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【摘要】目的 探讨海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的介入治疗方法及其疗效。方法 回顾性分析2013年1月至2023年1月介入治

疗的 21例海绵窦区硬膜动静脉瘘的临床资料。结果 经股静脉-岩下窦途径 16例，经颈外动脉入路 4例，经动静脉联合入路 1
例；采用弹簧圈联合Onyx-18 胶栓塞17例，单纯应用弹簧圈1例，单用Onyx-18胶3例；术后即刻造影显示瘘口完全闭塞18例，

次全闭塞3例。术后随访3~12个月，临床治愈17例，好转4例。15例复查造影未见瘘口复发。结论 根据海绵窦区硬脑膜动静

瘘血管构筑特征，采用个体化的血管内治疗方案，可以获得满意的临床疗效。
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Clinical efficacy of interventional treatment for patients with cavernous sinus dural arteriovenous fistulas: report of 21 cases
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of interventional treatment for patients with cavernous sinus dural
arteriovenous fistulas (CS-DAVF). Methods The clinical data of 21 patients with CS-DAVF who received interventional treatment from
January 2013 to January 2023 were retrospectively analyzed. Results Of 21 patients, 16 patients (76%) were treated via femoral vein-
inferior petrosal sinus approach, 4 patients (19%) via external carotid artery approach and 1 patient (5%) via combined arteriovenous
approach. Coils and Onyx-18 glue were used in 17 patients (81%), only Onyx-18 glue in 3 patients (14%), and only coils in 1 patient
(5%). Immediate postoperative angiography showed complete occlusion of fistula in 18 patients and subtotal occlusion in 3.The follow-
up (3~12 months) showed that 17 patients were cured and 4 were improved. The angiography of 15 patients during the follow-up showed
no recurrence of fistulas. Conclusions Interventional treatment via individualized approaches according to the characteristics of CS-
DAVF angioarchitectures can obtain good clinical efficacy for patients with CS-DAVF.
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海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的介入治疗分析

于正涛 蒋俊文 李 由 李佳梦 陈焕雄 夏 鹰

硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistula，
DAVF），又称硬脑膜动静脉瘘样血管畸形，以硬脑膜

内的动脉和静脉系统之间的异常分流为主要特征，

占颅内血管畸形的 10%~15%[1]；其中海绵窦区硬脑

膜 动 静 脉 瘘（cavernous sinus dural arteriovenous
fistula，CS-DAVF）是最常见的类型。海绵窦具有独

特的解剖结构、静脉交通丰富、引流复杂等特点，决

定了CS-DAVF供血动脉及静脉引流的多样性及治

疗的复杂性。2013年1月至2023年1月介入治疗21
例CS-DAVF，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 21例中，男 6例，女 15例；年龄 18~74
岁。眼球突出和（或）结膜充血18例，复视3例，视力

下降3例，头痛6例。

1.2 影像学资料 术前完善头颅CT及MRI平扫，MRI
大部分情况下可见海绵窦区异常血管流空影及眼静

脉扩张表现。所有病例均行DSA明确瘘口位置、供

血动脉及引流静脉特征等，瘘口位于右侧海绵窦区4
例、左侧海绵窦区 16例、双侧海绵窦区 1例；供血动

脉主要包括颈外动脉系统的脑膜中动脉、颌内动脉，

颈内动脉系统的脑膜垂体干及下外侧干；引流静脉

主要为眼静脉。

1.3 治疗方法 全麻成功后，根据脑血管造影明确的

瘘的构筑特点，选择合适的入路。首先，尝试股静

脉-岩下窦途径。采用 Seldinger法经皮穿刺右侧股

动脉、股静脉，分别置 6F血管鞘。造影明确血管构
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筑后，分别更换 6F中间导引导管，在路图指引下送

至病变侧颈内动脉C1段及颈内静脉岩下窦处。如

岩下窦不显影，尝试开通。全身肝素化后，分别将微

导管（Echelon-14 或-10）及微导丝送入静脉的6F中

间导管内。根据血管构筑，采用双微导管在路图指

引下分别将微导管尖端经岩下窦送入扩张的眼静脉

处及海绵窦内近瘘口处。造影确认后，先经微导管

送入若干合适的弹簧圈，填塞达到要求后，再经微导

管内注射Onyx-18胶，反复造影评估栓塞情况及静

脉引流情况，直到栓塞满意。

若经股静脉-岩下窦入路失败，根据瘘的供血动

脉情况，可以考虑经动脉入路。更换6F中间导引导

管，在路图指引下送至病变侧颈外动脉系统（首选脑

膜中动脉）或颈内动脉C1段。全身肝素化后，分别

将微导管（Marathon 或 Echelon-14/10）及微导丝送

入 6F中间导管内。在路图指引下分别将微导管尖

端送入接近瘘口的动脉近端或海绵窦内，单用

Onyx-18胶或联合弹簧圈栓塞，栓塞过程中避免胶

逃逸所致的颈内动脉系统栓塞。必要时采用动静脉

联合入路进行栓塞瘘口，可采用多微导管技术。

1.4 疗效及预后评价 术后即刻和随访造影评价栓

塞效果：完全栓塞，瘘口及引流静脉全部消失；次全

栓塞，只有小的残存分流而流量和流速明显减小；部

分栓塞，大的残存分流而流量和流速仅轻微减少或

无变化。预后评价根据临床症状评估，包括治愈、好

转、无效和加重。

2 结 果

2.1 治疗结果 21例中，经股静脉-岩下窦途径治疗

16例，其中岩下窦未显影6例；经颈外动脉入路4例，

其中脑膜中动脉 2例，颌内动脉 2例；动静脉联合入

路 1例。采用弹簧圈联合Onyx-18胶栓塞 17例，单

纯应用弹簧圈1例，单用Onyx-18胶3例。术后即刻

造影显示瘘口完全闭塞18例（图1），次全闭塞3例。

出院时，21例临床症状得到不同程度的缓解，未见原

发症状加重。术后早期出现轻度头痛及复视 2例，

对症处理后好转。

2.2 随访结果 21例术后随访 3~12个月，突眼及结

膜充血症状均缓解，1例术前视力受损严重病人未见

恢复；临床治愈17例，好转4例。15例复查造影未见

瘘口复发。

3 讨 论

海绵窦骑跨中线两侧，颈内动脉走形于海绵窦

图1 右侧海绵窦区硬脑膜动静脉瘘经颈外动脉-颌内动脉入路栓塞治疗前后影像

A~C. 术前MRI、MRV显示右侧眼静脉扩张、右侧海绵窦区见流空影、同侧岩下窦未显影；D~G. 术前DSA显示右侧海绵窦区颈

内动脉海绵窦瘘，颈内动脉及颈外动脉分支双重供血，眼静脉明显扩张；H~K. 术中DSA，开通同侧岩下窦，经岩下窦送入微导

管至海绵窦，无法到达近瘘口处；L~O. 术中DSA，改经右侧颈外动脉分支颌内动脉送入Marathon超选造影确认；M~O. 应用On⁃
yx-18胶栓塞满意，术后即刻造影显示瘘口消失，右侧颈内动脉通畅

--362



中国临床神经外科杂志2023年6月第28卷第6期 Chin J Clin Neurosurg, June 2023, Vol. 28, No. 6

内，发出脑膜垂体干及下外侧干，参与硬脑膜的供

血；颈外动脉系统的脑膜中动脉海绵窦支、脑膜副动

脉卵圆孔支、咽升动脉上咽支及颌内动脉等也参与

硬脑膜的供血；海绵窦的血供可以来自双侧，且颈内

动脉与颈外动脉经常发生“危险吻合”。海绵窦向前

与眼眶内的眼上静脉、眼下静脉沟通，向外侧与蝶顶

窦、大脑中前静脉沟通，向后与岩上窦、岩下窦和基

底静脉沟通，向内与垂体静脉沟通，向下经导静脉与

翼丛沟通。此外，海绵窦内分隔明显。这些独特的

解剖结构及引流的多样性，决定了CS-DAVF血管构

筑的复杂性。CS-DAVF常见的血管结构包括：单侧

病变，同侧或对侧单一引流；单侧病变，双侧引流；间

窦病变，单侧或双侧引流；双侧病变，单侧引流或双

侧相互引流或各自单独引流。目前，血管内治疗治

愈率高、并发症发生率低，仍是治疗CS-DAVF的首

选，成功的关键是选择合适的血管内治疗入路，常用

的入路包括经动脉入路、经静脉入路或动静脉联合

入路。

经静脉入路能使栓塞导管直接进入海绵窦内并

最大可能贴近瘘口，是治疗CS-DAVF最安全及最常

用的方法，其中经岩下窦路径短、疗效确切是静脉入

路的首选[2]。然而，近半数病人的岩下窦常常不显影

或重度狭窄，增加了手术难度和风险，故岩下窦再通

是手术成功的关键。Rhim等[3]回顾性分析49例岩下

窦闭塞的 CS-DAVF，岩下窦开通率为 54.3%。Cho
等[4]采用导引导管放置预判岩下窦开口处，利用微导

管及导丝头端成袢技术开通病变同侧岩下窦，再通

率达 80%。陈圣攀等 [5]总结 44例岩下窦未显影的

CS-DAVF，依据岩下窦的解剖结构特点，应用泥鳅

导丝反复探查的方法，使 40例成功经股静脉-岩下

窦入路栓塞，未显影岩下窦探查打通成功率为

90.9% 。朱廷准等[6]采用逆行静脉窦造影，选用稍硬

微导丝携带小球囊对闭塞岩下窦尝试开通，也获得

了良好的效果。本文岩下窦不显影 6例，我们采用

经动脉造影获得静脉期及窦期路径图，预判岩下窦

开口，将6F导引导管放置在预判岩下窦向颈内静脉

汇入的开口处，通过多功能导管及泥鳅导丝尝试进

入岩下窦，如导丝进入顺利，5F多功能造影导管进

入顺利后，导引导管跟入提供支撑，再进行交换微导

管到位；或者直接采用PT2导丝及微导管开通，其中

5例（83%）成功开通，1例虽岩下窦开通，但微导管无

法通过海绵窦分隔到达近瘘口处，而改为经颌内动

脉栓塞。如同侧岩下窦开通困难，在对侧岩下窦开

放良好且海绵间窦发育良好的情况下，可以尝试跨

海绵间窦栓塞瘘口。文献报道经眶穿刺海绵窦入路
[7]、眼静脉入路等也可行，但是穿刺风险及相关并发

症发生率较高，临床应用仍相对较少。

在岩下窦开通困难而其他静脉入路技术不成熟

的情况下，经动脉入路也值得尝试。结合文献报道

及我们经验，经脑膜中动脉或颌内动脉最常见，血管

路径相对较好，更容易接近瘘口，但在栓塞过程中警

惕累及脑膜中动脉岩支，避免引起面听神经功能障

碍。脑膜垂体干及咽升动脉[8]路径也有文献报道，但

路径较短，存在危险吻合，有颈内动脉系统及视网膜

动脉栓塞的风险，为非常规入路。在病例选择上，建

议选择具有脑膜中动脉分支供血，更容易到达瘘口

的病例。在条件允许的情况下，建议采用球囊保护，

增加栓塞的安全性。

由于海绵窦区解剖及血流动力学特点，双微导

管技术可以显著提高CS-DAVF的治愈率[6]。如经岩

下窦路径，我们根据血管构筑特征使用双微导管技

术，一条微导管尖端送入眼静脉处，另一条送入海绵

窦内近瘘口处进行有序精准栓塞治疗。De Castro-
Afonso等[9]回顾性分析 62例CS-DAVF的临床资料，

比较使用弹簧圈或胶栓塞的临床预后，结果发现与

单纯使用弹簧圈相比，经静脉栓塞使用弹簧圈联合

胶栓塞有更高的闭塞率，且不增加并发症发生率。

黄磊等[10]报道经静脉途径应用Eval胶联合弹簧圈栓

塞治疗 CS-DAVF，完全闭塞率为 100%，并发症较

少。朱廷准等[6]建议尽量采用弹簧圈联合Onyx胶的

方式栓塞瘘口，既可以提供良好的铸型又可限制胶

的弥散。本文病例中，单纯应用弹簧圈1例，单纯应

用Onyx胶4例，弹簧圈联合Onyx胶16例。通常情况

下，首先在扩张的引流静脉汇入海绵窦开口处使用

3D弹簧圈成篮，根据需要再决定放入3D或2D弹簧

圈，达到一个满意的填塞效果后，再通过微导管缓慢

注胶，术中双C臂实时关注栓塞情况，瘘口消失后停

止注胶，避免栓塞过度所致的胶逃逸及尽量保留海

绵窦生理结构，避免海绵窦完全闭塞。

总之，对CS-DAVF，根据海绵窦区的解剖结构

及血流动力学特点，选择个体化的血管内治疗方法，

可取得良好的疗效，其中经岩下窦途径适合于大部

分CS-DAVF，为首选；如经岩下窦入路失败，可考虑

经动脉或其他静脉入路。双微导管的使用、必要情

况下球囊辅助以及弹簧圈和Onyx-18的联合使用，

可增加治愈率和栓塞的安全性。同时，尽可能保留

海绵窦的生理结构，避免过度栓塞，对减少术后并发

症也非常重要。
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