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【摘要】 目的  探讨大脑镰区硬脑膜动静脉瘘（DAVF）的血管内治疗技术、临床特征以及栓塞治疗结

果。方法  本研究回顾了 2010 年至 2022 年间，首都医科大学附属北京天坛医院神经外科就诊并接受栓塞治

疗的患者临床数据。根据 Congard 分型标准，对患者进行分型，并根据不同的引流模式和病变部位，选择适合

的治疗路径，包括经动脉栓塞或动静脉联合入路栓塞。所有患者术后均接受定期的门诊以及影像学随访，以

确定血管内栓塞的疗效。结果  共 6 例患者接受血管内栓塞治疗。其中 2 例患者因为眩晕检查出 DAVF，2

例患者则由于突发的颅内出血入院，2 例患者因为常规体检查出 DAVF 而入院。在栓塞入路的选择上，5 例患

者采用经动脉栓塞，1 例患者采用联合经动脉和静脉栓塞。所有患者均采用液体栓塞系统（Onyx-18）进行栓

塞，5 例患者主要经脑膜中动脉栓塞，1 例患者主要经大脑前动脉栓塞。最终的血管造影显示 DAVF 完全闭塞

（6 /6）。该治疗方式的术中和术后并发症均未观察到。结论  大脑镰区 DAVF 的血管内治疗是可行的，经脑

膜中动脉栓塞是最常见的治疗方式。
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【Abstract】 Objective To investigate the endovascular treatment techniques, clinical characteristics, 

and embolization outcomes of dural arteriovenous fistula (DAVF) in the falx cerebri region. Methods Clinical data 

of patients who attended the Department of Neurosurgery of Beijing Tiantan Hospital of Capital Medical University 

and received endovascular treatment from 2010 to 2022 were retrospectively analyzed. The patients were staged 

according to Congard staging criteria. and were selected for transarterial embolization or combined arteriovenous 

embolization according to their drainage pattern and lesion location. All patients received regular outpatient  and 

imaging follow-up post-operation to determine the efficacy of endovascular embolization. Results A total of 6 

patients were treated with endovascular embolization. Two patients were examined for DAVF due to vertigo,  two 

patients were admitted due to sudden intracranial hemorrhage and two patients were admitted due to DAVF detected 

on routine physical examination. In the choice of embolization route, transarterial embolization was used in 5 patients 

收稿日期：2024-08-03

论著



当代介入医学电子杂志 2024 年 9 月第 1 卷 第 9 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Sep 2024, Vol.1, No.9 ·    55    ·

硬 脑 膜 动 静 脉 瘘（dural arteriovenous fistula, 

DAVF）是硬脑膜内动脉和静脉的异常分流，约占所有

颅内血管畸形的 10 %［1 -2］。DAVF 常位于海绵窦和横

乙状窦［3 -5］。DAVF 可导致广泛的神经系统障碍，包

括出血性和非出血性事件。由于患者表现的异质性和

潜在的放射学诊断不足，因此临床医生和放射科医生

对 DAVF 保持高度的怀疑是必要的，特别是对于有危

险因素的患者。DAVF 通常可以被治愈，但仔细分析

与疾病和治疗相关的潜在风险是必要的。根据 DAVF

的位置、解剖复杂性、大小和严重程度等因素，血管内

治疗可作为一线治疗。在某些情况下，结合血管内治

疗和手术或放疗可能是必要的。瘘口的位置及其随后

对正常静脉引流的中断可导致血流动力学的变化，从

而产生症状。根据瘘口的不同位置，患者可能出现多

种症状，包括耳鸣伴脉动感、颅内杂音、头痛、视力变

化、认知障碍、癫痫发作、脊髓病变、颅神经功能障碍

以及运动或感觉缺失。约有 20 %~33 % 的 DAVF 首发

症状会出现颅内出血［6 -7］。然而，涉及镰状窦的 DAVF

被认为是罕见的，只有少数病例被报道。大脑镰区

DAVF 是一种罕见的 DAVF 亚型，具有特定的解剖特

征。这一区域的 DAVF 通常采用血管内栓塞或手术切

除来治疗。然而，目前尚不清楚哪种治疗方法最合适。

本研究的目的是介绍我们在这个部位治疗 DAVF 的经

验，并分析其血管特征和治疗策略。

1	 对象与方法

1 .1  纳入排除标准  回顾性地纳入了 2010 年 -2022

年期间在首都医科大学附属北京天坛医院神经外科

接受血管内栓塞治疗的大脑镰区 DAVF 患者。纳入标

准：（1）年龄在 18 ~70 岁之间；（2）经数字减影血管造

影（digital subtraction angiography, DSA）确诊为大脑

镰区 DAVF；（3）接受了血管内栓塞治疗；（4）病历以及

影像资料完整，并且接受 1 年临床随访。排除标准：

（1）合并其他脑血管疾病或颅内肿瘤；（2）既往颅脑外

伤史；（3）既往在其他医疗机构接受过血管内栓塞治

疗；（4）随访缺失。 

1 .2  患者临床资料  收集患者的一般基线资料如年

龄 , 性别以及高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化、脑

出血、缺血性中风等病史。记录患者的首诊症状、影像

资料、血管内栓塞途径以及材料等。本研究符合《赫尔

辛基宣言》，术前均获取每例患者以及家属的知情同意

并签字。

1 .3  影 像 学 检 查 和DAVF的 分 型  6 例 大 脑 镰 区

DAVF 患者，均通过 DSA 得到证实。根据 Congard 分级

将 DAVF 分为 5 型：Ⅰ型：DAVF 直接以顺行血流流入静

脉窦；II 型：IIa 型 DAVF 流入主窦（顺行），再逆行回流

至相关静脉窦；IIb 型 DAVF 顺行流入静脉窦，并回流

至皮质静脉；III 型：DAVF 直接流入皮质静脉，不伴有

静脉扩张；IV 型：DAVF 直接流入皮质静脉，伴有静脉

扩张；V 型：DAVF 流入脊髓髓周静脉系统。

1 .4  血管内治疗方法  所有病例均采用相同的栓塞

策略：优先经动脉栓塞以及优先软脑膜供血支栓塞。

所有患者术前经口气管插管。在全身麻醉下，使用

Seldinger技术穿刺股动脉或股静脉，置入 6 F动脉鞘或

8 F静脉鞘（日本泰尔茂公司）。先使用 5 F造影导管（美

国强生公司）置于患者双侧颈内/颈外动脉进行造影评

估，随后治疗使用 150 cm超滑泥鳅导丝（日本泰尔茂

公司）引导 6 F导引导管（美国强生公司）经动脉超选入

颈内/颈外动脉或引导 8 F导引导管（美国强生公司）经

静脉超选入颈内静脉球部。经动脉入路栓塞将微导管

（Echelon-10 /Marathon，美国美敦力公司）使用微导丝

（Synchro-14 /10，美国史塞克公司）通过 6 F导引导管

(美国强生公司）引导至距瘘口约 5 mm的位置。一旦微

导管就位，在路图的指导下，用 0 .25 ml DMSO缓慢冲

洗微导管 40 s，然后缓慢注射Onyx-18（美国美敦力公

司）液体栓塞系统。当Onyx-18 开始填充引流的皮质静

脉时，注射终止。经静脉入路则将 8 F导引导管（美国

强生公司）通过泥鳅导丝引导至颈内静脉球部，微导管

（Echelon-10 /Marathon，美国美敦力公司）通过微导丝

（Synchro-14 /10，美国史塞克公司）引导至镰状窦。将

微导管轻轻推入引流静脉。一旦微导管到达瘘口，缓慢

注射 0 .25 ml DMSO超过 40 s，然后缓慢注射Onyx-18

液体栓塞系统，直到动脉造影术中未显示DAVF。

1 .5  随访  所有患者在栓塞后的第 6 个月、12 个月

进行临床和影像学评估 DAVF 的栓塞程度以及是否复

发。此外，通过门诊复查或电话随访，评估患者症状的

改善情况。

and combined transarterial and venous embolization was used in 1 patient. All patients were embolized with a liquid 

embolization system (Onyx-18 ). Five patients were embolized primarily via the middle meningeal artery and one 

patient was embolized primarily via the anterior cerebral artery. Final angiography showed complete occlusion of the 

DAVF (6 /6 ). Neither intraoperative nor postoperative complications were observed with this treatment modality. 

Conclusion Endovascular treatment of DAVF in the falx cerebri region is feasible, and transmural middle 

meningeal artery embolization is the most common treatment modality.

【Keywords】 Dural arteriovenous fistula; Endovascular treatment; Middle meningeal artery; Falx cerebri region
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2	 结果

2 .1  临床资料  本研究一共纳入 6 例患者，其中男性

5 例，女性 1 例，平均年龄 47 .5 岁。所有患者在发病

前均无外伤性脑损伤或脑部手术史。主要临床表现为

头晕、突发的颅内出血。表 1 显示了患者的主要临床

特征及其治疗方法。

2 .2  引流模式及栓塞策略  在供血动脉的分布上，

所有的DAVF都有来自脑膜中动脉（middle meningeal 

artery, MMA）的血液供应。部分患者的DAVF由双侧

MMA供血（患者 3），或来自右侧MMA（患者 1、2、5、6）

/左侧MMA（患者 4）分支的供血。这些DAVF也有来

自其他分支血管的血液供应，包括大脑前动脉（anterior 

cerebral artery, ACA）（患者 1、2、3）、眼动脉分支镰前

动 脉（anterior falciform artery, AFA）（患 者 2、3、6）、枕

动脉（患者 3）和脑膜后动脉（posterior meningeal artery, 

PMA）（患者 4）。最终，这些供血动脉通过镰状窦引流

入上矢状窦（superior sagittal sinus, SSS）（患者 3、4、

5、6）或下矢状窦（inferior sagittal sinus, ISS）（患者 1、

2）。其中，患者 1 的DAVF主要由右侧MMA供血，但其

供血动脉太曲折，微导管无法进入瘘口，因此采用联合

动静脉入路栓塞。其余病人均采用经动脉入路栓塞。

2 .3  治疗结果  6 例患者中，其中 5 例患者通过经动

脉入路治疗，1 例患者采用经动静脉联合入路治疗栓

塞。所有患者治疗术中未出现相关并发症，术后即刻

DSA 未见 DAVF 显影，栓塞完全（图 1）。术后 6 个月、

12 个月随访时均恢复良好。术后 DSA 复查显示，所有

6 例患者未见复发 , 且栓塞效果达到完全闭塞。

表 1  6 例大脑镰区 DAVF 患者的临床资料

例序 年龄 / 性别 症状 供血动脉
Cognard 

分型
引流静脉

有无逆行
静脉引流

治疗方式 栓塞结局

1 46/ 男 眩晕 右侧脑膜中动脉、左侧大
脑前动脉

Ⅲ 经镰状窦引流至下矢状窦 无 经动静脉（右侧脑膜中动脉＋镰
状窦）联合栓塞：Onyx 胶治疗

完全栓塞

2 57/ 男 眩晕 右侧脑膜中动脉；左侧大
脑前动脉；左侧镰前动脉

Ⅳ 经镰状窦引流至下矢状窦 有 经动脉（右侧脑膜中动脉＋左侧
大脑前动脉）栓塞：Onyx 胶治疗

完全栓塞

3 53/ 男 无 双侧脑膜中动脉 ; 双侧大脑前
动脉 ; 双侧镰前动脉；右
侧枕动脉

Ⅳ 经镰状窦引流至上矢状窦 有 经动脉（双侧脑膜中动脉＋左侧大
脑前动脉）栓塞：Onyx 胶治疗

完全栓塞

4 56/ 男 无 左侧脑膜中动脉 ; 左侧脑膜后
动脉

Ⅳ 经镰状窦引流至上矢状窦 有 经动脉（左侧脑膜中动脉＋左侧脑
膜后动脉）栓塞：Onyx 胶治疗

完全栓塞

5 38/ 男 额叶出血 右侧脑膜中动脉 Ⅳ 经镰状窦引流至上矢状窦 有 经动脉（右侧脑膜中动脉）栓塞：
Onyx 胶治疗

完全栓塞

6 35/ 女 脑室出血 右侧脑膜中动脉；双侧镰前
动脉

Ⅳ 经镰状窦引流至上矢状窦 有 经动脉（右侧脑膜中动脉）栓塞：
Onyx 胶治疗

完全栓塞

图 1  病例 1 患者术前以及术后的 DSA 影像
注：A 为右侧颈外动脉术前 DSA 影像；B 为颈内动脉术前 DSA 影像；C 为左侧颈内动脉术前 DSA 影像，提示大脑镰区 DAVF，供血动脉为右侧 MMA 以及左侧 ACA, 引流入镰状窦

再汇入下矢状窦；D 为右侧颈外动脉术后即刻 DSA 影像；E 为颈内动脉术后即刻 DSA 影像；F 为左侧颈内动脉术后即刻 DSA 影像，提示此 DAVF 完全栓塞，血流通畅。

A

D E F

B C
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3	 讨论

DAVF 是发生在颅内的动静脉分流，通常颈内动

脉、颈外动脉的脑膜分支和椎动脉供血，通过异常分流

引流入静脉窦，也可以向后流入软脑膜静脉［8］。DAVF

患者血管结构、血流动力学以及病变位置等不同，临床

表现可从耳鸣和视力减退 , 至痴呆和颅内出血等多种

症状［9］。位于大脑镰区的 DAVF 是一种罕见的 DAVF

亚型。由于这类 DAVF 的发病率较低，过去的文献报

道很少。在这项研究中，我们回顾性分析了 6 例在本

中心接受治疗的大脑镰区 DAVF。初步结果表明，

血管内治疗大脑镰区 DAVF 达到了治愈率高，复发率

低，以及并发症率发生低的效果，并达到一个令人满意

的临床疗效。

该部位 DAVF 的形成与镰状窦和镰状静脉丛密

切相关。镰状窦是一种连接 SSS 和 ISS 的胚胎血管，

在婴儿出生后大多关闭，持续性镰状窦在成人中比较

少见［10］。镰状窦不是一种病理结构，而是一种胚胎结

构，在某些疾病中可以被视为“再通”的镰状窦［11］。

另一方面，镰状静脉丛是一种存在于正常人体的生理

结构静脉丛，起源于胚胎期的矢状丛［12］。通过解剖

成年尸体标本，Tubbs 等［13］发现所有镰状静脉丛都

与 ISS 沟通，而只有 63 % 的患者与 SSS 沟通。由于镰

状静脉丛的引流特点，在我们治疗的大多数病例中

（5 /6）的 DAVF 最 终 引 流 到 ISS［12］。 该 DAVF 的 供

血动脉主要由硬脑膜分支（MMA 代表）和软脑膜分支

（ACA 代表）组成。当瘘口位于大脑镰内时，开放的

镰状静脉通道能够形成镰状窦作为引流静脉，最终汇

入皮质静脉，并通过 ISS 或 SSS 进行引流。

大脑镰区 DAVF 通常可以通过外科手术或血管内

栓塞来治疗。在血管内治疗并不成熟的时期，手术切

除是该区域内 DAVF 的最早治疗方法［14］。2013 年，

Yoshioka 等［10］报道了一例大脑镰区 DAVF 通过镰状窦

进入 SSS 和 ISS，他们通过开颅切除镰状窦、周围脑镰

及其周围引流静脉达到解剖学治愈。随着血管内栓塞

技术和栓塞材料的发展，血管内治疗被越来越多地用

于治疗 DAVF。这种类型的 DAVF 也已从开颅治疗转

向血管内治疗。经动脉入路对有脑膜动脉直接供血的

病变特别有效。2016 年，Koyanagi 等［11］报道了一例使

用 NBCA 通过脑膜中动脉治疗大脑镰区 DAVF，最终成

功治愈栓塞了 DAVF。在他的讨论中，他建议，尽管完

全栓塞了 DAVF，也需要考虑栓塞剂回流到大脑前动

脉或眼动脉分支的风险。当患者颅内血肿较大时，也

可采用开颅清除血肿联合介入栓塞治疗 DAVF。2016

年，Yamaguchi 等［12］也报道了一例大脑镰区 DAVF 病

例，他采用经脑膜中动脉弹簧圈栓塞、开颅切除血肿

并夹住瘘管实现了 DAVF 的治愈。随着微导管技术的

进步和新型液体栓塞剂的应用，血管内治疗已经成为

治疗大多数 DAVF 的首选手段。Onyx-18 液体栓塞系

统治疗 DAVF 的安全性和有效性已在先前的研究中得

到验证［15］。对于大脑镰区的 DAVF，类似于位于其他

地方的 DAVF，尽管有各种治疗选择，但血管内治疗仍

然是最普遍的方法。当经动脉入路变曲折，难以到达

瘘口时，经静脉入路也可用于治疗。在我们治疗的病

例中，5 例患者采用经动脉栓塞治疗，1 例患者采用动

脉和静脉联合栓塞治疗。由于患者 1 的 MMA 过度迂

曲和 MMA 瘘口引流入镰状窦再引流入 ISS，我们采用

了联合动静脉入路进行治疗。值得注意的是，使用联

合动静脉方法治疗这种类型的 DAVF 在以前的文献中

没有出现。对于血管内治疗大脑镰区 DAVF，MMA 仍

然的最佳血管［16］。在接受治疗的大脑镰区 DAVF 患

者中，大部分患者可以通过经脑膜中动脉栓塞瘘口获

得治愈。而对于存在 ACA 软脑膜支血供的大脑镰区

DAVF，考虑到其出血风险，应优先保证栓塞 ACA 的软

脑膜分支。在我们治疗的病例中，使用 Onyx-18 对大

脑镰区 DAVF 进行血管内治疗并未出现手术相关的并

发症。因此，Onyx 被用于治疗此型 DAVF，具有有益的

治疗效果。

我们认为对大脑镰区 DAVF 进行血管内治疗是

非常可行的。然而，由于病例的数量有限，我们仍然

需要积累额外的经验。尽管血管内栓塞是治疗大多数

DAVF 的首选方案，但在血管内治疗未能成功或无法

安全治疗病变时，开放显微手术仍然是必要的补充治

疗方式。
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