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【摘要】目的 总结硬脊膜外动静脉瘘（SEDAVF）合并硬脊膜动静脉瘘（SDAVF）的复合手术治疗经验。方法 回顾性分析复

合手术治疗的1例SEDAVF合并SDAVF的临床资料，并结合文献分析。结果 首先经动脉途径进行ONYX胶栓塞，因胶弥散效果

不佳，仅封堵供血动脉，瘘口及引流静脉仍可显影；然后，开放性手术烧灼硬脊膜外扩张迀曲的静脉丛血管，但未剪开硬脊膜探

查，术后7 d因并存SDAVF加重血流动力学改变并引起症状加重，再次行介入栓塞时处理SDAVF。术后6个月随访双下肢肌力

恢复至 4级，大小便功能正常。结论 SEDAVF处理的关键在于闭塞瘘口及近端引流静脉，对于合并的 SDAVF，可选择介入治

疗。单纯SEDAVF，可选择开放性手术灼闭硬脊膜外扩张迂曲的静脉湖；SEDAVF合并SDAVF，可先行介入栓塞瘘口，解除脊髓

静脉高压综合征及硬脊膜外静脉湖压迫症状；如仍末治愈，可行开放手术灼闭硬脊膜外扩张迀曲的静脉湖，解除对脊髓的压迫。
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Hybrid operation for spinal epidural arteriovenous fistula: report of one cese and literature review
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【Abstract】 Objective To explore the clinical manifestations, diagnosis and treatment of spinal epidural arteriovenous fistula
(SEDAVF) associated with spinal dural arteriovenous fistula (SDAVF). Methods The clinical data of one patient with SEDAVF associted
with SDAVF treated with hybrid operation were retrospectively analyzed, and the literatures were reviewed. Results First, ONYX glue
was used to embolize the fistula via arterial approach. Due to the poor dispersion effect of the glue, only the blood supply artery was
occluded, and the fistula and draining vein could still be seen on the DSA images. Then, the open operation was used to cauterize the
spinal epidural expansion of the tortuous venous plexus, but the spinal dura mater was not cut for exploration. Seven days after the
operation, the symptoms were aggravated due to the coexisting SDAVF, and the endovascular embolization was used to embolize the
SDAVF. The follow-up at 6 months showed that the muscle strength of both lower limbs was recovered to grade 4 and the defecation
function was normal. Conclusions The key to SEDAVF treatment is to occlude the fistula and the proximal draining vein, and the
interventional therapy can be selected for the coexisting SDAVF. For simple SEDAVF, open surgery can be used to cauterize the tortuous
venous lake of the spinal epidural. For SEDAVF associated with SDAVF, the interventional treatment can be first used to embolize the
fistula to relieve the symptoms caused by spinal venous hypertension and the compression of the epidural venous lake. If it is still not
cured, open surgery can be used to cauterize and occlude the venous lake of the spinal epidural expansion to relieve the compression on
the spinal cord.
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硬 脊 膜 外 动 静 脉 瘘（spinal epidural arterio-
venous fistula，SEDAVF）是一种发生于脊柱旁动脉系

统与硬脊膜外静脉丛之间罕见的动静脉瘘[1]，临床主

要表现脊髓受压与岀血，少数合并硬脊膜动静脉瘘

（spinal dural arteriovenous fistula，SDAVF），引起脊髓

静脉高压综合征。本文报道 1 例 SEDAVF 合并

SDAVF，采用复合手术治疗，效果良好，现结合相关

文献复习，总结诊治经验。

1 病例资料

55岁男性，因双侧下肢乏力 3年逐渐加重伴小
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便失禁4个月入院。既往腰椎间盘突出症行小针刀

病史。入院体格检查：左侧下肢近端肌力4-级、远端

肌力3-级，右侧下肢近端肌力3级、远端肌力3-级；脐

平面以下浅感觉减退，深感觉正常；小便失禁，大便

正常。外院MRI T2像示T5~L1脊髓前后呈高信号，

脊髓背侧可见血管呈点状、虫蚀样流空影（图 1A、

1B）。我院DSA示双侧L4动脉及左侧L3动脉供血，

于L4水平形成一扩张静脉湖，引流静脉向胸腰段双

向引流，于脊髓背侧及腹侧均可见迂曲引流静脉（图

1C）。将Marathon微导管至于左侧L4动脉根髓分支

注入 18% ONYX胶，弥散效果不佳，仅封堵 L4供血

动脉，瘘口及引流静脉仍可显影（图 1D、1E）。栓塞

后，在显微镜下行瘘口灼闭术，双极电凝烧灼硬脊膜

外扩张迀曲的静脉丛血管，未剪开硬脊膜探查（图

1F）。术后 1 d双下肢肌力恢复正常。术后 7 d突发

双下肢肌力下降至 0级，复查脊髓MRI T2像示脊髓

内高信号节段较前增加，脊髓背侧及腹侧均可见血

管流空影（图1G）。急诊行脊髓血管造影，双侧L4动
脉造影未见异常血管显影，左侧L3动脉造影可见于

L4水平静脉湖，引流静脉向胸腰段引流，于脊髓背

侧及腹侧均可见迂曲引流静脉（图 1H、1I）。将

Marathon 微导管至于 L4水平静脉湖处，注入 18%
ONYX胶，封堵瘘口及供血动脉，引流静脉仍见少量

显影（图 1J）。术后双下肢肌力立刻恢复至 1级，复

查MRI显示脊髓水肿减轻。术后6个月随访双下肢

肌力恢复至4级，大小便正常。

2 讨 论

2.1 SEDAVF的发病机制 目前，SEDAVF的发病机

制尚不清楚。研究表明SEDAVF与既往手术或创伤

有关 [2]。大多数 SEDAVF可能是特发性的。在某些

情况下，外科手术被认为是主要原因，因为一条硬膜

外小动脉的机械损伤可引起小动静脉瘘。也有学者

提出，手术中断硬膜外静脉引流可导致静脉血栓形

成并随后出现异常再通，其机制与后天性硬膜外静

脉瘘相似。

2.2 SEDAVF的分类及临床表现 SEDAVF主要根据

瘘口部位及其引流静脉特点进行分类 [3]。单纯 SE⁃
DAVF为Ⅰ型，主要临床表现为脊髓压迫症状及继

发硬膜外出血，不会引起脊髓静脉高压。SEDAVF
同时合并SDAVF为Ⅱ型，可引起脊髓静脉高压导致

脊髓水肿，与 SDAVF及髓周动静脉瘘难以鉴别，临

床表现由静脉引流方式决定，脊髓压迫及脊髓静脉

高压是这类疾病引起神经功能障碍的两个最主要原

因[4]，仅有少数病人引起硬脊膜外出血，还有一些是

无症状性的。

伴硬膜下静脉引流 SEDAVF多见于 60岁左右

的病人[5]，胸腰段多见，与 SDAVF相似，常引起脊髓

静脉高压。这是因为下胸段及腰段硬脊膜内外有丰

富的静脉血管网络，并且很容易受到创伤。这些病

变通常表现为脊髓病、感觉和运动神经根括约肌功

能障碍，Valsalva（增加硬膜内充血）常常并不会引起

症状的短暂恶化。和SDAVF相似，这些症状呈渐进

性缓慢进展。由静脉高压导致的血管性水肿是可逆

的，而由静脉性梗塞导致的细胞性水肿不可逆的。

因此，早期诊断和治疗是取得良好的效果的关键，因

为静脉充血会在短时间内导致不可逆的静脉梗塞。

不伴硬膜下静脉引流SEDAVF发病高峰年龄在

30岁左右，常导致因硬膜外静脉丛扩张引起的压迫

性脊髓受损或硬膜外神经根受压引起的神经根损

害。这类病变更常见于颈部及上胸段。

2.3 SEDAVF与SDAVF鉴别 SEDAVF瘘口位于硬脊

图1 复合手术治疗硬脊膜外动静脉瘘

A. 术前MRI矢状位，↑示脊髓水肿及血管留空影；B. 术前CTA，

↑示L4瘘口及部分引流静脉；C. 术前脊髓血管造影，↑示L4硬脊

膜外动静脉瘘扩张静脉湖及引流静脉；D、E. 第一次栓塞仅封堵左

侧L4供血动脉；F. 开放性手术可见硬脊膜外异常血管；G. 开放性

手术后复查MRI，↑示脊髓水肿平面较术前进展；H. 开放性手术

后脊髓造影可见瘘口存在及扩张静脉湖；I. 开放性手术后造影显

示左侧L3向瘘口供血；J. 再次栓塞L3动脉分支后造影显示胶弥散

情况
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膜外，在硬脊膜外形成静脉湖，静脉引流起源于静脉

湖；而 SDAVF瘘口位于神经根发出的硬膜处，引流

静脉直接向髓外引流，不伴有硬脊膜外静脉湖及硬

脊膜静脉引流。典型的 SDAVF通常以逆行方式通

过神经根髓静脉流入脊髓表面的纵向静脉网。

2.4 治疗 SEDAVF的治疗方法主要有血管内介入治

疗与开放性手术治疗或两者先后或同时联合应用的

复合手术治疗。治疗的标准在于瘘口的闭塞及近瘘

口引流静脉的闭塞[6]。目前，文献报道大约有 2/3的
病人采用血管内治疗方式。Huang等 [5]进行系统综

述报道血管内治疗后瘘即刻闭塞率为 55%，随访闭

塞率达到 92%，91%的病人临床症状改善，只有 3%
病人临床症状加重；开放性手术后瘘即刻闭塞率在

74%，随访闭塞率达到 87%，84%的病人临床症状改

善，只有9%的病人临床症状加重。

2.4.1 血管内治疗 对合并硬脊膜下引流者，血管内

治疗的关键在于闭塞瘘口近瘘口引流静脉，否则容

易复发。经动脉途径栓塞的难点在于供血动脉往往

细小且迂曲微导管难以到达瘘口。对单纯SEDAVF
重点在于栓塞瘘口及部分静脉湖，过度栓塞扩张的

静脉湖会引起占位效应，导致脊髓受压症状加重。

2.4.2 显微手术治疗 显微手术治疗一般是针对难以

用血管内治疗或血管内治疗失败的病例。手术治疗

通常为直接电灼闭塞瘘口，并电灼硬脊膜外静脉湖

及引流静脉；如合并 SDAVF，重点在切开硬脊膜电

灼硬脊膜上的瘘口及近瘘口横行静脉，对脊髓表面

迂曲扩张的引流静脉切不可电灼，因这些迂曲扩张

的引流静脉是脊髓正常引流静脉，脊髓静脉高压所

致。手术治疗的优点是有机会同时进行减压和闭塞

多个供血动脉及瘘口，从而减少 SEDAVF相关的占

位效应，尤其是对单纯硬膜外静脉引流的类型。然

而，Niizuma等 [7]报道 4例中，3例在没有闭塞静脉湖

而硬膜内引流静脉切断治疗后完全闭塞；1例不成功

的孤立引流静脉结扎中，存在多个硬膜内引流静脉，

提示瘘更为复杂。由于瘘口常常位于脊柱腹侧，这

使得从后外侧入路充分暴露变得困难。对于复杂病

例可采用复合手术治疗。

2.3 经验总结 本文病例以脊髓静脉高压表现入院，

最初怀疑为 SDAVF[8，9]，DSA示一扩张静脉湖及脊髓

腹侧及背侧均见引流静脉，与 SEDAVF有关，也与

SDAVF有关。因此，本文病例治疗原则应兼顾二

者，既要处理硬脊膜外静脉湖可能对脊髓产生的压

迫症状与出血，又要处理脊髓静脉高压导致的脊髓

水肿缺血。我们先选择血管内介入栓塞，由于对血

管构筑认识不充分仅栓塞L4供血动脉未闭塞瘘口、

近瘘口静脉湖及引流静脉未达到治疗目的，之后，进

行开放性手术，虽然封闭了硬膜外的瘘口及硬膜外

静脉湖，但末闭塞硬脊膜上的瘘口，使 SDAVF因血

流增加致脊髓静脉高压加重导致脊水肿加重。立即

行二次介入治疗，闭塞了硬脊膜上瘘口硬脊膜外残

留静脉湖，降低了脊髓静脉高压，使脊髓水肿消失，

症状显著恢复。随访双下肢肌力恢复至4级。

综上所诉，对于 SEDAVF的处理关键在于闭塞

瘘口及静脉湖与引流静脉的闭塞，对于合并硬脊膜

静脉引流的类型可选择介入治疗，对于复杂病例可

选择复合手术。
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