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颅内与椎管内动静脉瘘50年诊治新经验

New experience in diagnosis and treatment of intracranial
and intraspinal arteriovenous fistulas during 50 years
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颅内与椎管内动静脉瘘指颅内与椎管内一类血管性疾病，病理学上供血动脉与引流静脉间缺乏毛细血

管结构，动静脉间通过瘘口直接沟通（图1）。
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图1 AVF和AVM模式图

A. AVF模式图，1供血动脉，2瘘，3引流静脉；B. AVM模式图，1、2供血动脉，3畸形血管团，4、5引流静脉；C. AVM模式图，1、2、3
供血动脉，4引流静脉，5畸形血管团；AVF. 动静脉瘘；AVM. 动静脉畸形

1 颅内与椎管内动静脉瘘50年诊治资料来源依据（图2~5）

图2 1971年8月10日左侧颞顶叶软脑膜动静脉瘘开颅切除术的手术记录
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图 3 1978年 3月，“放风筝”法治疗 TC⁃
CF 3例（1981年《中华外科杂志》发表文

章）

图4 1979年3月，治疗战伤致右侧颅底

高位AVF1例（1980年《中华外科杂志》

发表文章）

图 5 1985年 7月，复合手术治疗战伤

致左椎V4段AVF 1例（2021年《中国

临床神经外科杂志》发表文章）

2 颅内与椎管内动静脉瘘50年的诊治新经验

我们总结的原则是：实践第一，疗效为金，总结经验，开拓创新。

50年收治外伤性颈内动脉海绵窦瘘1 015例，硬脑膜动静脉瘘320例，软脑膜动静脉瘘11例，椎动静脉瘘

10例，硬脊膜动脉瘘110例，硬脊膜外动静脉瘘3例，软脊膜动静脉瘘（髓周动静脉瘘）4例。除1例硬脑膜动

静脉瘘因栓塞过度死亡外，其余病人均治愈。

2.1 颅内与椎管内动静脉瘘基本表现为“脑、脊髓静脉高压综合征”因供血动脉血流直接经瘘口流入引流静

脉，静脉内血流量增多、压力增高，引起脑、脊髓静脉高压综合征。久而久之静脉迀曲、扩张、延长、静脉管壁

增厚，静脉动脉化。颅内症状包括头痛、杂音、眼睑和球结膜充血+水肿（图6）、颅内压增高，脊髓症状包括脊

髓运动、感觉、大小便、性功能障碍（图7）。
2.2 诊断的金标准应“与时俱进、丰富内涵”（图8~10）

DSA是脑、脊髓血管病诊断的“金标准”，但随着数字化影像技术的发展，与时俱进，应把 2D-DSA、动态

DSA、3D-DSA、4D-DSA及融合影像都作为金标准的重要内容，能提高影像诊断的精准度，清晰显示血管病变

的精准解剖位置、毗邻解剖关系与血流动力学等，指导临床精准治疗，以提高疗效。

2.3 颅内与椎管内动静脉瘘的治疗（图11~14）1971年8月至2021年12月，50年对颅内与椎管内动静脉瘘的

治疗，首选血管内介入栓塞治疗，其次选直视手术，第三选复合手术治疗。

我们积极提倡对TCCF的治疗坚持“三首选”原则 治疗方法首选血管内介入栓塞，介入治疗入路首选动

脉入路，栓塞材料首选经济、无占位效应、易于操作的可脱性球囊。

2.4“血管内止血带”辅助介入治疗 对软脑膜动静脉瘘介入治疗时建议辅助用“血管内止血带”（Scepter双腔

球囊微导管）暂时阻断瘘的高血流，保证在无血流状态下让栓塞材料停留在瘘口后扩张的静脉或静脉瘤囊

内，不会流入静脉窦，防止误栓出现风险（图15、16）。
2.5 瘘口后囊样扩张的引流静脉无需手术切除（图17）颅内与推管内动静脉瘘口后扩张、迀曲、延长、管壁增

厚动脉化的引流静脉囊样扩张不需要处理，即使开放手术也不需要切除。这些异常静脉会在断流后塌陷、逐

渐机化、萎缩无占位效庅，手术可能增加神经损伤，而且我们多数釆用介入治疗的病人随访也未发现遗留占

位、受压等症状。

2.6 避免脊髓血管病误诊的新见解与对策
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2.6.1 为什么脊髓静脉高压综合征病人容易误诊 以脊髓静脉高压综合征为临床表现的病人，我们统计有30%
左右的误诊率，这些误诊病人都经过大医院行1~4次选择性脊髓动脉造影而未发现异常。

误诊的根本原因是：选择性脊髓DSA造影未含盖引起脊髓静脉高压综合征的全部病因（图18、19）。
2.6.2 避免脊髓血管病误诊的新见解 基于上述病因及我们临床实践中对院外误诊病人的病史、神经系统体

格检查及神经系统定位诊断分析判断，我们提出了避免脊髓血管病误诊的新见解与对策：“临床高度怀疑脊

髓血管病而选择脊髓动脉造影阴性时，要做与脊髓供血动脉无关的动、静脉（颈内动脉、颈外动脉、髂内动脉，

以及奇静脉、半奇静脉、副奇静脉、腰升静脉、腰横静脉与左肾静脉）造影并延长造影时间（最长 40 s）”。
2.6.3 避免脊髓血管病误诊的新对策

①重视病史、症状的变化，全面体格检查、系统 完整的神经系统检查，认真细致的神经系统疾病定位诊断

分析，从而提出恰如其分的针对该病人的个体化诊断方案。

②首先做完整规范、不遗漏的选择性脊髓全程动脉造影（铅字标记胸、腰段椎体，记录造影血管及结果）。

③选挣性双侧颈内动脉、颈外动脉、髂内动脉造影（图20）。
④经股静脉穿刺选择性奇静脉、半奇静脉、副奇静脉、腰升静脉、腰横静脉、左肾静脉造影。

⑤延长造影持续时间（正常10 s），最长可延长至40 s以上，必要时加大造影剂用量、加大注射压力，放大

造影。

⑥必要时做2D动态、3D和4D血管成像、侧位造影成像、多模态融合成像与动态立体融合成像。

2.7 我们证实脊髓软脊膜动静脉瘘（髓周动静脉瘘）引流静脉方向（图20）文献未见报道，从我们动态造影发

现、瘘位于脊髓前正中裂，血流通过瘘口，经引流静脉在前正中裂向下引流至脊髓腰骶部，从腹侧转向脊髓背

侧向上引流入颅内，经椎间静脉丛引流入椎静脉、沿途也可经肋间后静脉、腰静脉及骶外侧静脉引流。

2.8 为未来战争时血管损伤提供了可借鉴的新经验

例一：战伤伤员39年随访（2018年；图21）。
例二：左椎动脉V4段战伤动静脉瘘术后36年随访（2021年；图22）。

3 附图6~22

图6 左侧外伤性颈内动脉海绵窦瘘

A、B. 左侧颈内动脉DSA正、侧位像，红色↑示颈内动脉，绿色↑示瘘口，蓝色↑示引流静脉；C. 治疗前眼部表现，眼静脉高压综合

征；D. 治疗后眼部表现；E、F. 头颅正、侧位X线检查，红色↑示闭塞瘘的球囊；G、H. 栓塞后左侧颈内动脉DSA正、侧位像，显示瘘消

失，颅内血供恢复正常
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图7 左侧T9硬脊膜动静脉瘘致脊髓静脉高压综合征

A. 2D-DSA，红色↑示瘘口；B. 3D-DSA，红色↑示瘘口；C、D. 最大密度投影融合影像冠状位、轴位，红色↑示瘘口

图8 硬脑膜动静脉瘘（前颅窝底型）

A. 右侧 ICA 3D-DSA正位像，绿色↑示球囊样扩张引流静脉；B. 左侧 ICA 3D-DSA正位像，绿色↑示球囊样扩张引流静脉；C. 双侧 ICA 3D-
DSA双容积重建成像，绿色↑示球囊样扩张引流静脉

图9 左侧额顶部软脑膜动静脉瘘

A. 2D-DSA侧位像，红色↑示大脑前动脉，绿色↑示瘘口，蓝↑示瘤样扩张引流静脉，黄色↑示上矢状窦；B. 3D-DSA侧位像，红色↑示大

脑前动脉，绿色↑示瘘口，蓝色↑示瘤样扩张引流静脉，黄色↑示上矢状窦；C. 双容积重建侧位像，红色↑示大脑前动脉；D. 栓塞后双容积

重建侧位像，红色↑示大脑前动脉，黑色↑示栓塞材料充填球样扩张静脉瘤囊，瘘已消失
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图10 T12硬脊膜动静脉瘘

A. 2D-DSA正位像；B. 3D-DSA正位像，红色↑示供血根髓动脉，绿色↑示瘘口，蓝↑示引流静脉；C. 最大密度投影成像；D~F. 双容积

重建成像正、侧、轴位像；G~I. 3D-DSA/MRI多模态融合影像冠状位、矢状位、轴位像

图11 外伤性颈内动脉海绵窦瘘

A. 治疗前，右眼部表现；B. 治疗后，右眼部表现；C、D. 栓塞前DSA正、侧位像，红色↑示颈内动脉，绿色↑示瘘口，蓝色↑示引流静脉；

E、F. 栓塞后X线正侧位，红色↑示球囊；G、H. 栓塞后DSA，瘘已消失
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图12 左侧椎动脉先天性动静脉瘘伴高颈段脊髓静脉高压综合征

A~C. 栓塞前右侧椎动脉DSA正、侧、斜位像，显示左椎动静脉瘘，红色↑示椎动脉，蓝色↑示引流静脉；D、E. 栓塞后X线检查，黄色↑示可

脱球囊；F~H. 栓塞后左侧椎动脉DSA见瘘己闭塞，左侧椎动脉通畅

图13 右侧外伤性颈内动脉海绵窦瘘

A. 右侧颈内动脉DSA，红色↑示右侧颈内动脉闭塞残端；B、C. 左
侧颈内动脉DSA正、侧位像，绿色↑示经前交通动脉脉使右侧颈内

动脉海绵窦瘘显影；D. 椎动脉DSA侧位像，红色↑示椎动脉，蓝色

↑示眼上静脉，绿色↑示瘘口，黑色↑示置入眼上静脉内4F导管；

E、F. 栓塞后左侧颈内动脉DSA，红色↑示瘘已闭塞不显影；G术前

眼部表现；H. 术后1个月随访眼部表现；I. 术后5年随访眼部表现
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图14 左侧椎动脉动静脉瘘伴假性动脉瘤破裂大量外出血

A、B. 治疗前经右侧椎动脉2D-DSA正侧、位像，红色↑示右椎动脉与瘘口远心端左椎动脉，绿色↑示假性动脉瘤，蓝色↑示引流静脉；C、D.
左侧椎动脉DSA正、侧位像，显示左侧椎动脉很细；E、F. 体格检查发现左枕后膨隆性动脉瘤，黑色↑示膨隆于左枕后假性动脉瘤；G、H. 体检

发现假性动脉瘤破口，黑色↑示膨隆于左枕后假性动脉瘤及破裂；I、J. 栓塞治疗后X线检查正、侧位像，黄色↑示弹簧圈与Grubra胶；K. 假性

动脉瘤残腔，黒色↑示假性动脉瘤腔与清除的假性动脉瘤壁与血肿；L. 清创出血肿与假性动脉瘤壁；M、N. 栓塞后右侧椎动脉DSA正、侧位

像见瘘与假性动脉瘤已消失，左椎动脉闭塞

图 15 前交通动脉软脑膜动静脉瘘栓塞治疗前

后影像

A、B. 右侧 3D-DSA正侧位；C、D. 左侧 3D-DSA
正侧位；E、F. 双侧3D-DSA融合影像正侧位；G.
2D-DSA，红色↑示双腔球囊微导管、充盈球囊

阻断血流，蓝色↑示扩张的静脉瘤；H、I. 栓塞后

X线正侧位平片；J. 双腔球囊微导管示意图
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图 16 左顶叶软脑膜

动静脉瘘栓塞治疗前

后造影表现

A、B. 栓塞前 2D-DSA正

侧位像，红色↑示供血

动脉，绿色↑示瘘口，蓝

色↑示静脉瘤；C、D. 栓

塞前3D-DSA正侧位像，

红色↑示供血动脉，绿

色↑示瘘口，蓝色↑示

静脉瘤；E. 栓塞前 4D-
DSA，以不同色彩标注动

脉（红色）、静脉瘤（红蓝

色）与引流静脉（蓝色）

连续动态全循环像；F.
栓塞后4D-DSA

图 17 左侧胸 8 水平髓周

动静脉瘘

A. 灼闭术前显微镜下观察，

绿色↑示扩张呈葡萄状引流

静脉（灼闭供血动脉前）；B.
灼闭术后显微镜下观察，供

血动脉灼闭后扩张引流静脉

塌陷；C. 灼闭术视频

图18 VHM导致脊髓损伤的机制示意图
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图20 左侧胸8水平

髓周动静脉瘘

A~D. 术 前 DSA 正 位

像，红色↑为供血动

脉，绿色↑为瘘口，蓝

色↑引流静脉；E~H.
术前 DSA 侧位像，红

色↑为供血动脉，绿

色↑为瘘口，蓝色↑
为引流静脉，黄色↑
示脊髓前的引流静脉

在腰骶部经髓周引流

到脊髓背侧；I. DSA正

位像，红色↑示供血

动脉，绿色↑为瘘，蓝

色↑为引流静脉；J.
DSA侧位像，红色↑为

供血动脉，绿色↑示

瘘，蓝色↑为引流静

脉，黄色↑示脊髓背

侧 引 流 静 脉 ；K、L.
DSA正、侧位动态像；

M. 灼 闭 术 中 观 察 ；

N~P. 术后病人表现

图19 左髂内动静脉畸形致脊髓静脉高压综合征

A、B. 左髂内AVM，红色↑示左髂内动脉有双支供血，绿色↑示畸形血管团；C~F. AVM 向椎管内引流致脊髓静脉高压，蓝

色↑示引流静脉，绿色↑示畸形血管团；G. 左髂内动脉造影，AVM不显影；H. 右髂内动脉造影，AVM不显影
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图21 1979年“复合手木”治疗颈内动脉高位动静脉瘘1 例随访39年（2018年）

图22 1985年左椎动脉V4段战伤动静脉瘘术后36年随访（2021年）
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