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硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistula，
DAVF）是常见的颅内血管畸形，占所有颅内血管畸

形的 10%~15%[1]。海绵窦区DAVS多起源于颈内或

颈外动脉的细小供血动脉，双侧海绵窦常受累，经静

脉入路栓塞是目前临床首选治疗方法，但单用弹簧

圈治疗，疗效不甚理想且致密栓塞易压迫神经根，增

加并发症的发生率 [2]。Onyx胶是新型液体栓塞剂，

近年来已经广泛应用于治疗脑动静脉畸形[3]。我们

采用Onyx胶联合弹簧圈经静脉入路治疗海绵窦区

DVAF 16例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准和排除标准 纳入标准：①经脑血管造

影明确诊断，符合海绵窦区DAVF的诊断标准；②病

人了解本实验，并签署知情同意书。排除标准：①合

并晚期恶性肿瘤、重型颅脑损伤等疾病或手术禁忌

病人；②既往接受过开颅手术或颅脑放射治疗；③治

疗过程中同时采用PVA等栓塞物治疗。

1.2 一般资料 2012年1月至2015年6月收治符合标

准的海绵窦区DAVF 16例，其中男 4例，女 12例；年

龄28~68岁，平均（47.06±11.80）岁。

1.3 治疗方法 所有病人均采用股静脉-岩下窦路径

进行栓塞治疗。插管全麻后，常规肝素化，采用

Seldinger法穿刺右侧股动脉和左侧股静脉，并置入

6F 动脉鞘，将 6F 指引导管置入颈内动脉或颈外动

脉，并进行选择性造影，了解海绵窦区 DAVF 的位

置、大小、供血动脉和引流静脉。将 6F指引导管置

入颈内静脉 C2 水平，如岩下窦显影，利用微导管

（Echalon 10/14, Micro Therapeutics）在微导丝（PT2，
波士顿，美国）导引下经同侧或对侧岩下窦进入海绵

窦，置于海绵窦内眼上静脉开口处；对不显影的岩下

窦，则用微导丝（Silverspeed-10，EV3公司）对岩下窦

进行反复探查，机械开通岩下窦至海绵窦的通路，放

置微导管至海绵窦内眼上静脉开口处，选择合适的

电解可脱弹簧圈进行栓塞，常规振动 Onyx 胶-18
（EV3公司，美国）超过20 min，用0.9%氯化钠溶液冲

出微导管造影剂，首先用二甲基亚砜以 0.1~0.2 ml/
min的速度充填微导管空腔，后注射Onyx胶-18至海

绵窦内进行栓塞。Onyx 胶栓塞完成后再次对病人

进行动脉造影，确认瘘口完全封闭后结束治疗。所

有病人术后均进行常规监护处理，病人绝对卧床 12
h，穿刺下肢伸直制动 24 h，密切监测病人的生命体

征。

1.4 疗效评价标准 采用门诊复查的方式随访病人3
个月，3个月时进行疗效评价，以症状消失，血管造影

显示无动静脉分流为治愈；以症状减轻，血管造影显

示动静脉分流减少，颅内部分血流恢复正常为好转；

以症状无改善、血管造影显示动静脉分流较前无减

少，颅内血液循环无改善为无效[4]。

2 结 果

每例病人弹簧圈用量（4.00±0.73）个，Onyx胶用

量（3.43±0.93）ml。岩下窦显影 13例，未显影 3例；

置 管 成 功 率 100% 。 16 例 均 治 愈 。 术 后 7 例

（43.75%）出现并发症，其中4例为一过性心动过缓，

3例为术后头痛，经对症处理均治愈。

【摘要】目的 探讨经静脉入路Onyx胶联合弹簧圈在海绵窦区硬脑膜动静脉瘘（DAVF）治疗中的临床应用价值。方法 回顾

性分析2012年1月至2015年6月收治的16例海绵窦区DAVF的临床资料，均经股静脉-岩下窦路径使用Onyx胶-18/联合弹簧

圈栓塞。结果 每例病人弹簧圈用量（4.00±0.73）个，Onyx胶用量（3.43±0.93）ml。岩下窦显影 13例，未显影 3例；置管成功率

100%。16例均治愈。术后7例（43.75%）出现并发症，其中4例为一过性心动过缓，3例为术后头痛，经对症处理均治愈。结论

经静脉入路Onyx胶联合弹簧圈栓塞治疗海绵窦区DAVF疗效肯定，安全性较高。
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3 讨 论

关于海绵窦区 DAVF的发病机制，目前临床上

一般认为可能与先天性脑血管发育异常、血栓等导

致静脉窦压力升高、女性病人体内激素水平变化及

外伤等因素有关[5]。

海绵窦区DAVF的介入治疗分为动脉入路和静

脉入路两种方式。动脉入路操作简单，栓塞所用的

材料少，便于术中观察，对供血动脉易于到达瘘口的

病人具有一定优势，但多数海绵窦区DAVF的窦口

较广泛，通过动脉入路难以完全栓塞，部分病人还可

能返流至颈内动脉，具有一定危险性；因此，临床治

疗中，对静脉入路可到达的病变，常首选静脉入路
[6]。和动脉入路相比，静脉入路治疗海绵窦区DAVF
可闭塞静脉窦和引流静脉，具有较高的治愈率[7]。静

脉入路中，岩下窦入路是最短和最有利的路径，插管

容易，并发症少。研究显示，部分病人岩下窦不显影

的病人，可用导丝探明位置，大部分也可顺利栓塞治

疗[8]。本文 3例岩下窦未显影，均成功置管，成功率

为100%。

徐幸等[9]研究认为，Barrow分型C型病人适合动

脉途径栓塞，Barrow 分型 D 型、岩下窦发育良好的

病人，适合经静脉入路治疗。本文16例均为Barrow
分型D型，采用经静脉入路治疗均获成功。动脉和

静脉栓塞中，可用栓塞剂较多，其中弹簧圈和Onyx
胶是常用的栓塞剂，与早期液体栓塞剂NBCA相比，

Onyx胶聚合性好，黏性少，弥散性好，聚合慢，可持

续反复注射，可控性良好。Onyx 胶有 18、20、34、
HD-50等4个型号，Onyx-18胶黏合性低，弥漫性好，

最常用于海绵窦区 DAVF。本文所有病人均采用

Onyx-18 胶栓塞。文军 [10]研究认为，弹簧圈和 Onyx
胶联合应用具有互补作用，弹簧圈支持可使Onyx胶
获得更好的渗透性，而Onyx胶可减少弹簧圈的用量

并可达到完全栓塞目的。曾少建等[11]采用静脉入路

Onyx胶联合弹簧圈治疗海绵窦区DAVF，治愈率为

100%。本文治愈率也为 100%，进一步证实其有效

性。

本文 16例病人中，3例术后出现头痛，4例出现

一过性心动过缓，我们考虑术后头痛的原因可能与

二甲基亚砜刺激三叉神经有关，而一过性心动过缓

可能与二甲基亚砜刺激半月神经节有关。本文4例

一过性心动过缓的病人采用小剂量激素治疗后恢复

正常。

虽然，本文病人均获得良好效果，但我们发现

Onyx胶联合弹簧圈治疗海绵窦区DAVF时间较长，

放射线暴露增加，Onyx胶注射过程中二甲基亚砜的

应用可增加脑水肿和神经功能障碍的发生率，因此，

临床应用时，应注意。
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