
收稿日期: 2013 － 06 － 28;修回日期: 2013 － 10 － 28
作者简介:张锐利( 1980 － ) ，女，主治医师，硕士研究生。主要从事脑血管病研究。

·病例报道·

硬脑膜动静脉瘘误诊为病毒性脑炎 1 例

张锐利* ，秦晓丰

遵化市人民医院神经内一科，河北唐山遵化市 064200

1 病历资料
患者，男性，79 岁，主诉言语错乱 5 天入院。

患者入院前 5 天出现言语错乱，反应迟钝，行动迟
缓，偶有小便失禁，无肢体活动障碍，无意识不清，

无发热。当地查头 CT : 未见异常，给予黛力新口服
后，患者上述症状无好转，为求进一步治疗收入我

科。既往慢性阻塞性肺疾病 ( COPD ) 病史，近期无
咳嗽加重表现。入院查体 : T 36 ． 0℃，BP 160 /
100 mmHg，神志清楚，言语错乱，双侧瞳孔直径
3． 0 mm，对光反射灵敏，双眼球各方向活动到位，
无震颤，无面舌瘫，四肢肌力，肌张力正常，颈部略

抵抗，病理征未引出。入院后查头颅核磁 ( 见图
1 ) : 双侧基底节区，脑干多发高信号，查腰穿，压
力 : 275 mm H2 O，生化 : 葡萄糖 4 ． 94 mmol / L，氯
124 mmol / L，蛋白 0 ． 70 g / L，常规正常，诊断 : 病毒
性脑炎，给予阿昔洛韦抗病毒治疗，患者病情无好

转，且逐渐加重，出现意识恍惚，查头颅增强核磁

( 见图 1 ) : 脑干左侧，双侧基底节区，双侧丘脑对称
性异常信号，考虑代谢性病变? 脱髓鞘病变? 并于

入院第 5 天，出现昏迷，COPD 急性加重，出现呼吸衰
竭，血气分析 : PaO2 45． 0 mmHg，PaCO2 90． 6 mmHg，予

气管插管，呼吸机辅助呼吸，复查头部 CT ( 见图
2 ) : 双侧基底节区，丘脑，脑干水肿改变，右侧基底
节区小血肿形成，量约 4 毫升，请院外专家会诊，
结合患者影像学及临床症状，考虑硬脑膜动静脉

瘘，查头 MＲV ( 见图 3 ) 检查 : 考虑静脉出血可能性
大，查头 CTV ( 见图 4 ) 检查 : 大脑内静脉显示欠佳，
左侧显影浅淡中线小脑幕可见一条形异常血管与

大脑大静脉沟通，不排除硬脑膜动静脉瘘，遂行脑

动脉造影术及动静脉瘘栓塞术，脑动脉造影显示 :

左侧颞、顶、枕部于动脉早期见一不规则扭曲紊乱
的畸形血管影，由右侧脑膜中动脉后支，左侧垂体

下动脉及左侧椎动脉脑膜支共同参与供血，其中以

右侧脑膜中动脉后支，左侧椎动脉脑膜支为主，诊

断 : 硬脑膜动静脉瘘，并行栓塞术，将 6 F 动脉鞘管
选择性置于右侧脑膜中动脉后支，左侧椎动脉脑膜

支处缓慢注入 OPnyx 18 胶，行栓塞治疗，术后复查
造影，进一步证实上述血管远端闭塞，并应用缝合

器给予穿刺点止血，患者术后恢复可，神志转清，

言语错乱及反应迟钝症状逐渐改善，患者因慢性阻

塞性肺疾病转入呼吸科继续抗炎治疗。

图 1 头颅核磁提示脑干左侧，双侧基底节区，双侧丘脑对称性异常信号
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图 2 图 3 图 4

2 讨论
硬 脑 膜 动 静 脉 瘘 ( dural arteriovenous fistula

DAVF ) 是发生于颅内硬脑膜及其附属物上的异常
动静脉分流，常由颈外动脉、颈内动脉或椎动脉及
其脑膜支供血，通过异常短路引流入相邻的静脉

窦并可逆流至软脑膜静脉，属颅内血管畸形的范

畴，占颅内血管畸形的 10% ～ 15% ，可发生于硬
脑膜的任何部位，但以海绵窦、横窦、乙状窦、上
矢状窦为多［1-2］。其病因尚不清楚，认为与脑血管
先天发育不良、脑外伤、手术、炎性反应、血液高
凝、血流动力学等有关，众多学者通过建立静脉窦
高压动物模型已证实，目前研究认为，静脉窦高压

是获得性 DAVF 的主要原因［3-4］。当静脉窦内高压
时，静脉窦附近的生理性动静脉通道持续开放，形

成病理性动静脉短路，进而通过硬脑膜壁内丰富

的微小动脉系统吸引大量脑膜动脉参与供血，从

而形成 DAVF［5-6］。DAVF 的临床症状因其发生的
部位及静脉引流方向的不同而复杂多变。本例患
者以言语错乱，反应迟钝，行动迟缓，进而意识障

碍为表现，头 CTV 检查 : 大脑内静脉显示欠佳，引
起其引流区域内静脉 ( 丘脑纹状体静脉和外侧丘

脑静脉 ) 回流受阻，静脉压力升高，当静脉压升高

超过静脉循环的代偿能力时，导致代谢紊乱，乳酸

堆积，毛细血管通透性增加，血脑屏障破坏，引起

血管源性水肿，DWI 上表现为低或等信号 ; 如果静
脉内持续高压，其引流区域长期处于动脉低灌注

状态，会造成局部脑组织缺血、缺氧，进而细胞膜
离子泵转运障碍，出现细胞内水肿，DWI 上表现为
高信号，如同本例患者头颅核磁提示 : 双侧基底节

区，双侧丘脑对称性异常信号，疾病进一步演变，

复查头 CT : 右侧基底节区小血肿形成，提示大脑
内静脉回流受阻，侧支循环差，静脉压力增高，血

管破裂，导致基底节区出血。分析本患者被误诊
为病毒性脑炎原因 : 本患者以言语错乱，反应迟钝

为表现，查体存在颈部抵抗，查脑脊液提示压力增

高，蛋白轻度增高，故误诊为病毒性脑炎。在神经
科疾病诊治中，应重视影像学特点及疾病演变过

程，本例患者影像学特点显示双侧丘脑异常信号，

丘脑病变可见于梗死、出血、脑深静脉血栓、肿
瘤、多发性硬化、脑桥外髓鞘溶解症、中毒性及代
谢性疾病等［7］，结合本例患者疾病演变过程，应考

虑患者双侧丘脑病变为静脉回流受阻所致，此用

病毒性脑炎不能解释，它告诫我们对待临床中存

在同症异病，解决问题的方式不应该模式化，应拓

宽思路，坚信问题本质会在其表现中存在蛛丝马

迹，能够发现细微问题，从而减少误诊发生。
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