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【摘要】目的 探讨复合手术治疗硬脊膜动静脉瘘（SDAVF）的疗效。方法 回顾性分析2014年8月至2019年7月复合手术治

疗的31例SDAVF的临床资料。术中DSA技术定位瘘口，据造影结果调整动脉夹，并验证瘘口闭塞的安全性和准确性。术后平

均随访（28.9±2.7）个月，采用Aminoff-Logue评分（ALS）评价脊髓功能。结果 31例瘘口位置均准确定位，无扩大切口以暴露病

灶，术后造影显示瘘口均消失。末次随访ALS[（3.3±0.5）分]较术前[（4.4±0.5）分]明显降低（P<0.05）；好转14例，无变化4例，加重

2例，好转率为66.7%。随访期间无复发病例。结论 复合手术SDAVF安全、有效，与血管内栓塞相比，解决了其早期失败率及晚

期复发率高的问题；与显微手术相比，实现了术中精准定位及实时效果评价。
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Hybrid operation for spinal dural arteriovenous fistulas (report of 31 cases)
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【Abstract】 Objective To summarize the experience in treating spinal dural arteriovenous fistulas (SDAVF) using hybrid
operation. Methods A retrospective analysis was performed on 31 patients with SDAVF who received hybrid operation from August 2014
to July 2019. Intraoperative DSA was used to locate the fistula. During the clipping, the clips was adjusted and the safety and accuracy of
fistula occlusion were verified by intraoperative angiography. The mean follow-up time after surgery was (28.9±2.7) months, Aminoff-
logue score (ALS) for myelopathy was used to evaluate the spinal function. Results All the fistulas were accurately located in 31 patients
by intraoperative DSA. No one needed to enlarge the incision to expose the lesion. The fistulas disappeared in all the patiets. The ALS at
last follow-up [(3.3±0.5) points] was significantly higher than that [(4.4±0.5) points] before operation (P<0.05). No fitulas recured during
the follow- up. Conclusions Hybrid operation is a safe and effective treatment method for patients with SDAVF. Compared with
endovascular embolization, hybrid operation can solve the problem of high early failure rate and late recurrence rate. Compared with
microsurgery, hybrid operation can achieve precise intraoperative positioning and real-time effect evaluation.
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复合手术治疗硬脊膜动静脉瘘31例分析

徐田明 蔡栋阳 薛绛宇 贺迎坤 李天晓

硬 脊 膜 动 静 脉 瘘（spinal dural arteriovenous
fistulas，SDAVF）是一种罕见的疾病，年发病率在（5~
10）/100万，但其误诊率、致残率较高，预后较差 [1]。

SDAVF的治疗主要有手术治疗和血管内治疗两种

方式[2，3]。随着血管内治疗技术及栓塞材料的进步，

血管内治疗的成功率逐渐增加，越来越受到青睐。

但相较于手术，其初始失败的发生率、晚期复发率仍

较高[4]。而手术治疗的关键是准确定位，识别瘘口。

随着复合手术的发展，术中可重复造影确定瘘口的

位置，调整夹闭硬膜内引流静脉的近端，确保瘘口安

全、准确的夹闭。2014年 8月至 2019年 7月应用复

合手术治疗 SDAVF共 31例，取得了良好疗效，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 31例中，男 25例，女 6例；年龄 35~76
岁，平均（57.7±10.8）岁；平均病程（13.4±4.2）个月。

所有病人均在CT或MRI检查提示 SDAVF后行DSA
明确诊断，均为首次治疗。

1.2 临床表现 感觉障碍21例，双下肢无力20例，括

约肌功能障碍17例，蛛网膜下腔出血9例，硬膜外血

肿1例。

1.3 治疗方法 在配置术中DSA的复合手术室进行

手术。全麻平稳后，取平卧位，左侧股动脉穿刺并置

入 6F 55 cm股动脉鞘，持续等渗盐水加压滴注，术

前、术中均未使用抗血小板药物治疗，在透视下将股

动脉鞘远端置入髂总动脉，动脉鞘近端无菌敷料包
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扎并固定于左侧大腿背外侧。改俯卧位，据术前

DSA确定的瘘口位置，将造影导管超选至供应瘘口

的节段动脉造影，明确瘘口位置，以一枚2 ml注射器

针头透视下定位瘘口位置。取背部正中切口，沿骨

膜剥离两侧脊旁肌，暴露棘突及附着于棘突的棘上

韧带和棘间韧带、两侧椎板，用咬骨钳咬除棘突及椎

板，并沿脊髓纵轴纵行切开硬膜，将硬膜游离缘向两

侧翻转，用等渗盐水棉片保护。显微镜下可见脊髓

表面静脉动脉化，明显增粗、迂曲，沿异常静脉向硬

脊膜处探查，动脉夹临时阻断异常静脉近端，可见迂

曲扩张的静脉张力明显下降，颜色由鲜红转为暗

红。等渗盐水纱布覆盖切口，经留置动脉鞘置入造

影导管再次造影。若造影示瘘口结扎不理想，则重

新调整临时动脉夹，重复DSA验证，确认夹闭理想

后，电凝切断瘘口。再次造影明确瘘口已闭塞。严

密缝合硬脊膜，完善止血后逐层缝合，术后拔除股动

脉鞘。

1.4 随访方法 采用门诊复查和电话随访，内容包括

复查脊髓MRI，记录肢体运动、感觉及括约肌功能。

术前、术后用 Aminoff- Logue 评分（Aminoff- Logue
score，ALS）评估脊髓功能，评分降低为好转，计算好

转率。

2 结 果

2.1 手术结果 31例中，位于颅颈交界区 10例，其中

9例以蛛网膜下腔出血发病，1例以胸部以下皮肤渐

进性感觉迟钝2年入院；胸段15例，其中1例以出血

为首发症状入院，入院后造影未见异常血管，1月后

等血肿吸收后再次造影可见右侧胸 8段 SDAVF；腰
段6例。31例均为单一瘘口。复合手术后造影均确

认瘘口及异常引流静脉消失（图1），术后无手术及造

影相关并发症。

2.2 随访结果 31例平均随访（28.9±2.7）个月。以蛛

网膜下腔出血为首发症状的9例，随访无头痛、肢体

活动障碍或括约肌功能障碍，均治愈。胸段以出血

为首发症状的病人术后肢体功能恢复。末次随访

ALS[（3.3±0.5）分]较术前[（4.4±0.5）分]明显降低（P<
0.05）；好转 14例，无变化 4例，加重 2例，好转率为

66.7%。随访期间无复发病例。

3 讨 论

SDAVF是一种罕见的疾病，但却是最常见的脊

髓血管畸形，约占 70%[4，5]；好发于中老年人，55~60
岁多见[6]；男性好发，男女比例5∶1[7]。主要表现为慢

性进行性脊髓病继发的神经功能缺陷，包括下肢无

力、步态障碍、感觉异常、括约肌功能障碍，超过70%
以下肢无力和感觉障碍为首发症状，其次为括约肌

功能障碍；上肢很少受累，当上肢受累时，提示病变

可能在颈部；神经根痛及腰痛也有 [8]；颅颈交界区

SDAVF导致蛛网膜下腔出血发生率较高[9]。本文10
例系列颅颈交界区 SDAVF，9例以蛛网膜下腔出血

为首发症状。胸腰段也有出血的报道，但病变低流

量的引流性质使得此处出血极为罕见[10]。本文 1例
以出血为首发症状。

SDAVF的治疗的目的是阻断分流区，即供血动

脉的最远端机引流静脉的最近端[11，12]。动脉的阻塞

将会导致症状的短暂改善，但是由于硬膜良好的吻

合网，瘘口很容易在接下来的几个月内复发 [7]。

SDAVF的治疗方式主要有两种：血管内栓塞治疗和

手术治疗。

随着血管内栓塞材料以及操作技术的进步，血

管内栓塞治疗已经从一种辅助手段发展为一种手术

替代手段，血管内治疗的成功率逐渐提高[4，13，14]，因创

伤小、定位准确、并发症少等优点[4]，在临床决策中占

有很重要的位置。但相较于手术治疗，其初始失败

率及复发率仍较高[4，14]。而且，在某些情况下，如供

血动脉迂曲、纤细等，栓塞微导管不能到位、栓塞剂

不能栓塞至引流静脉近端致使手术失败，或者后期

复发。当供应脊髓的动脉与供应瘘口的动脉起源于

同一根动脉时，应慎用血管内栓塞治疗，因栓塞剂发

生逆流可致脊髓缺血梗死，导致严重并发症[15]。

手术治疗能够直接有效地阻断 SDAVF引流静

脉的近端，治疗效果较血管内栓塞更加可靠，不易复

发[4]。手术的关键是瘘口和皮肤切口的准确定位[16]，

既往手术切口的定位多通过X线检查定位瘘口所在

位置的棘突，并给予美蓝标记或通过术中透视定位

瘘口所在位置的棘突，存在定位不准确[17]，而且术前

DSA只能提供瘘口的预测位置，瘘口的准确位置只

能通过术中探查并暂时夹闭供血动脉，术中DSA或

术中吲哚菁绿造影验证确定，如果术前定位不准确，

需延长切口打开额外的椎板来暴露瘘口，增加创伤

及围手术期并发症（如感染、脑脊液瘘的发生率）。

术中显微镜下有时较难准确判断瘘口的位置，若盲

目的将脊髓正常供血动脉或正常引流静脉结扎，可

能导致脊髓缺血或水肿加重，导致严重的神经功能

障碍。术中吲哚菁绿造影能很好地识别瘘口 [18]，但

仅能显示视野表层暴露的血管，而充分暴露SDAVF
的整个静脉引流对于验证瘘口的完全闭塞是非常重
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要的 [19]。而且术中吲哚菁绿重复间隔时间较长，不

利于术中反复施行 [18]。术中无法有效评价手术效

果，术后需再次DSA复查明确。

随着近几年复合手术室的建立，打破了传统手

术室与DSA系统相互独立的限制，为神经外科医生

提供了一个全新的、术中图像引导的环境 [20，21]。首

先，复合手术治疗 SDAVF与血管内栓塞治疗相比，

解决了其初始成功率低及复发率高的问题。本文病

例治疗成功率为 100%，随访期间无复发。其次，术

中DSA可直观显示瘘口，皮肤切口定位更加精确。

再次，术中可重复造影确定瘘口位置，调整夹闭硬膜

内引流静脉近端，确保瘘口安全、准确的阻断，实现

了术中精确定位及实时效果评价。

综上所述，复合手术治疗SDAVF与血管内栓塞

相比，解决了其早期失败率及晚期复发率高的问题，

与显微手术相比实现了术中精准定位及实时效果评

价，是安全的、适用的。
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