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儿童软脑膜动静脉瘘的血管内治疗
（附3例报道及文献复习）

潘 力 刘 鹏 秦 杰 陈 剑 冯 雷 刘 军 杨 铭 马廉亭

【摘要】目的 探讨儿童软脑膜动静脉瘘（PAVFs）的临床特点、诊断及血管内栓塞治疗的技术方法、安全性及疗效。方法 回

顾性分析2013年7月至2015年7月血管内栓塞治疗的3例儿童PAVFs的临床资料。结果 3例均为单一瘘口，瘘口静脉端形成

3~6 cm大小的静脉瘤。2例行瘘口及静脉瘤弹簧圈与18% ONYX胶栓塞，1例因静脉瘤太大通过双微导管技术仅行近瘘口供血

动脉弹簧圈及18% ONYX胶栓塞。栓塞后即刻造影示3例瘘口均消失。术后症状缓解，无动脉栓塞、出血、神经功能缺失等并

发症。经CTA或DSA随访6个月~2年均无复发。结论 单一瘘口的儿童PAVFs治愈率高，预后好。三维融合影像（3D-DSA双血

管融合，CT/MRI及3D-DSA影像融合）有助于术前更好了解病变的血管解剖特点并制定手术方案；血管内栓塞治疗是理想的治

疗方法，复发率低，但其有效性还需长期随访。
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Endovascular treatment of pediatric pial arteriovenous fistulas: report of three cases and review of literature
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics, and diagnosis and treatment of pediatric pial arteriovenous
fistulas (PAVFs). Methods The clinical data of 3 pediatric patients with PAVFs undergoing endovascular embolization from July, 2013
to July, 2015 were analyzed retrospectively. Results Of 3 patients with single orificium fistula associated with giant venous varices (3~6
cm), 2 underwent successful embolization of the fistulas and venous varices with coils and 18% ONYX, and 1 only embolization of the
feeding artery and fistula by double microcatheters technique. DSA immediately after the embolization showed that the orificium fistulas
completely disappeared in 3 patients. All the patients were followed up from 6 to 24 months. No complications including neurological
deficits and so on occurred and no fistula recurred in 3 patients during the following-up. Conclusions The curative effects of
endovascular embolization on the pediatric PAVFs are good. Three-dimensional fusion images are helpful to understanding of the
characteristics and making of operative plan of the PAVFs in children.
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软 脑 膜 动 静 脉 瘘（pial arteriovenous fistulas，
PAVFs）是一种罕见的颅内血管性疾病，血液从一支

或多支皮层或软膜动脉通过瘘口直接流入一支皮层

静脉，导致受累静脉血管扩张，通常形成巨大静脉

瘤，引起占位效应，诱发癫痫、头痛等。其病因尚不

明确，因儿童发病率高，目前多考虑先天性因素。新

生儿及<2岁婴幼儿多表现为充血性心脏衰竭、局灶

性神经功能缺失、颅内压增高等。>2岁小孩常表现

为头痛、肢体抽搐及神经功能障碍[1]。目前主要采用

血管内栓塞、显微手术和放疗。2013年 7月至 2015
年7月收治3例儿童PAVFs，现结合文献总结分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 3例中，男2例，女1例；年龄分别为3、
8、12岁。癫痫发作2例，头痛1例。均无头部外伤及

颅脑感染史，均未发现神经功能缺失。术前行CTA
或 MRA 检查并经 3D-DSA 检查明确诊断，2 例术中

采用 3D-DSA 影像双血管融合、3D-DSA 与 MRI 或
CT三维影像融合等技术进一步明确瘘口的形态学

特征。见表1。
1.2 治疗方法 在全身麻醉和肝素化条件下，采用

Seldinger法常规穿刺右侧股动脉，根据患儿年龄及

身体发育情况置入4F~6F导引导管于颈内动脉第1~
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2颈椎椎体水平，多角度投照及三维旋转后选择最佳

手术角度路图，充分显示瘘口、供血动脉和引流静

脉 。 2 例 行 3D-DSA 双 血 管 融 合 或 CT/MRI 及

3D-DSA影像融合，更清楚显示瘘口形态、大小和位

置、供血动脉及引流静脉与相邻的脑、颅骨结构的空

间关系等情况。3例全部选择血管内栓塞治疗，均采

取应用 Scepter 带球囊微导管送至瘘口附近供血动

脉内，充盈球囊减缓或阻断血流后再行弹簧圈及

ONYX胶栓塞瘘口。术后常规行患侧血管二维、三

维旋转及双容积成像评估瘘口闭塞及载瘤动脉通畅

情况。监控血压，收缩压在80~100 mmHg，避免灌注

压突破。术后第二天开始，常规给予阿司匹林 25~
100 mg口服1~2周，术后2~3 d内按体重给予低分子

肝素皮下注射抗凝。用药期间监测凝血功能、血小

板功能并根据结果调整药物用量。

2 结 果

3 例均为单一瘘口，瘘口静脉端均形成 3~6 cm
大小的巨大静脉瘤；1例位于右侧额顶部，主要由右

侧大脑前动脉胼周动脉供血，引流向扩张的皮层静

脉-上矢状窦（图1）；1例位于前颅窝底，为双侧大脑

前动脉同时供血，单一瘘口位于前交通动脉附近，并

相连有多个椭圆形的大静脉瘤，主要经胼周静脉-下
矢状窦-直窦-窦汇引流（图 2）；1 例位于左侧颞顶

部，由粗大的左大脑中动脉顶后支供血、相连一个直

径超过6 cm的巨大静脉瘤，经皮层静脉上矢状窦引

流（图 3）。2例行瘘口及相邻静脉瘤弹簧圈与 18%
ONYX胶栓塞，1例因静脉瘤太大及费用问题仅行瘘

口供血动脉栓塞。术中应用双微导管技术（Scepter
球囊微导管和Enchelon-10微导管）释放相互缠绕的

弹簧圈、构建“混凝土式框架”减缓血流后再行 18%
ONYX胶栓塞。栓塞后即刻造影示3例瘘口均消失，

术后1~2周内症状缓解出院，无动脉分支栓塞、颅内

出血、局灶性神经功能缺失等并发症。术后随访 6
月~2年，经CTA或DSA证实均无复发。

3 讨 论

PAVFs约占所有动静脉畸形的 1.6%，儿童相对

好发。Hetts等[2]报道386例儿童颅内动静脉畸形中，

PAVFs 占 7.3%。目前，PAVFs 发病机制尚不清楚，

多认为是先天性血管发育异常，与外伤、炎症和静脉

窦血栓无关[3]。年龄不同，PAVFs的血管构筑也明显

不同，复杂瘘口和多瘘口好发于新生儿和小于 2岁

的婴幼儿，单瘘口常见于较大儿童。本文 3例均为

高流量PAVFs，静脉端明显扩张形成巨大静脉瘤，引

起占位效应，从而诱发癫痫2例、颅内压增高1例。

安全有效的治疗PAVFs需要术前全面准确评估

病变的血管构筑，即了解所有供血动脉构成，瘘口的

部位、数量、大小以及引流静脉的粗细、引流方式，静

脉瘤的大小等等。颅脑CT、MRI可以判断病灶有无

占位效应、血栓及钙化。CTA或MRA可以对病变做

出准确的诊断。特别是时间分辨对比增强磁共振数

字减影血管造影（time-resolved constrast-enhanced
magnetic resonance digital subtraction angiography，
MRDSA）尤其适用于儿童，特别是婴幼儿的术前检

查。首先，MRDSA 有相当于 DSA 的实时影像学表

现；其次是无创，而且没有射线、造影剂、穿刺和全麻

对患儿的影响甚至伤害 [4，5]。目前，DSA 和 3D-DSA
仍然是诊断PAVFs的金标准。我们利用3D-DSA对

血管的精准显示，MRI对瘤内血栓、CT对瘤壁钙化

的可视性优点，把其中的两种三维影像进行融合。

这样，我们在一张融合影像上既能够清晰显示瘘口

部位、大小以及供血动脉、引流静脉、静脉瘤的大小

粗细，又可以动态观察静脉瘤内血栓可钙化情况以

及其与周围脑组织，骨性机构的相互关系，对于术前

明确血管构筑、术中制定手术方案很有帮助[6]。本文

病例 2 瘘口位于额底，两侧大脑前动脉供血，

3D-DSA 影像不能判定是否为单瘘口，采用双侧颈

内动脉 3D-DSA影像融合（双血管三维融合技术），

清晰显示位于前交通动脉附近两侧大脑前动脉A1末

病例

病例1

病例2

病例3

年龄（岁）

3

8

12

临床表现

癫痫

头痛

癫痫

瘘口部位

右额顶部（右大脑前

动脉胼缘动脉供血）

前额底部（双侧大脑

前动脉供血）

右颞顶部（右侧大脑

中动脉顶后支供血）

静脉瘤大小

41.1 mm×24.0 mm

33.8 mm×13.4 mm

61.1 mm×51.0 mm

栓塞材料

10 coils+18%
ONYX 6.0 ml
8 coils+18%
ONYX 8.6 ml
6 coils+18%
ONYX 2.5 ml

栓塞部位

近瘘口处供血动脉及

引流静脉（静脉瘤）

近瘘口处供血动脉及

引流静脉（静脉瘤）

近瘘口处供血动脉

随访6个月

痊愈

痊愈

痊愈

表1 3例儿童软脑膜动静脉瘘的临床资料、治疗方法及预后
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端供血的单一瘘口，对手术计划的正确制定非常重

要。

PAVFs 采取保守治疗的致残率及病死率较高
[7]。其治疗原则就是通过显微手术、血管内栓塞或两

者联合，切除、闭塞瘘口或所有靠近瘘口的供血动

脉，可以保留引流静脉的完整性。治疗目的就是保

护认知功能、预防出血及进行性发展的神经功能障

碍[2，8]。本文3例均采取血管内栓塞治疗。术前考虑

到 3例PAVFs都为高流量瘘，合并明显增粗的供血

动脉与巨大静脉瘤，为避免血液流速过快造成栓塞

材料的移位、逃逸引起的灾难性后果，术中选用美国

Microvention公司的Scepter 双腔球囊微导管，阻断或

减缓血流。其优点：①供血动脉内充盈球囊临时阻

断或减慢血流，避免弹簧圈或胶受高速血流的冲击

移位到引流静脉远端；②可以明显减少手术时间。

缺点是球囊的过度充盈可能诱发血管破裂出血及血

栓事件。本文患儿均应用此微导管辅助栓塞，均成

功闭塞瘘口，无缺血及出血并发症。1例静脉瘤巨

大，采取一根 Scepter 球囊微导管和 Echelon 微导管

同时置入供血动脉近瘘口处，充盈球囊减慢血流后，

交替输送弹簧圈使其缠绕并稳定于瘘口处，再快速

注入ONYX胶，等铸形牢固后慢慢缩小球囊直至移

除导管；术后 6 个月 DSA 随访，静脉瘤体积明显缩

小，瘘口无复发，癫痫缓解，无神经功能缺失症状。

术后回顾此病例的治疗，唯一不足的就是在胶的选

择上，我们应该选择粘度更高的 ONYX 34（8%
EVOH）而不是ONYX 18（6% EVOH）。这有利于胶

在瘘口处快速铸型，减少胶的返流及向引流静脉远

端逃逸的风险。

无论是儿童还是成人，单瘘口PAVFs的治愈率

图2 8岁儿童软脑膜动静脉瘘栓塞前后影像

A. 右侧颈内动脉DSA正位像，显示右大脑前动脉供血的软脑

膜动静脉瘘及静脉瘤；B. 左侧颈内动脉 DSA 正位像，显示左

侧大脑前动脉也供应瘘口；C. 左侧颈内动脉 3D-DSA 影像；

D. 右侧颈内动脉 3D-DSA 正位像；E. 双侧颈内动脉 3D-DSA
三维融合影像；F. 右侧颈内动脉 DSA 未减影侧位像，显示弹

簧圈及ONYX胶完全闭塞瘘口及静脉瘤

图1 3岁儿童软脑膜动静脉瘘栓塞前后影像

A. 栓塞前MRI矢状位显示右侧额顶血管畸形；B. 栓塞前MRA
显示右侧额顶血管畸形；C. 栓塞前DSA侧位，清楚显示右侧软

脑膜动静脉瘘；D. 栓塞前 3D-DSA 显示瘘口、引流静脉、静脉

瘤和上矢状窦；E. 栓塞前3D- DSA双容积融合侧位，清楚显示

瘘口，供血动脉，引流静脉和颅腔的相对位置；F. 栓塞后 3D-
DSA双容积融合侧位，清楚显示瘘已完全闭塞
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高，预后良好[2]。正确细致的术后处理对预防并发症

和提高疗效也非常重要。术后需平稳控制血压，避

免剧烈咳嗽、躁动引起血压过高造成脑灌注压突破

出血；对无出血病史的PAVFs，术后1周常规给予抗

凝及抗血小板聚集治疗，以预防术后血流迟缓导致

引流静脉及相邻的静脉窦内过快形成血栓，出现相

应引流区域的静脉高压及梗阻性出血[7，9]。术后注意

有无复发及诱发硬脑膜动静脉瘘的可能[10]。

总之，儿童PAVFs是一种罕见的颅内血管畸形，

单一瘘口的儿童PAVFs治愈率高，预后好。CTA或

MRA 可以准确诊断，特别是 MRDSA 尤其适用于婴

幼儿或年龄较小的儿童。目前，由于介入材料的发

展及治疗理念的进步，血管内栓塞逐渐成为首选的

治疗方法，但其有效性还需长期随访。另外，严格规

范的术后处理对预防并发症、提高疗效非常重要。
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图3 12岁儿童软脑膜动静脉瘘栓塞前后影像

A. 栓塞前左侧颈内动脉 DSA 正位像显示供血动脉粗大，静脉瘤

巨大并有明显盗血；B. 栓塞前左侧颈内动脉DSA侧位像；C. 栓塞

中左侧颈内动脉 DSA 侧位路图像显示 Scepter 球囊微导管（4
mm×20 mm）和 Echelon-10 微导管同时置入供血动脉近瘘口处，

充盈球囊减慢血流后，交替输送弹簧圈使其缠绕并稳定于瘘口；

D. 栓塞中左侧颈内动脉DSA侧位路图像显示瘘口供血动脉内弹

簧圈缠绕后通过 Scepter 球囊微导管）注入 18% ONYX 胶 2.5 ml；
E. 栓塞后左侧颈内动脉 DSA 侧位像，瘘口栓塞完全，已无盗血；

F. 术后6个月复查，左侧颈内动脉DSA正位像显示瘘口无复发
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