatment of congenital scalp arteriovenous fistulas: report of 6 cases and literature review
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【Abstract】 Objective To summarize the experience in the diagnosis and treatment of congenital scalp arteriovenous fistulas.
Methods The clinical data of 6 patients with congenital scalp arteriovenous fistula who were admitted to our hospital from December
2010 to December 2021 were retrospectively analyzed. Results All the 6 patients were diagnosed as scalp arteriovenous fistula by DSA.
Of these 6 patients, 5 patients were completely cured by surgical resection, and 1 by local compression of the fistula using ultrasound
localization. All patients were followed up for 3 months to 4 years. Reexamination of color Doppler ultrasound, CTA or DSA showed no
recurrence. Conclusions DSA is the gold standard for the diagnosis of scalp arteriovenous fistulas. Color Doppler ultrasound plays an
important role in preoperative diagnosis, intraoperative identification of vascular architecture characteristics and postoperative follow-
up. Surgical occlusion of the feeding artery and cauterization of the fistula are the preferred treatment methods. The postoperative scalp
blood supply should be considered when designing the flap before operation.
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先天性头皮动静脉瘘6例诊治分析

白三莉 莫雪红 张少杰 刘 洋 潘思源 杨 铭 马廉亭 赵曰圆 潘 力

头皮动静脉瘘（scalp arteriovenous fistula，sAVF）
是头皮下动脉与静脉之间无毛细血管的异常连接，

是头皮血管畸形的一种罕见类型，由先天性或外伤、

医源性损伤等引起，常见临床症状包括头皮搏动性

包块、头痛、杂音、耳鸣和出血等。脑血管造影是其

诊断的金标准，可以清晰显示瘘口、供血动脉以及引

流静脉的位置和数目。2010年12月至2021年12月
收治先天性 sAVF共6例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 6例中，男5例，女1例；年龄2~65岁，

平均 27岁。体检发现头皮下搏动性包块并进行性

增大5例，突发左眼红肿伴视物模糊1例。6例症状

初发时未就医，包块进行性增大、眼部症状进行性加

重，均否认外伤史。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前检查及准备 详细记录病史资料及体格检

查结果，行DSA检查明确诊断，重点观察瘘口、供血

动脉和引流静脉的位置和数量等。

1.2.2 治疗方式 5例因病灶较大、供血动脉和引流静

脉复杂、微导管难以超选到位，为彻底治疗并减少并

发症和复发风险，显微手术切除 sAVF；1例病灶位于

左侧眼眶上，瘘口位置表浅，供血动脉及引流静脉单

一，病灶直径小，经血管彩色多普勒超声定位后局部

压迫瘘口，与心率一致的杂音消失，症状减轻。

1.3 疗效评估及随访 采用临床症状结合影像学检

查结果进行疗效评估。术后行头部血管彩色多普勒

超声或DSA检查，术后经门诊或电话随访，了解术后

症状及并发症发生情况等。若术后头部血管彩色多
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普勒超声或DSA检查显示瘘完全消失、症状明显改

善，且门诊或电话随访时症状无复发视为完全治愈。

2 结 果

2.1 DSA结果 6例DSA诊断为 sAVF，瘘口位于顶枕

部1例，左侧颞部1例，左侧颞顶部2例，左额部1例，

左眼球眶上区1例。5例存在多支供血动脉：颞浅动

脉参与供血 4例，枕动脉参与供血 2例，耳后动脉参

与供血2例。5例瘘口单一，1例存在2个瘘口。5例
存在多支引流静脉：引流至颞浅静脉分支4例，耳后

静脉 3例，枕后静脉 1例，面静脉 1例，左眶上静脉 1
例。1例瘘口、供血动脉、引流静脉均单一。

2.2 疗效及随访结果 5例行手术切除后完全治愈，1
例经超声定位、局部压迫瘘口后症状消失。术后随

访 3个月~4年，复查血管彩色多普勒超声、CTA或

DSA，未发现复发。5例术后未见头皮愈合不良等并

发症。

2.3 典型病例 13岁女孩，因发现后顶枕部包块进行

性增大 2个月于 2021年 6月入院，否认外伤史。体

格检查：后枕部可触及大小约3 cm×4 cm×1 cm包块，

触之有搏动感，无触压痛，可闻及与心率一致的吹风

样杂音。头部彩色多普勒超声示：后枕部皮下异常

血管影，考虑血管畸形。DSA示：顶枕部头皮下动静

脉瘘，由双侧颞浅动脉及双侧枕动脉分支参与供血，

供血动脉迂曲扩张，引流至颞浅静脉，与颅内血管无

沟通。因血管迂曲，微导管难以超选到位，与病人家

属沟通后，采用显微手术治疗。术中超声引导下精

确定位供血动脉并画线标记，取后枕部U型皮瓣切

口，小心翻起肌皮瓣，剥离并切除受侵袭的骨膜，颅

骨未见明显侵袭，仔细分离出供血动脉并依次灼

闭。注意分离过程中不能穿透皮肤。彻底止血后，

全部切除畸形血管团。术后切口愈合良好，头皮无

坏死，头发生长正常，效果满意。术后6月复查DSA
显示畸形血管团完全消失。见图1。
3 讨 论

sAVF是一种罕见的头皮血管疾病，也称为头皮

蔓状血管瘤，既往也有学者称其为动静脉畸形，通常

因为头皮逐渐增大的搏动性包块入院。sAVF通常

是由先天性或后天性原因引起[1]：先天性原因为胚胎

期脑血管胚芽异常发育而形成的畸形血管团；后天

性原因主要由头部外伤或手术、毛发移植、头皮静脉

输液等医源性损伤引起。临床上，以后天外伤原因

导致多见，可在伤后数年出现[2~5]。

sAVF临床表现多为进行性增大的搏动性头皮

包块，压迫供血动脉时包块可迅速缩小，局部听诊可

闻及与心率一致的吹风样杂音，包块增大到一定程

度时可出现出血、严重时导致头皮感染，甚至坏死，

巨大的包块甚至导致高血压、心肌肥大及高心输出

量性心力衰竭[6]。血管扩张还会导致头皮和面部畸

形，虽然通常不会危及生命，但会导致严重的美学和

社会问题。

头颅 CTA、MRA、DSA 及彩色多普勒超声是

sAVF常见的重要检查方法，目前DSA仍然是诊断的

金标准，可精确了解畸形血管团的血管构筑，明确瘘

口、供血动脉、引流静脉数量及位置所在，为合理制

定个体化手术方案提供可靠依据，特别是在介入栓

塞治疗当中。

sAVF的治疗目的通常包括头面部美容、预防出

血、缓解头痛和耳鸣等。因头面部血管丰富、畸形

血管巢构筑复杂、美容要求高、易复发等，临床处理

图 1 头皮先天性头皮动静脉瘘手术治疗前后影像表现及

术中表现

A~D. 术前DSA示双侧颞浅动脉及双侧枕动脉分支参与供血，供血

动脉迂曲扩张，引流至颞浅静脉，与颅内血管无沟通；E、F. 术前

CTA示顶枕部畸形血管巢；G. 术后CTA示畸形血管巢消失；H. 手
术切口；I、J. 术中取后枕部U型皮瓣切口，小心翻起肌皮瓣，剥离

并切除受侵袭的骨膜，可见颅骨未见明显侵袭，仔细分离出供血

动脉并依次灼闭，彻底止血后全部切除畸形血管团；K. 术中超声

定位畸形血管团及供血动脉；L~O. 术后半年复查DSA示瘘消失
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相当棘手，往往疗效不佳，目前主要有显微手术切

除、血管内治疗、二者联合治疗方式。每种治疗技术

都有其优缺点，血管内栓塞的优点是创伤小，恢复

快，美容要求满意度高。对于直径<4 cm、瘘口清晰

且单发、超选病变血管时易操作的 sAVF，可选择介

入栓塞治疗。血管内治疗的并发症包括头皮浅层坏

死、永久性斑片性脱发、病变复发、动脉瘤形成，以及

高流量 sAVF的情况下栓子物质迁移到静脉系统，导

致肺栓塞。对于直径≥4 cm、瘘口数量较多，血管迂

曲微导管难以超选到位，单纯介入栓塞治疗很难达

到满意疗效，且常有瘘口残留，短期内容易复发，建

议显微手术治疗[7]。但是，当畸形血管团较大时，增

加术中大出血、切除不全及损伤头皮的风险，术后易

发生头皮切口愈合不良、头皮坏死、残余畸形血管团

短时间内增大等风险。随着介入材料和栓塞技术的

进步，血管内治疗联合显微手术切除应作为头皮大

型动静脉畸形治疗的首选。术前深部供血动脉的栓

塞有助于降低外科切除术中的出血风险及并发症，

可起到缓解症状、为手术切除创造有利条件。

总之，sAVF是一种病因复杂且罕见的病变，需

与皮下血肿、脂肪瘤、表皮样囊肿、脓肿、海绵状血管

瘤、毛细血管瘤等仔细鉴别，误诊后在术前准备不充

分的情况下，贸然行手术切除可能导致灾难性后

果。血管彩色多普勒超声因其无创、有效、操作方便

及经济的优点，广泛应用于 sAVF 的诊断、术中定位

及术后复查，DSA仍是目前诊断 sAVF 的金标准。对

于较大且位于发际线内的 sAVF安全有效的治疗方

式首选手术切除，仔细识别畸形血管团血管构筑及

彻底切除异常血管是治疗的关键。对于巨大的头面

部动静脉瘘，神经外科、皮肤科、美容科等多学科联

合可以更好的优化治疗效果，将创伤降至最小，并增

强美容效果。
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