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经岩上静脉引流的硬脑膜动静脉瘘的显微手术治疗

邵灵敏 陈 刚 简志宏 刘仁忠

【摘要】目的 探讨经岩上静脉引流的硬脑膜动静脉瘘的显微手术方法及疗效。方法 回顾性分析2014年1月至2022年12
月采用显微手术治疗的10例经岩上静脉引流的硬脑膜动静脉瘘的临床资料。结果 术前脑血管造影确诊左侧岩上静脉引流3
例，右侧7例。10例均采用枕下乙状窦后入路，术中经荧光造影确认后成功阻断瘘口及岩上静脉。术后因脑积水行脑室-腹腔

分流术2例。术后半年，9例复查脑血管造影显示瘘口完全闭塞；临床随访6~36个月，按GOS评分：恢复良好8例，中残1例，重

残1例。结论 枕下乙状窦后入路能够充分暴露岩上静脉，术前影像模拟及术中荧光造影准确定位瘘口是提高手术疗效的关键。
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Microsurgical management of dural arteriovenous fistulas draining into the superior petrosal veins
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【Abstract】Objective To investigate the microsurgical methods and clinical outcomes of patients with dural arteriovenous fistulas
(DAVFs) draining into the superior petrosal veins (SPVs). Methods A retrospective analysis was carried out on the clinical data of 10
patients with DAVFs draining into the SPVs who underwent microsurgery from January 2014 to December 2022. Results Preoperative
cerebral angiography confirmed that 3 cases were drained through the left superior petrosal vein and 7 through the right. All patients
adopted the suboccipital retrosigmoid approach. The fistula and the superior petrosal vein were successfully blocked after confirmation
through intraoperative fluorescence angiography. Two cases underwent ventriculoperitoneal shunt due to hydrocephalus after the
operation. Six months after the operation, cerebral angiography reexamination showed that the fistulas were completely occluded in 9
cases. The clinical follow-up ranged from 6 to 36 months. According to the GOS score: 8 cases had good recovery, 1 case had moderate
disability, and 1 case had severe disability. Conclusion The suboccipital retrosigmoid approach can fully expose the superior petrosal
vein. Combining preoperative image simulation and intraoperative fluorescence angiography for accurate localization of the fistula is the
key to improving the surgical outcome for patients with DAVFs draining into the SPVs.
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● 论论 著著 ●

经岩上静脉（superior petrosal vein，SPV）引流的

硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistula，DAVF）
临床较少见，约占小脑幕动静脉瘘的26%[1]。皮层静

脉逆流是DAVF发生颅内出血的独立危险因素。此

外，因为静脉逆流引起的静脉高压性脑干、脊髓水肿

也是导致神经系统症状的原因之一。闭塞瘘口、阻

断 SPV的逆行引流是治疗这种类型DAVF的关键。

尽管血管内治疗是其首选方法[2]，但部分病例难以到

达瘘口或者存在危险吻合等，完全的血管内闭塞瘘

口仍然具有挑战性[3，4]。2014年 1月至 2022年 12月

显微手术治疗 10例经 SPV引流的DAVF，取得了较

好疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 10例中，男性7例，女性3例；年龄26~
67岁，平均（48.2±15.3）岁；病程1 d~4年。突发意识

障碍 2例，其中 1例在外院诊断为脑干出血、梗阻性

脑积水，行脑室外引流术后转入我院；另1例在外院

诊断为小脑出血，行血肿引流术后因再次出血转入

我院。蛛网膜下腔出血 4例，Hunt-Hess分级Ⅰ级 2
例，Ⅱ级 2例；慢性头痛 2例；右侧三叉神经痛 1例；

右下肢无力1例。

1.2 影像学检查 术前 DSA 确诊为经 SPV 引流的

DAVF。7例瘘口位于右侧，3例位于左侧。多支动

脉供血，主要来源于脑膜中动脉及脑膜垂体干发出

的小脑幕动脉，其中小脑前下动脉硬膜支参与供血1
例，眼动脉脑膜返支参与供血2例，枕动脉神经脑膜

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2024.11.001

作者单位：430060 武汉，武汉大学人民医院神经外科（邵灵敏、陈刚、

简志宏、刘仁忠）

通信作者：刘仁忠，Email：lrz1961@163.com

--641



中国临床神经外科杂志2024年11月第29卷第11期 Chin J Clin Neurosurg, November 2024, Vol. 29, No. 11

支参与供血 3例，脑膜后动脉参与供血 3例，咽升动

脉参与供血5例；引流静脉均为SPV及其属支，无岩

上窦受累，其中经中脑外侧静脉引流至大脑深静脉

系统 4例，经脑桥小脑裂静脉引流 4例，经桥横静脉

引流至脊髓静脉 2例。术前 7例行头颅MRI检查，

其中1例仅见环池异常血管流空信号，6例见脑干及

小脑周围多发异常血管影合并血管类圆形扩张（3例
脑干水肿）。术前均行颅脑CTA检查，重建骨结构和

血管结构并模拟手术入路，发现DAVF引流静脉起

始点位于岩骨与小脑幕的夹角处。

1.3 手术方法 常规采用术中电生理监测。取健侧

卧位，采用枕下乙状窦后入路，暴露横窦与乙状窦交

汇处。剪开硬脑膜后，首先达到小脑延髓池的侧方，

切开蛛网膜释放脑脊液，待脑压下降后充分松解桥

小脑角区的蛛网膜。在小脑幕与岩骨的夹角处寻找

动脉化的 SPV，采用锐性解剖的方式切开增厚呈白

色的蛛网膜。术中吲哚菁绿（indocyanine green，
ICG）荧光造影证实 SPV内的血液逆流，在靠近硬脑

膜处采用临时阻断夹夹闭SPV，再次术中 ICG造影，

见SPV内逆向血流受阻，证实为瘘口的引流静脉后，

将SPV汇入硬膜处电凝切断并将瘘口周围的硬脑膜

也充分电凝。为预防脑脊液漏，水密缝合硬脑膜，逐

层关颅。

1.4 随访及预后评估 出院前及术后半年复查DSA，

以评估瘘口是否完全闭塞。术后 3、6、12个月门诊

或电话随访，采用GOS评分评估疗效。

2 结 果

2.1 手术结果 9例为单一 SPV引流，术中离断 SPV
后探查岩尖区域未见其他引流静脉；另 1例见 2支

SPV起源于同一瘘口，术中 ICG荧光造影见2支引流

静脉内血流均为逆流，术中均电凝后切断。10例术

中离断SPV后实时 ICG荧光造影均未见异常静脉早

显。1例三叉神经痛术后疼痛立即消失。1例因合

并小脑血肿，术中行小脑血肿清除并去除枕下骨瓣，

术后神志恢复，但出现脑积水，行脑室-腹腔分流术

后脑积水缓解。术后无新发神经功能障碍。出院

前，9例接受脑血管造影，结果显示DAVF完全闭塞；

1例合并脑干出血的病人意识障碍无明显好转，仅行

头颅CTA检查，显示异常引流静脉消失。

2.2 随访结果 随访6~36个月。术后半年，9例接受

脑血管造影，显示瘘口完全闭塞。末次随访，按GOS
评分评估预后：恢复良好8例，中残1例，重残1例。

2.3 典型病例

病例 1：34岁男性，因突发意识障碍 3 h于 2014
年6月16日入院。头颅CT显示脑干出血破入脑室、

梗阻性脑积水（图1A），急诊行脑室外引流术。术后

脑血管造影显示经右侧 SPV引流的DAVF，通过中

脑外侧静脉向大脑大静脉引流（图1B）；供血动脉包

括右侧脑膜中动脉、咽升动脉、脑膜垂体干幕缘支及

右侧小脑前下动脉硬脑膜支。血管内治疗过程中，

因微导管无法到达瘘口而放弃栓塞术，遂采用右侧

枕下乙状窦后入路离断岩上静脉、闭塞瘘口（图

1E~G），术后两周头颅CTA显示异常引流静脉消失

（图 1C、1D）。术后 2个月因脑积水行脑室-腹腔分

流术。术后1年，植物生存。

病例 2：28岁女性，因右下肢无力 3 d于 2018年
3月27日入院。入院体格检查：神志清楚，右下肢肌

力Ⅲ级。头颅 CT显示颅后窝类圆形高密度影（图

2A），MRI 显示颅后窝异常血管流空信号（图 2B、
2C），头颅DSA确诊为经左侧 SPV引流的DAVF，由
脑膜中动脉、小脑幕动脉、咽升动脉供血，通过 SPV
经脑桥腹侧静脉向脊髓静脉引流（图 2D-F）。接受

经左侧枕下乙状窦后入路开颅手术离断动脉化的

SPV后瘘口完全闭塞。术后 3个月右下肢肌力恢复

正常，术后半年复查头颅DSA见瘘口完全闭塞（图

2G、2H），术后1年随访恢复良好。

3 讨 论

DAVF治疗的目标是阻断瘘口、消除皮层静脉

引流。经SPV引流的DAVF具有皮层静脉逆流的高

风险特征。本文 60%的病人表现为颅内出血，需要

及时的治疗。我们采用枕下乙状窦后入路手术充分

显露动脉化的 SPV，结合术前脑血管造影、3D-CTA
及术中 ICG荧光造影完全离断引流静脉、闭塞瘘口，

实现了至少术后6个月时的临床治愈和影像学上的

完全闭塞。

3.1 血管构筑 SPV引流的DAVF具有比较恒定的血

管构筑，其瘘口位于岩骨和小脑幕夹角处，供血动脉

通常来自脑膜中动脉、咽升动脉及小脑幕动脉等。

SPV是颅后窝主要的引流静脉之一。DAVF发生后，

动脉血通过 SPV及其属支发生逆行引流，常常导致

小脑、脑干或颈髓上部水肿，甚至出血。病人的临床

表现与静脉引流的途径密切相关。本文病例主要呈

现向上和向下两个方向的引流。在向上引流的病例

中，通过 SPV属支经中脑外侧静脉向大脑深静脉系

统引流，其引流通路上大多出现静脉瘤样扩张（病例

1），是此病多以颅内出血发病的主要原因。目前，研
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究认为，中脑外侧静脉是幕上和幕下之间的恒定吻

合静脉，经常涉及小脑幕DAVF的引流，因此详细了

解中脑外侧静脉的临床和影像解剖变异具有重要意

义[5]。另一方面，DAVF经 SPV属支向下引流至脊髓

静脉，导致脊髓静脉充血扩张，出现脊髓损害的表现

（病例 2）。脊髓周围血管扩张和脊髓水肿可能是最

初的影像学表现，临床上容易误诊为脊髓动静脉畸

形、脊髓脱髓鞘病变、硬脊膜动静脉瘘等[6，7]。对脊髓

损害且合并上述影像表现的病人，应高度警惕颅内

血管异常的可能，进一步行头颅CTA及DSA检查，

可明确诊断。

3.2 头颅 3D-CTA 的应用 脑血管造影对于确诊

DAVF、了解的瘘的血流动力学、瘘的分型和引流静

脉途径等方面至关重要。但是，瘘口与硬脑膜和颅

底骨质的关系很难单独使用DSA来确定。基于MRI
和 CT的血管成像技术越来越多地被应用于颅内

DAVF的术前模拟。Renner等[6]使用MRA定位小脑

幕DAVF，但是由于MRA对引流静脉附近颅底骨性

标志显示欠佳，所以其应用有一定的局限。对于岩

尖的DAVF，3D-CTA被认为是一种简单而有效的术

前成像方法。三维重建图像中的关键是包括血管和

颅底骨质。术前通过旋转血管和颅骨的三维融合图

像帮助术者选择最适合的手术入路是准确暴露引流

静脉的关键，尤其是颅后窝空间狭窄，血管、神经密

集，工作视角的正确选择特别重要[8]。因此，我们在

术前模拟中常规结合CTA图像明确引流静脉与小脑

幕之间的关系，以便精准地定位瘘口。有文献报道，

对于经 SPV引流的DAVF，采用颞下入路手术治疗，

但没有成功。因为引流静脉位于小脑幕下方，尽管

切开小脑幕，但暴露不充分，导致瘘口闭塞不充分[9]。

3.3 手术入路的选择 对于岩尖区域的DAVF，可以

采用不同的手术入路。以前，更多的使用扩大的颅

图1 右侧岩上静脉引流的硬脑膜动静脉瘘经枕下乙状窦后入路手术治疗前后影像表现及术中表现

A. 术前头颅CT显示脑干出血破入第四脑室；B. 术前3D-DSA显示由脑膜中动脉岩支供血的硬脑膜动静脉瘘，供血动脉迂曲；C. 术前CTA显

示引流静脉起源于右侧岩尖区域，引流静脉瘤样扩张；D. 术后CTA显示异常引流静脉消失及枕下乙状窦后入路的骨窗；E. 术中显微镜下发

现动脉化的岩上静脉明显扩张；F. 术中 ICG造影显示岩上静脉早期显影且其内血液逆流；G. 术中将岩上静脉电凝后切断并烧灼瘘口周围硬

脑膜

Figure 1 Pre- and post-operative images of a patient with dural arteriovenous fistula draining into the right superior pe⁃
trosal vein undergoing microsurgery through suboccipital retrosigmoid approach
A: Preoperative head CT shows brainstem hemorrhage involving the fourth ventricle. B: Preoperative 3D-DSA shows a dural arteriovenous fistula sup⁃
plied by a tortuous branch of the middle meningeal artery. C: Preoperative CTA shows that the draining vein originated from the right petroclival region
and the aneurysmal dilatation of the draining vein. D: Postoperative CTA shows disappearence of the abnormal draining vein and the craniotomy
through suboccipital retrosigmoid approach. E: Intraoperative observation under the microscope finds the arterialized superior petrosal vein dilated ob⁃
viously. F: Intraoperative ICG images show the reversal blood flow filled the superior petrosal vein in the arterial phase. G: Intraoperatively observation
under the microscope finds that the superior petrosal vein is cut off after coagulation and the dura around the fistula is also cauterized.
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底手术入路，如乙状窦前入路、扩大枕下乙状窦后入

路等[10，11]。有学者认为扩大乙状窦后入路也需要进

行部分乳突切除，以实现乙状窦向前移位；而乙状窦

前入路仅需要暴露少部分窦脑膜角的硬脑膜，就足

以进入岩尖区，因而乙状窦前入路不会过多地切除

乳突，增加脑脊液漏的风险。除此之外，乙状窦前入

路更容易获得从外侧操作的视野，对小脑的牵拉更

小。我们认为，SPV位于小脑幕和岩尖的夹角处，枕

下乙状窦后入路是理想的暴露途径，而且，该入路较

乙状窦前入路创伤更小。根据我们的临床实践，在

经 SPV引流的DAVF中，可以避免采用侵袭性较大

的扩大入路。我们使用枕下乙状窦后入路，充分释

放脑脊液后，在不使用脑牵开器的情况下，即可充分

暴露小脑幕和岩骨之间的夹角，充分解剖蛛网膜后

显露 SPV。乙状窦后入路的潜在风险包括面神经、

听神经功能障碍、脑脊液瘘等。本文病人没有发生

这些并发症。

3.4 术中 ICG荧光造影 术中 ICG荧光造影是DAVF
显微手术治疗的一种有用的辅助手段，用于识别早

显的引流静脉以及确认瘘口是否完全闭塞。与术中

DSA相比，ICG荧光造影具有操作简单、重复性高和

并发症发生率低的优势[12]。它能够提供关于血液流

动的实时信息，即使是很难在DSA上识别的小静脉

也能显示。根据术前影像检查，术中发现动脉化的

岩上静脉后，我们常规采用临时阻断的方法以进一

步明确引流静脉内的血流方向。在实时荧光造影下

松开临时阻断夹可见血液迅速逆流至岩上静脉属

支，此时可将其安全切断。有文献报道，12例与岩上

窦相关的DAVF中，术中通过 ICG荧光造影证实除

了逆行引流的 SPV外，少数同时存在正常引流的

SPV，若将它们都切断，则可能出现静脉梗塞或出血

的风险 [13]。这提示术中 ICG荧光造影是非常必要

的。我们术中发现有1例存在粗细不等的两支SPV，

经过 ICG造影确认均为动脉化的逆行引流静脉，同

图2 左侧岩上静脉引流的硬脑膜动静脉瘘经枕下乙状窦后入路手术治疗前后影像表现

A. 术前头颅CT显示脑干类圆形高密度影；B、C. 术前磁敏感加权成像、T2像显示异常血管流空信号且脑干水肿；D. 术前3D-DSA显示左侧岩

尖区硬脑膜动静脉瘘；E、F. 术前左侧颈外动脉和颈内动脉造影显示脑膜中动脉、咽升动脉及脑膜垂体干参与供血；G、H. 术后颈外动脉和颈

内动脉造影显示硬脑膜动静脉瘘消失

Figure 2 Pre- and post-operative images of a patient with dural arteriovenous fistula draining into the left superior petro⁃
sal vein undergoing microsurgery through suboccipital retrosigmoid approach
A: Preoperative head CT shows a round hyperdense lesion in brainstem. B-C: Preoperative magnetic susceptibility weighted image and T2-weighted im⁃
age show an abnormal vascular flow-void signal and brainstem edema. D: Preoperative 3D-DSA shows a dural arteriovenous fistula in the left petro⁃
clival region. E-F: Preoperative left external carotid artery and internal carotid artery angiographies show taht the fistula is feed by the middle meninge⁃
al artery, the ascending pharyngeal artery, and the meningo-hypophyseal trunk. G-H: Post-operative left external carotid artery and internal carotid ar⁃
tery angiographies show the disappearance of the dural arteriovenous fistula.
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时离断后瘘口才得以完全闭塞。

综上所述，显微手术是治疗经 SPV引流DAVF
适合的选择之一。术前通过DSA与头颅3D-CTA明

确诊断，术中采用 ICG荧光造影配合临时阻断的方

法是提高疗效的重要辅助手段。

【伦理学声明】：本研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有病

人和/或家属均签署知情同意书。本研究方案于

2024 年 4 月 23 日获得武汉大学人民医院伦理委员

会的批准（批号：2024022）。
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