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【摘要】目的 探讨静脉3D融合技术在确定硬脑膜动静脉瘘（DAVF）的引流静脉是否兼具脑静脉回流功能中的应用价值。

方法 回顾性分析2021年9月至2023年3月收治的6例伴有皮层静脉引流的DAVF的临床资料。行DSA后，在后处理工作站用

“3D双血管融合技术”进行病变引流静脉与正常脑静脉3D融合，分别标记白、蓝色区别，通过血管融合技术可以看到两者有无

共同的通路，以确定病变回流静脉是否存在具有正常引流功能。结果 6例均获得良好的静脉3D融合影像，双血管融合影像可

以清晰看到病变引流静脉（白色）与正常脑回流静脉（蓝色）相重叠，存在共同的通路，即兼具正常脑静脉回流的功能。6例均获

得治愈性栓塞，术后复查造影示兼具正常回流功能引流静脉均获得保护，术后未发生颅内出血及脑梗塞等并发症，症状缓解或

消失。术后3~6月随访DSA未见DAVF复发。结论 应用静脉3D融合技术可帮助判断DAVF引流静脉是否兼具正常脑静脉回流

的功能，术中对这类静脉保护可减少手术并发症。
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Application of 3D venous fusion technology to determine whether the drainage vein of DAVF simultaneously has normal
cerebral venous reflux
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of 3D venous fusion technology in determining whether the drainage
vein of dural arteriovenous fistula (DAVF) associated with cortical venous drainage simultaneously has normal cerebral venous reflux.
Methods The clinical data of 6 patients with DAVF associated with cortical venous drainage who admitted to our hospital from
September 2021 to March 2023 were retrospectively analyzed. The "3D dual vessel fusion technology" was used in the post-processing
workstation to perform 3D fusion of fistula drainage veins and normal cerebral veins using DSA data, marked with white and blue to
distinguish them, and the two type vessels could be clearly observed by the fusion images to determine if they had a common path,
thereby determining whether the drainage vein had normal cerebral venous reflux. Results Good 3D fusion images were obtained in all 6
cases, and the dual vessel fusion images clearly showed that the drainage vein (white) overlapped with the normal cerebral venous reflex
(blue) and had a common path, indicating that it had normal cerebral venous reflux. All 6 patients had curative embolization, and
postoperative angiography showed that the normal reflux was preserved. No intracranial hemorrhage, or cerebral infarction occurred after
surgery, and the symptoms were relieved or disappeared. The DSA follow- up 3~6 months after surgery did not show recurrence of
DAVF. Conclusions The 3D venous fusion technology can help determine whether the drainage vein of DAVF associted with cortical
venous drainage also has normal cerebral venous reflux. Protecting these veins during surgery can reduce surgical complications.
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静脉3D融合技术辅助评估DAVF引流静脉
是否兼具脑静脉回流功能
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● 论论 著著 ●

硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistula，
DAVF）即硬脑膜动脉与硬脑膜静脉窦、硬脑膜静脉

或皮层静脉之间的异常连接[1]，占颅内动静脉畸形的

10%~15%[2]。根据定义，DAVF位于硬脑膜，多位于

静脉窦壁上或紧邻静脉窦周围。DAVF治疗成功的

关键在于对其血管构筑的充分评估。3D-DSA或

4D-DSA可显示DAVF的血管构筑（供血动脉、瘘口

及引流静脉），但无法确定其引流静脉是否兼具脑静

脉回流功能[4]。血管造影时，DAVF的静脉引流与正

常静脉回流不在同一时期显影，通常病变引流静脉
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显影时期早于正常脑静脉回流。静脉 3D融合技术

是指血管造影时通过控制X线延迟时间分别获取病

变引流静脉 3D-DSA及正常脑静脉 3D-DSA，通过

DSA机后处理系统将二者进行三维融合，再通过三

维旋转，可多角度观察二者有无共同的引流通路。

本文探讨此技术在确定DAVF引流静脉是否兼具脑

静脉回流功能中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2021年 9月至 2023年 3
月收治的6例伴有皮层静脉引流的DAVF（Borden分
型Ⅱ~Ⅲ型）的临床资料，其中男性3例，女性3例；年

龄48~69岁。6例病人的临床资料见表1。
1.2 图像采集 在局麻下，采用经股动脉入路，5F造

影管进行脑血管造影，采用非离子碘化造影剂（300
mg/ml），然后用压力注射器（150 psi）将其注射到双

侧颈外动脉、颈内动脉和椎动脉，依次获得2D-DSA
影像。对于病变的供血动脉进行三维血管造影，根

据不同的供血动脉调整剂量至最佳显影，时间延迟

2 s（由于DAVF高流速，延迟 2 s即可清晰显示病变

静脉），获得病变静脉3D-DSA影像。对正常颈内动

脉或椎动脉进行三维血管造影，延迟时间10 s，获得

正常脑静脉 3D-DSA影像，然后使用 Syngo X-work⁃
place VD20B重建。

1.3 影像融合 利用三维工作站将病变及正常静脉

的三维影像进行双容积重建。用“Inspace-3D3D-

Fusion”软件对重建好的两支血管双容积数据进行

处理。软件会利用两次采集获得的颅骨影像进行自

动分析校正，使得双血管三维影像达到解剖上完全

吻合。对双血管三维图像的显示可以进行“三维表

面重建”或“透明重建”获得三维血管融合图像。

1.4 治疗方法 所有病人均在全麻下行血管内治

疗。根据影像资料明确病变血管构筑，选择合适的

入路，其中3例经动脉入路栓塞。将6F Guiding置于

颌内动脉起始部，在路图指引下将微导管（Mara⁃
thon）在微导丝指引下送入病变接近瘘口处，单用

Onyx-18 胶栓塞，避免胶逃逸致颅内动脉系统栓

塞。海绵窦型DAVF经静脉入路栓塞，经股静脉入

路，其中1例将微导管（Echelon-10）在微导丝导引下

经颈外静脉面静脉眼上静脉送至海绵窦，弹簧圈联

合Onyx-18胶栓塞；2例将微导管（Echelon-10）在微

导丝导引下经岩下窦送至海绵窦，弹簧圈联合On⁃
yx-18胶栓塞。

2 结 果

2.1 静脉 3D融合技术的检查结果 6例均成功实现

血管融合。病变回流静脉以白色显示，正常脑组织

回流静脉以蓝色显示，通过血管融合技术可以看到

两者有无共同的通路，以确定病变回流静脉是否存

在具有正常引流功能。双血管融合影像清晰显示病

变引流静脉（白色）与正常脑静脉（蓝色）相重叠，存

在共同的通路，兼具正常脑静脉回流的功能。一张

病例

病例1

病例2

病例3

病例4

病例5

病例6

性别

女

男

女

男

男

女

年龄（岁）

48

63

56

54

69

60

症状

头晕

眼球突出，球

结膜充血

无症状

眼球突出，球

结膜充血

耳鸣

眼球突出，球

结膜充血

诊断

蝶顶窦区

DAVF
海绵窦型

DAVF
侧窦型

DAVF
海绵窦型

DAVF
侧窦型

DAVF
海绵窦型

DAVF

供血动脉

脑膜中动脉

脑膜中动脉，颈内

动脉脑膜垂体干

脑膜中动脉、枕动

脉

脑膜中动脉

脑膜中动脉、枕动

脉

脑膜中动脉

引流静脉

皮层静脉回流入

上矢状窦

眼上静脉

枕部皮层静脉回

流

眼上静脉-海绵间

窦至对侧海绵窦

皮层静脉

眼上静脉

治疗方式

脑膜中动脉Onyx
胶栓塞

经面静脉、眼上静

脉至海绵窦弹簧

圈+Onyx胶栓塞

脑膜中动脉Onyx
胶栓塞

岩下窦至海绵窦

弹簧圈+Onyx胶
脑膜中动脉Onyx

胶栓塞

岩下窦至海绵窦

弹簧圈+Onyx胶栓

塞

治疗结果

治愈性栓

塞

治愈性栓

塞

治愈性栓

塞

治愈性栓

塞

治愈性栓

塞

治愈性栓

塞

表1 6例伴有皮层静脉引流的DAVF的临床资料
Table 1 Clinical data of 6 patients with DAVF accompanied by cortical venous drainage

注：DAVF. 硬脑膜动静脉瘘
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融合图像可以清楚地显示出DAVF的瘘口、供血动

脉、引流静脉及兼具正常引流静脉的功能。

2.2 治疗结果 6例均获得治愈性栓塞，术后复查造

影示兼具正常回流功能引流静脉均获得保护，术后

未发生颅内出血及脑梗塞等并发症，症状缓解或消

失。术后3~6月随访DSA未见DAVF复发。

2.3 典型病例 48岁女性，因间断性头晕 1周入院，

DSA示DAVF（蝶顶窦型），由脑膜中动脉供血，主要

经大脑半球皮层静脉向上矢状窦回流，其静脉-静脉

融合图像见图1，两者相交汇的静脉即具有正常回流

功能的静脉。经脑膜中动脉行Onyx-18胶栓塞，术

后复查造影动静脉瘘获得治愈性栓塞，术后 3个月

复查全脑血管造影未见复发。

3 讨 论

随着医学影像设备数字化的进步与普及，多模

态医学影像融合已成为未来医学影像的发展方向。

多模态影像融合的应用提高了诊断及治疗的精准

性，如通过CT/3D-DSA融合影像判断颅内多发动脉

瘤岀血的血责任动脉瘤 [5]，通过 3D-DSA/MRI、3D-
DSA/MRA融合影像指导手术治疗 [6]，颅内动脉 3D-
DSA双血管融合判断DAVF瘘口位置及指导手术治

疗[7，8]。

血管内治疗是目前DAVF的首先治疗方法[3]，术

前需要充分评估病变的血管构筑，尤其是对于引流

静脉的处理及保护：如果不处理引流静脉，则可能造

成疾病复发；如果过多堵塞引流静脉，则影响正常静

脉回流，会造成静脉性出血或梗死。目前，缺乏准确

评估引流静脉的有效方式。2D-DSA可以清楚地显

示病变动态的血流变化，但由于血管的重叠及干扰

无法显示全部的血管构筑情况。3D-DSA可显示病

变的三维形态和空间关系，可以从任意角度对其进

行观察，有效地排除血管重叠的干扰，但缺乏时间维

度，对静脉早期、静脉晚期的图像无法显示。4D-
DSA具有 3D-DSA的优点，并且可以按照不同的时

间，显示不同的结构，例如早期显示动脉，中期显示

瘘口，晚期显示静脉。

由于动静脉瘘引流静脉显影较正常静脉显影

早，两者不在同一时间点显示，无法同时显示病变引

流静脉及正常回流静脉。本文通过将DAVF的引流

静脉3D-DSA与正常静脉回流3D-DSA进行融合，再

根据融合影像判断DAVF的引流静脉是否兼具正常

回流静脉的功能，结果显示，将病变引流静脉（白色

标记）及正常脑组织回流静脉（蓝色标记）融合，可清

楚直观显示病变引流静脉及正常回流静脉，可以判

断DAVF的引流静脉是否兼具正常脑静脉回流的功

能，如果白蓝两色标记重叠，则表示兼有两种功能；

如果白蓝两标记色不重叠，则表示不兼具正常脑静

脉回流的功能；如果是前者，则应尽量保留DAVF的

功能引流静脉，术后不会影响正常脑静脉血回流，不

会产生脑水肿、脑肿胀与导致相应神经功能损害表

现。

总之，应用静脉 3D融合技术判断DAVF的引流

静脉是否兼具正常脑静脉回流功能是可行性的，融

合图像为这类静脉的识别提供了客观依据。该技术

可更好地了解病变的引流静脉，有助于减少手术并

发症。但是要特别强调的是，对于没有正常脑静脉

回流功能的引流静脉，也要注意保护，因为在DAVF
的发生过程中，有一些异常引流的静脉，已经具备了

引流脑静脉的功能，甚至是代偿发生而具备了这样

的功能。

图1 右侧蝶顶窦区硬脑膜动静脉瘘的静脉融合图像
A. 2D-DSA示右侧蝶顶窦区硬脑膜动静脉瘘，蓝色↑示引流静脉；

B. 静脉期 3D-DSA，红色↑示供血动脉，黄色圆圈内为瘘口，蓝色

↑示引流静脉；C. 正常脑静脉；D. 正常脑静脉与引流静脉融合影

像显示两者相重叠的部分，绿色↑示部分引流静脉具有正常脑静

脉回流功能

Figure 1 Venous fusion images of a patient with dura ma⁃
ter arteriovenous fistula in the right sphenoid sinus area
A: 2D-DSA shows a dura arteriovenous fistula in the right sphenoid si⁃
nus area, with blue arrow indicating the drainage vein. B: Venous im⁃
ages of 3D-DSA shows the feeding artery (red arrow indicating), the
fistula orifice (yellow circle indicating), and the drainage vein (blue ar⁃
row indicating). C: DSA shows the normal cerebral vein. D: Venous fu⁃
sion images show the overlapping part of the drainage vein with the
normal cerebral vein reflux (green arrow indicating).
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