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【摘要】目的 探讨侧窦（横窦-乙状窦）区硬脑膜动静脉瘘（LSDAVF）的血管内栓塞治疗的方法及有效性。方法 回顾性分析

2011年 7月至 2016年 6月血管内栓塞治疗的 10例LADAVF的临床资料，经右侧股动脉-颈外动脉-脑膜中动脉Onyx胶栓塞 8
例，经左侧股静脉-下腔静脉-颈内静脉球囊保护下Onyx胶栓塞2例。结果 术后即刻造影完全栓塞8例，大部分栓塞2例，未出

现并发症。术后随访6个月~2年，8例无加重及复发，2例异位复发。结论 血管内栓塞治疗LSDAVF是一种相对安全、简单、有

效的治疗方法，必要时需配合静脉窦球囊保护下进行；闭塞瘘口同时闭塞部分无功能静脉窦存在短期内异位复发可能。
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Endovascular treatment of dural arteriovenous fistulas in the lateral sinus regions
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility, safety and outcomes of the endovascular treatment through arterial approach
of lateral sinus (transverso-sigmoid sinus) dural arteriovenous fistulas (AVFs). Method The clinical data of 10 patients with dural AVFs
in the lateral sinus regions, which were treated by the endovascular embolization through arterial approach with Onyx glue from July,
2011 to June, 2016, were analyzed retrospectively. Result DSA immediate after the embolization showed, that the dual AVFs were totally
occluded in 8 patients and partly in 2. No complications occurred in all the patients. Following up from 6 months to 2 years showed that
of these 10 patients, 8 were recovered well and 2 had ectopic recurrence of AVFs. Conclusion The endovascular embolization is an
effective method to treat the dural AVFs in the lateral sinus regions, but there are still some ectopic recurrences in the part patients with
dural AVFs.
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血管内栓塞治疗侧窦区硬脑膜动静脉瘘
（附10例报道）

董安石 廖旭兴 钟伟健 段成斌 刘鑫鑫 邓其峻 王 辉

侧窦区硬脑膜动静脉瘘（lateral sinus dural
arteriovenous fistula，LSDAVF）是指发生在侧窦区及

其周围硬脑膜的异常沟通的动静脉短路。供血动脉

主要为颈外动脉和/或颈内动脉的脑膜支，引流入单

侧或双侧横窦和/或乙状窦，伴或不伴皮层静脉引

流。LSDAVF的治疗方法有多种，包括颈动脉压迫

法、开颅手术、立体定向放射外科治疗、球囊扩张静

脉窦[1]和支架置入静脉窦[2~4]等，但解剖和临床治愈率

不高。2011 年 7 月到 2016 年 6 月采用栓塞治疗

LSDAVF 10例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 10例中，男 3例，女 7例；年龄 41~70
岁，平均 59.3岁。首发症状为搏动性耳鸣和颅内杂

音7例，头痛、呕吐2例，腰痛伴下肢乏力1例。

1.2 影像学检查 术前均行头部CT、MRI及选择性全

脑血管造影（双侧颈内、外动脉，双侧椎动脉）。头部

CT表现：3例侧窦区高密度影，2例小脑出血伴周围

蛛网膜下腔出血，5例未见异常。MRI表现：4例侧窦

区血管流空影或硬膜扩张，2例延髓颈髓表面异常信

号影（经DSA证实引流至延髓及颈髓），4例未见异

常。DSA检查显示Cognard分级Ⅱa级3例，Ⅱa+b级
6例，Ⅴ级 1例（图 1）。10例中，单发瘘口 7例（4例
瘘口在横窦上方，3例在横窦乙状窦连接处）；多发瘘

口 3例，均存在 2个瘘口，分别在横窦乙状窦连接处

及乙状窦上。每个瘘口均有多支供血动脉。瘘口在
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横窦上方的供血动脉为脑膜中动脉后支、枕动脉神

经脑膜支、脑膜垂体干及枕动脉枕支。瘘口在横窦

乙状窦连接处的供血动脉为脑膜中动脉后支、枕动

脉神经脑膜支、咽升动脉后组。瘘口在乙状窦的供

血动脉为枕动脉的神经脑膜支、咽升动脉后组、脑膜

中动脉后支、脑膜后动脉及脑膜垂体干。病变侧静

脉窦狭窄5例，双侧窦狭窄 2例。

1.3 治疗方法 全麻后，采用 Seldinger技术穿刺右股

动脉置入6F血管鞘，全身肝素化后应用5F单弯造影

导管行全脑血管造影术。将 6F指引导管置于颈外

动脉颈 2椎体水平，Marathon微导管（1.5F，EV3公

司，美国）超选供血动脉，路图下将微导管置于接近

瘘口处，0.25 ml 二甲基亚砜冲洗微导管后，应用

Onyx-18胶栓塞。当弥散至皮层静脉或静脉窦内时

停止注胶。随后以相同的方法栓塞其他供血动脉。

2例应用球囊保护侧窦的病人，左股静脉置入 8F血

管鞘，8F导引导管置经左侧股静脉-下腔静脉-颈内

静脉途径放置Hyperform球囊 7mm × 7mm（EV3公

司，美国）至侧窦瘘口附近，充盈球囊后经微导管采

用Onyx-18胶栓塞。

2 结 果

单纯脑膜中动脉栓塞 6 例，其中 2 例应用

Hyperform球囊置入侧窦进行保护，2例闭塞部分横

窦及乙状窦；经脑膜中动脉+枕动脉神经脑膜支+脑
膜垂体干栓塞2例。

术后即刻全脑血管造影显示，8例获得解剖学

和临床治愈；2例虽获得临床治愈，但造影仍可见少

量病灶残留。4例耳鸣和杂音消失，2例减轻。术后

随访 6个月~2年，2例杂音再发，造影证实为异位瘘

口复发，再次栓塞后无复发（图2）。
3 讨 论

硬脑膜动静脉瘘的病因有先天及后天学说 [5]。

先天学说认为胚胎发育过程中脑血管发育异常使得

硬脑膜内“生理性动静脉交通”开放增加。后天学说

存在静脉窦血栓激化学说[6]、动静脉吻合开放学说及

静脉窦高压诱导的血管化生学说等。

LSDAVF瘘口有单发和多发，需对每条可能供

血动脉进行超选择性血管造影，了解该供血动脉引

流至静脉窦的瘘口位置。LSDAVF瘘口部位可能位

于横窦、横窦乙状窦连接处、乙状窦及窦汇处[7]。本

图 1 引流至延髓及颈髓的侧窦区硬脑膜动静脉瘘血管内

栓塞治疗前MRI及治疗前后DSA
A. 栓塞前MRI，示延髓及颈髓表面异常信号影；B、C. 栓塞前左侧

颈外动脉造影显示脑膜中动脉后支、枕动脉经脑膜支供血，对侧

乙状窦、颈内静脉及脊髓静脉引流；D. 经脑膜中动脉Onyx胶栓塞

及闭塞部分横窦乙状窦；E. 栓塞术后瘘口消失

图2 侧窦区硬脑膜动静脉瘘血管内栓塞治疗前后DSA
A、B. 栓塞前DSA，显示左侧侧窦区硬脑膜动静脉瘘，多支动脉供

血伴对侧窦引流及同侧横窦狭窄及同侧颈内静脉未显影；C、D.
栓塞术中DSA，超选脑膜中动脉后支行闭塞瘘口及部分横窦乙状

窦；E. 术后即刻DSA，示瘘口闭塞；F. 术后半年DSA，显示新发窦

汇处瘘口，原瘘口未见显影；G. 再次超选并栓塞后DSA；H. 再次

栓塞后DSA，示窦汇处瘘口消失
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文病例瘘口在横窦、横窦乙状窦连接处、乙状窦，2
例复发瘘口在窦汇。每一个瘘口大多有多支动脉供

血，同时 1支动脉可能分出不同分支向多个瘘口供

血，因此，找出瘘口部位及每个瘘口的供血动脉对于

治疗LSDAVF非常关键。供血动脉主要有脑膜中动

脉、枕动脉神经脑膜支、咽升动脉后组及脑膜垂体干

等。经脑膜中动脉栓塞是治疗LSDAVF的首选途径
[8，9]，相当一部分单发瘘口或多发瘘口可经该支血管

即可完全栓塞。本文6病选择经脑膜中动脉栓塞。

对于无引流功能且非优势侧窦，可动脉入路行

瘘口及部分窦壁栓塞，但缺点亦明显[10]。本文2例术

后即刻瘘口完全闭塞，但术后 0.5~1年复发，原瘘口

消失，但在窦汇出现新发瘘口，再次栓塞效果良好。

刘新峰等[11]通过静脉入路闭塞静脉窦治疗LSDAVF，
部分病例短期随访发现瘘口异位复发问题，认为原

因可能为：①闭塞静脉窦造成静脉高压，部分瘘口在

没有完全闭塞的情况下改变引流方向而出现新瘘

口；②静脉窦闭塞后会导致组织缺氧，进而刺激血管

生长因子形成新的异常血管；③静脉内高压与血管

生长因子加速DAVF发生过程。张鹏等[12]在大鼠静

脉窦高压致硬膜血管变化的研究中指出硬膜静脉窦

高压一段时间后硬膜血管无明显增生，DAVF很可

能由动静脉间短路发展而来。我们发现经动脉入路

闭塞部分静脉窦与静脉入路闭塞静脉窦同样存在瘘

口异位复发问题。闭塞部分或全部静脉窦引起的静

脉窦压力增高可能在瘘口异位复发中起着重要作

用。

对于狭窄且有引流功能的侧窦，必须保持通

畅。本文 2例应用球囊置入瘘口附近保护静脉窦，

术后均保持通畅，随访未见静脉窦闭塞及狭窄加重，

未见异位复发。对于瘘口流量大，球囊保护可明显

减少胶流入静脉窦内。保持静脉窦通畅，减少静脉

窦高压，降低复发几率。

总之，血管内栓塞治疗 LSDAVF是一种相对安

全、简单、有效的治疗方法，必要时需配合静脉窦球

囊保护下进行。动脉闭塞瘘口同时闭塞部分无功能

静脉窦存在短期内异位复发。
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