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【摘要】目的 探讨经眼动脉途径栓塞颅前窝底硬脑膜动静脉瘘（DAVF）的临床疗效和安全性。方法 回顾性分析2010年4
月至2017年6月经眼动脉入路使用Onyx18胶栓塞治疗的13例颅前窝底DAVF的临床资料。结果 术后即刻造影显示，完全栓塞

9例，部分栓塞4例。术后2例发生视物模糊。术后6个月随访造影显示，13例均完全栓塞。结论 经眼动脉入路使用Onyx18胶
栓塞颅前窝底DAVF是一种有效的治疗方法。
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经眼动脉入路栓塞前颅窝底硬脑膜动静脉瘘的效果

王涛杰 朱 炎 叶 明 宋 刚

颅前窝底硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous
fistula，DAVF）较为少见，以中老年男性多见 [1]。目

前，DAVF的治疗方式包括显微手术[2]和血管内治疗

（包括经动脉入路[2]、静脉入路[3~5]），其中显微手术曾

被认为是最佳的治疗方式[6]，但随着血管内介入治疗

技术的日趋成熟，及临床医师对于颅前窝底动脉供

血解剖和静脉引流的熟悉，血管内治疗逐渐成为

DAVF的主要治疗方式[7]。2010年4月至2017年6月
经眼动脉入路栓塞治疗颅前窝底DAVF共 13例，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：①DSA确诊为颅前窝底

DAVF；②接受经眼动脉入路栓塞治疗；③首次栓塞

治疗；④病人或其家属签署知情同意书；⑤临床资料

完整。排除标准：①采用经眼动脉入路栓塞以外的

治疗方式；②存在严重肝肾功能障碍；③存在严重精

神疾病；④患有其他脑部疾病；⑤依从性差；⑥随访

资料不全。

本文共纳入符合标准的颅前窝底DAVF共 13
例，其中男 12例，女 1例；年龄 38~62岁，平均（51±
12）岁；脑内出血 5例，头疼、头晕 8例；Cognard分型

Ⅳ型7例，Ⅲ型6例。

1.2 影像学检查 CT检查发现额叶内侧出血、脑室内

血肿或蛛网膜下腔出血 5例。MRI检查，13例均可

见前额叶迂曲的血管流空影，同时伴或不伴有不同

程度的动脉瘤样扩张。DSA显示，13例瘘口主要位

于颅前窝底处的筛板处，供血动脉主要为眼动脉分

支筛前动脉、筛后动脉等；静脉引流方向主要有以下

三个途径：①额极静脉向上矢状窦前部引流；②额底

静脉向侧裂静脉引流；③额底静脉向海绵窦引流。

1.3 治疗方法 采用 Seldinger技术穿刺股动脉，置入

6F动脉鞘，全身肝素化。将6F导引导管置于颈外动

脉，在路图引导下采用微导丝和Marathon微导管进

入眼动脉筛动脉。需注意的是，尽量使微导管头端

靠近瘘口后使用Onyx18胶栓塞。在路图引导下，需

持续观察胶的弥散方向，评估栓塞情况，防止胶逆流

至眼动脉或视网膜中央动脉。当胶在瘘口处充分弥

散进入引流静脉后，停止注射，立刻复查造影。如果

瘘口和引流静脉不显影，则结束治疗。

1.4 观察指标 术后即刻、术后 6个月造影评估栓塞

结果[1]：瘘口和引流静脉不显影为完全栓塞，瘘口和

引流静脉存在较大的残存分流且而流量和流速仅轻

微减少或无变化为部分栓塞。

2 结 果

2.1 栓塞结果 13例均采用眼动脉入路，其中 4例通

过脑膜中动脉或者鼻中隔动脉栓塞，1例应用球囊辅

助通过鼻中隔动脉栓塞。术后即刻造影显示，完全

栓塞 9例，部分栓塞 4例。术后 2例发生视物模糊。

术后6个月随访造影显示，13例均完全栓塞。

2.2 典型病例 31 岁男性，因意外发现颅前窝底

DVAF入院。MRI T2像显示前额叶异常迂曲血管流

空影（图 1A）。DSA检查示颅前窝底DAVF，主要供

血动脉为双侧眼动脉（图1B）和左侧脑膜中动脉（图

1C）、左侧鼻中隔动脉（图1D），通过额极静脉引流至

上矢状窦，通过额底静脉引流至侧裂静脉。选择左
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侧眼动脉注射Onyx18胶进行栓塞治疗（图 1E）。栓

塞后造影见瘘口及引流静脉全部消失（图 1F、1G）。

术后半年后随访造影，未见瘘口复发，完全治愈（图

1H、1I）。
3 讨 论

颅前窝底DAVF临床表现主要是颅内出血、头

痛、耳鸣等[8]。以往，颅前窝底DAVF的治疗常选用

开颅手术，通过电凝瘘口，阻断引流静脉起点[10]，但

临床实践发现，开颅手术可能会损伤额窦和筛窦，导

致颅内感染和脑脊液漏，造成静脉窦血栓、桥静脉破

裂[1]。近年来，随着介入技术的发展，血管内介入栓

塞术已被认为是最适合治疗颅前窝底DAVF方式之

一。血管内栓塞术可通过动脉入路进行栓塞，临床

上较常采用经眼动脉入路栓塞[9]。本文13例均经眼

动脉入路栓塞，术后即刻造影显示，完全栓塞 9例，

部分栓塞4例，此4例术中经脑膜中动脉或者鼻中隔

动脉栓塞，可能与脑膜中动脉血管走行相对长，治疗

时Onyx18胶有较长的返流空间有关[1]。本文13例术

后6个月随访造影显示，术后即刻部分栓塞的4例瘘

口均不显影，已治愈，说明脑膜中动脉或者鼻中隔动

脉入路栓塞也是安全有效的治疗方式之一。

本文病例术后出现视物模糊 2例，这可能与引

流静脉有关。通常情况下，微导管难以进入或者接

近静脉起点，一旦强行进入或者接近，常导致并发

症。临床上，经眼动脉入路进行栓塞时，可通过临时

阻断远端颈内动脉以辅助微导管使其尽可能靠近瘘

口，充分暴露视网膜中央动脉的侧角，密切关注返

图1 颅前窝底硬脑膜动静脉瘘经眼动脉入路栓塞前后影像表现

A. 术前头颅MRI T2像显示前额叶异常迂曲血管流空影；B~D. 术前DSA检查示颅前窝底硬脑膜动静脉瘘，主要供血

动脉为双侧眼动脉和左侧脑膜中动脉、左侧鼻中隔动脉；E. 术中造影示，左侧眼动脉注射Onyx18胶进行栓塞；F、G.
栓塞后即刻造影示瘘口及引流静脉全部消失；H、I. 术后半年造影示瘘口和引流静脉不显影
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流，拔除微导管前需回抽微导管，以避免其因

Onyx18胶带出而误栓视网膜中央动脉。

总之，经眼动脉入路使用Onyx18胶栓塞颅前窝

底DAVF是一种有效的治疗方法。
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【摘要】目的 探讨经颅入路联合神经内镜下经鼻蝶入路手术防治侧颅底脑膜瘤术后脑脊液漏的效果。方法 回顾性分析

2016年1月至2020年8月经颅入路联合神经内镜下经鼻蝶入路手术治疗的20例侧颅底脑膜瘤的临床资料。结果 8例未延伸至

海绵窦或眶上裂的肿瘤实现全切除；12例次全切除，为减少术后眼神经损伤的风险、有小块肿瘤残留在海绵窦或眶上裂。术后

病理检查均为脑膜瘤（WHO分级Ⅰ级）。术后随访12~41个月，平均24.4个月，无脑脊液漏；13例肿瘤复发或进展，其中11例接

受立体定向放疗，2例术后12、15个月再次手术。结论 经颅入路联合神经内镜下经鼻蝶入路手术治疗侧颅底脑膜瘤，可有效预

防术后脑脊液漏。当肿瘤切除导致经颅入路侧的带血管蒂皮瓣不可用、肿瘤延伸至副鼻窦时，建议优先考虑该种联合入路手术

方式。

【关键词】侧颅底脑膜瘤；经颅入路；神经内镜；经鼻蝶入路；术后脑脊液漏
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经颅入路联合神经内镜下经鼻蝶入路手术防治
侧颅底脑膜瘤术后脑脊液漏

郝晓静 孙晓祯 李 慧

临床上，经颅入路联合神经内镜下经鼻蝶入路

已被广泛应用于颅前窝底病变的手术[1~3]，不仅可以

弥补各种手术方式的盲区，还可以防止残余肿瘤引

起的术后大出血[2]。然而，这种联合手术方式对外侧

颅底病变的优势尚未确定，尤其是当肿瘤延伸至副

鼻窦和颅中窝底硬脑膜时，神经内镜下经鼻蝶入路

切除增加术后脑脊液（cerebrospinal fluid，CSF）漏的

风险[4，5]。2016年1月至2020年8月经颅入路联合神

经内镜下经鼻蝶入路手术切除侧颅底脑肿瘤20例，

术后未发生CSF漏，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 20例中，男 11例，女 9例；年龄 27~65
岁，中位年龄 44岁；病程 2周~5年。左侧 8例，右侧

12例。头疼、恶心、呕吐等颅内压增高症状14例，脑

神经功能障碍11例，步态不稳2例，癫痫2例。术前
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