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利用颈静脉血氧饱和度早期识别硬脑膜动静脉瘘1例
叶铨秋 池锐彬

1 病例资料

56岁男性，因突发意识不清、反复抽搐4 h入院。入院前

4 h，突然出现意识不清，伴全身抽搐，面部、四肢呈强直性阵

挛，约 10 min后自行缓解，但反复发作抽搐，呕吐胃内容物 1
次，无大小便失禁。入院体格检查：神志昏迷；头颅无畸形，

头皮无肿胀；双侧瞳孔等大等圆，直径 2.5 mm，对光反射灵

敏；左侧颜面部、左侧肢体仍有抽搐，呈电击样抖动；颈软，无

抵抗；左侧肢体肌张力增高，双侧巴宾斯基征阴性。头颅CT
显示右侧枕叶出血。入院诊断：右侧枕叶出血；继发性癫

痫。入院后予以吸氧、止血、抗癫痫、镇静等对症治疗，因反

复出现抽搐，呼吸急促、血氧饱和度降低，转入重症监护室行

气管插管并机械通气。经颈内静脉取血进行血气分析显示：

pH值为7.49，二氧化碳分压为30 mmHg，氧分压为77 mmHg，
颈静脉血氧饱和度为 96%，乳酸浓度为 2.1 mmol/L。经多学

科团队讨论后考虑存在脑血管畸形可能。当天行全脑血管

造影发现右侧脑膜中动脉、枕动脉、咽升动脉向右横窦区动

静脉瘘供血，分流量较大，诊断为右横窦区硬脑膜动静脉

瘘。病人深度昏迷，神经反应差，家属拒绝介入及开放手术

治疗，保守治疗2 d后放弃治疗出院。

2 讨 论

硬脑膜动静脉瘘也称为硬脑膜动静脉畸形，是指动静脉

交通在硬脑膜及其附属物的一类复杂脑血管畸疾病，确诊依

赖于脑血管影像学检查。硬脑膜动静脉瘘临床表现多样，主

要与静脉引流方向、引流量的大小、瘘口所在部位等因素相

关，临床症状无明显特殊性，早期诊断有一定困难。临床上

多表现为头痛、颅内杂音、蛛网膜下腔出血、颅内压增高和神

经脊髓功能障碍。颈静脉血氧饱和度反映全脑氧代谢的情

况，某种程度上反映了脑氧耗与氧供之间的关系。本文病例

以脑出血入院，有反复癫痫发作，其脑耗氧量明显增加，理论

上颈静脉血氧饱应当降低，但实际上颈静脉血氧饱却异常升

高，达 96%。这一异常结果引起临床医师的警觉，通过多学

科团队讨论后决定急诊行脑血管造影，最终发现多根颅内动

静脉瘘，瘘口流量大，富氧的动脉血未经微循环进行氧交换

而直接经动静脉瘘口回流至颈内静脉，最终导致颈静脉血氧

饱的反常升高。硬脑膜动静脉瘘的临床表现多样，血管错构

及引流多变，血流动力学复杂，病变部位多变，对临床快速诊

断造成一定困难，容易耽误病情、延误治疗。颈静脉血氧饱

作为重症病房容易获取的临床参数，但出现异常升高时对该

疾病具有很好的提示作用，临床应尽早行脑血管造影，确诊

硬脑膜动静脉瘘，及早行病因治疗，改善病人预后。
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