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【摘要】目的 探讨颅前窝底硬脑膜动静脉瘘（DAVF）的治疗经验。方法 回顾性分析9例颅前窝底DAVF的临床资料。均有

头痛，其中6例行单侧额底入路手术切断或夹闭瘘口，2例保守治疗，1例行介入治疗。结果 9例颅前窝底DAVF均为Borden Ⅲ

型。6例经单侧额底入路手术切断或夹闭瘘口后均治愈，无术后并发症，术后随访6月至5年无并发症与复发；2例保守治疗中，

1例出院2个月后因再出血死亡，1例头痛头晕症状加重伴视力进行性下降；1例介入治疗后头痛症状缓解，随访4年无并发症与

复发。结论 经单侧额底入路手术是治疗颅前窝底DAVF的有效方式，效果好，操作简单，术后及远期并发症少。
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颅前窝底硬脑膜动静脉瘘9例治疗分析
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颅前窝底硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous
fistulas；DAVF）是颅内DAVF较少见的一种亚型，占

颅内 DAVF的 5%~10%。由于主要经皮层静脉引

流，血管构筑特殊，其出血发生率在70%~90%，远大

于其他部位DAVF[1]。开颅手术治疗颅前窝底DAVF
不仅能准确的切断或夹闭瘘口，还能清除血肿 [2]。

2010年 1月至 2015年 12月收治颅前窝底 DAVF 9
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2010年 1月至 2015年 12月收治颅内

动静脉瘘 124 例，其中颅前窝底 DAVF 9 例，占

7.25%。9例均为男性；年龄 45~67岁，平均 49.7岁。

均诉头痛，其他症状包括头晕、呕吐等。

1.2 影像学检查 9例术前均行头部CT检查，其中自

发性脑实质内出血 6例，自发性蛛网膜下腔出血 1
例，阴性 2例。CT血管造影检查 2例，其中 1例示颅

前窝底脑血管畸形，1例示大脑前动脉动脉瘤。磁共

振血管造影 2例，均示额叶脑血管畸形。入院后均

完善全脑血管造影检查，9例均可见瘘口位于筛板处

的颅前窝底DAVF，为Borden Ⅲ型。8例由双侧眼动

脉发出的筛动脉参与供血；3例由颌内动脉的分支参

与供血，4例蝶腭动脉间隔支参与供血，6例脑膜中

动脉分支参与供血，1例同侧面动脉发出的角动脉参

与供血。8例瘘口通过额极静脉向上矢状窦引流，其

中5例伴有静脉瘤形成，4例额极静脉在静脉瘤与汇

入上矢状窦之间存在狭窄；1例通过额底静脉向蝶顶

窦引流。合并静脉畸形 2例，其中 1例位于Galen静
脉区，1例位于小脑半球；合并窦汇区DAVF 1例；合

并多发动脉瘤2例，其中1例位于供血动脉，1例位于

双侧小脑上动脉。2例眶额动脉参与供血，合并一侧

眶额动脉动脉瘤（图1）。
1.3 治疗方式 6例确诊后行经单侧额底入路手术切

断或夹闭瘘口。取额部冠状皮瓣，游离主供血侧额

部骨板开颅，骨窗平颅前窝底，以达到充分暴露的要

求，电凝硬膜表面迂曲增粗的血管后，放射状剪开硬

脑膜，可见额叶表面迂曲增粗静脉，脑压板牵开额

叶，可见瘘口位于额底硬膜，经皮层静脉引流，电凝

切断瘘口或动脉瘤夹夹闭瘘口，可见静脉及静脉湖

立即萎陷，彻底止血后，严密缝合硬脑膜，骨蜡严密

封堵可能开放的额窦，还纳骨瓣，分层缝合头皮。1
例因出血量较大，术中行造瘘清除额叶血肿约 40
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ml。2例保守治疗，1例行介入治疗。

2 结 果

2.1 术后并发症 6例开颅术后住院 9~12 d，平均 10
d。6例开颅手术及 1例血管内治疗术后均无并发

症。

2.2 随访及预后 所有病人随访6个月至5年，6例开

颅手术治疗病人随访期间症状无复发，恢复正常生

活或工作；1例介入治疗病人随访4年，恢复良好。2
例开颅手术治疗术后DSA复查可见瘘口充分阻断

（图1E~H）。1例行介入治疗术后仍可见少量细小吻

合支参与供血，瘘口及引流静脉淡显影。其余 6例

均未行DSA复查。2例保守治疗的病人均合并其他

血管畸形，其中 1例合并双侧小脑上动脉动脉瘤与

Galen静脉区血管畸形，出院 2个月后因再出血死

亡；1例合并右侧小脑半球静脉血管畸形，随访2年，

诉头痛头晕加重，并出现眼部胀痛，进行性视力下

降，严重影响正常生活。

3 讨 论

颅前窝底 DAVF是颅内一种少见的血管性疾

病，男性常见，其病因尚未明确，多认为与遗传及外

伤等相关。颅前窝底DAVF多由眼动脉的分支筛前

动脉、筛后动脉或大脑镰动脉等供血，多为双侧，颈

外系统的脑膜中动脉分支亦可参与供血[3]。本文病

例也具有这些特点。颅前窝底DAVF一般经额底皮

层静脉引流入上矢状窦，少数病例可经蝶窦、海绵窦

等引流 [4]。本文 9例颅前窝底DAVF中，8例经上矢

状窦引流，1例经蝶顶窦引流。因颅前窝底DAVF主

要通过薄壁的皮层静脉引流，血流动力学发生改变

后，导致皮层静脉长期处于高张状态，从而极易形成

静脉瘤并破裂出血[5]。本文9例颅前窝底DAVF中，7
例发生出血，脑出血发生率高达 77.8%。亦有观点

认为，皮层静脉汇入静脉窦处容易产生涡流，导致血

栓形成，加重局部狭窄，使近端引流静脉更迂曲，易

形成静脉瘤[6]。本文 9例颅前窝底DAVF中，静脉瘤

发生率高达 55.6%。因颅前窝底DAVF的高出血风

险，及其良好的外科治疗预后，外科治疗多是首选治

疗方式。本文9例颅前窝底DAVF中，6例经外科手

术治疗和1例介入治疗均获得良好的预后；2例保守

治疗中，1例因脑出血死亡，1例症状在随访期间症

状逐渐加重，严重影响生活。

无论选择何种治疗方案，成功的关键都是完全

闭塞瘘口，阻断异常的血流[4，7]。颅前窝底DAVF的

血管内治疗常采用经眼动脉入路、经静脉入路等。

经眼动脉入路存在栓塞剂反流，可导致视网膜中动

脉及眼动脉其他小分支栓塞、血管痉挛等并发症[8]。

亦有学者报道经静脉入路栓塞颅前窝底DAVF，并
取得了满意的效果。但是，由于引流静脉通常迂曲

扩张，路径长，静脉壁薄，大部分病例超选时存在困

图1 颅前窝底硬脑膜动静脉瘘经单侧额底入路手术前后DSA
A~D. 术前DSA，示双侧眼动脉向颅前窝底硬脑膜动静脉瘘供血，经皮层静脉引流，可见静脉湖形成（↑示）；E~H. 术后DSA，示双侧眼

动脉显影良好，颅前窝底硬脑膜动静脉瘘消失
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难，微导管难以接近静脉起始端，容易发生出血，且

该技术操作复杂，现仅有少数学者采用该方式[9]。有

学者报道经脑膜中动脉前支入路或使用血管“楔入”

技术等，虽然采用这些方式的降低了视力损伤、反流

等并发症的风险，但是增加了技术难度，或仅适用于

经过严格筛选的病例[10]。

开颅手术目前仍是颅前窝底DAVF首选的治疗

方式[4]。手术常采用单侧或双侧额底、翼点和纵裂入

路等。开颅手术治疗的优点是可直视下暴露并闭塞

瘘口，同时清除血肿[4]。我们认为单侧额底入路治疗

前颅窝DAVF具有手术切口小、骨窗小、操作距离

短、完全暴露瘘口等优点。术中，我们习惯磨除部分

颅底骨质，以增加对于瘘口的显露。单侧额底入路

常有破坏额窦及筛窦的风险，易导致颅内感染和脑

脊液漏。通过充分去除额窦粘膜、满意骨蜡封闭、带

血管蒂骨膜重建颅底等措施可有效避免颅内感染及

脑脊液漏的发生。术中充分松解，仔细解剖，注意保

护细小穿支血管，减少电凝器的使用，可以极大的减

少术后并发症的发生[11]。本文 6例经单侧额底入路

手术获得良好的效果，术后无颅内感染及脑脊液漏

等并发症，长期预后良好。

综上所述，颅前窝底DAVF有着特别的血管构

筑和急进的临床过程，开颅手术治疗是安全有效的

治疗方式，常可取得良好的预后。对于大部分颅前

窝底DAVF，可采用经单侧额底入路治疗，并可取得

满意的疗效。
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