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·论著·

颅内硬脑膜动静脉瘘临床特点与预后分析

张学智，赖凌峰，陈岩，魏敏俊，张倩闻，江志群

南昌大学第一附属医院神经外科，江西 南昌　３３０００６

摘　要：目的　分析颅内硬脑膜动静脉瘘的临床特征并探讨其预后的相关因素。方法　纳入南昌大学第一附属医院神
经外科２０１２年３月—２０１９年９月期间收治４８例硬脑膜动静脉瘘（ＤＡＶＦ）患者。以性别、年龄、供血动脉数、皮质静脉引

流、瘘口位置、治疗方式及颅内出血作为亚变量进行回顾性分析。在患者出院 ６个月后，通过门诊及电话，对其进行随

访。最后，对收集的数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　脑膜中动脉是 ＤＡＶＦ最多见的供血动脉（３７．５％）。ＤＡＶＦ患者的

首发症状以头痛为主（４３．６４％）。经血管内介入治疗的 ＤＡＶＦ患者较经手术切除的患者预后好３．９５５倍；无颅内出血患

者较伴有颅内出血患者的预后好 ４．４６４（１／０．２２４）倍。结论　对于硬脑膜动静脉瘘患者，尽早明确诊断，首选血管内

治疗。
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　　 硬脑膜动静脉瘘 （Ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，
ＤＡＶＦ）是一种独特的血管畸形。它是脑膜动脉与
硬脑膜静脉窦、脑膜静脉或者皮质静脉之间的一种

动静脉分流［１］。在颅内动静脉畸形疾病中，ＤＡＶＦ

约占其总数的 １０％ ～１５％［２］。随着头颅磁共振

（ＭＲ）、颅脑血管 ＣＴ成像及全脑血管造影普及，颅
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内动静脉畸形相关疾病的年检出率有所升高［３］。

此外，Ｐｕｂｍｅｄ数据库显示：２０１０年至 ２０１９年关于
ＤＡＶＦ的文献数较 ２０００年至 ２００９年的文献数多
了一倍以上。然而，ＤＡＶＦ治疗的疗效仍存在争
议。本研究通过对近年收治的硬脑膜动静脉瘘患

者治疗的疗效，进一步探讨 ＤＡＶＦ的预后因素。
１　材料与方法
１．１　临床资料

研究对象是南昌大学第一附属医院 ２０１２年 ３
月—２０１９年 ９月期间收治的 ＤＡＶＦ患者。本研究
通过南昌大学第一附属医院联众数字化病案浏览

器共收集了 ４８例 ＤＡＶＦ患者。其中，男 ２７例，女
２１例；年龄 １６～７７岁，平均（４８．０±１３．０）岁。３
例患者自行要求出院，未进行手术切除和血管内介

入治疗。９例患者接受颅内硬脑膜动静脉瘘切除
术。３６例患者先接受了血管内介入治疗。血管内
介入治疗患者：１例患者血管内介入治疗失败后出
院。２例患者血管介入治疗失败后进行 ＤＡＶＦ切除
术。３５例患者成功完成血管内介入治疗，其中 ８
例患者 ＤＡＶＦ部分残留，另有 ２例患者进行了 ２次
介入栓塞治疗。纳入标准为：①数字减影血管造影
（ＤＳＡ）确诊为硬脑膜动静脉瘘；②非住院复查患
者。如表 １。
１．２　影像学特征

本研究查阅了 ４８例患者的全脑血管造影资
料，对 ＤＡＶＦ的供血动脉分布、瘘口及皮质引流静
脉进行了初步的分析。如表 １。

表１　ＤＡＶＦ患者影像资料　（例）

供血动脉数 瘘口 是否皮层引流静脉

　单根　　　１９ 前颅窝　　１３ 是　　３４
≥２根　　　２９ 中路窝　　２１ 否　　１４

后路窝　　１４

１．３　治疗疗效评价
本研究均在患者出院后 ６个月对其进行随访，

随访方式为门诊复诊及电话咨询。所有病例按预

后分为：优（无神经功能缺损、重返工作岗位或正

常退休生活）。良（患者能恢复正常生活，但有一

些功能受损）。差（患者不能单独正常生活或死

亡）有效 ＝“优”＋“良”；无效 ＝差。
１．４　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析，计数资料采
用 χ２检验，ＤＡＶＦ患者预后相关的影响因素分析采
用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＜０．１５差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　供血动脉及首发症状

根据患者全脑造影的影像及报告，本研究发现

４８例 ＤＡＶＦ脑膜供血动脉的分布情况。４８位患者
总共有８０支动脉参与脑膜供血，其中眼动脉７支，
咽升动脉无名支 ４支，脑膜副动脉 ２支，脑膜垂体
干１０支，椎动脉脑膜后支６支，枕动脉１２支，椎动
脉脑膜前支 ９支，脑膜中动脉 ３０支。如图 １。
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图１　ＤＡＶＦ的脑膜供血动脉分布图

本研究收集了 ４８位患者所有的首发症状，并
对其占比进行统计。大部分患者以头痛为首发症

状（４３．６４％）。其次，眼部疾病（包括眼部充血、
眼突、眼睑下垂、眼部包块、眼球活动障碍、视物模

糊及视力下降）占 １８．１８％。在本研究中，头痛及
头晕是 ＤＡＶＦ的常见合并症。结果见表 ２。

表２　首发症状占比表

首发症状 头痛 眼部疾病 头晕 恶心及呕吐 颅内杂音 意识不清 肢体活动障碍 癫痫

患者数目／个 ２４ １０ ９ ３ ３ ２ ２ ２
占比／％ ４３．６４ １８．１８ １６．３６ ５．４５ ５．４５ ３．６４ ３．６４ ３．６４
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２．２　外科治疗、血管内治疗与瘘口
本研究外科治疗与血管内治疗的临床资料（瘘

口位置、病例数及颅内出血数）进行对比。（其中 ３
例未进行治疗的 ＤＡＶＦ患者未纳入统计中）如表３。

表３　两种治疗方案临床资料比对表　（例）

瘘口位置
手术外科治疗

病例数 颅内出血数

血管内治疗

病例数 颅内出血数

前颅窝 ６ ２ ７（其中１例治疗失败） １
中颅窝 ２ ２ ９ １
后颅窝 １ １ ２０ ７

２．３　单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量赋值情况见表 ４。笔者把每个自变量与因

变量（是否有效）进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。分

析结果的 Ｐ值如表 ５。结果提示性别、治疗方式与
颅内出血等因素与 ＤＶＡＦ预后相关（设置 Ｐ值 ＜
０．１５）。

表４　预后相关因素及其赋值

因素 变量 赋值说明

是否有效 Ｙ ０：无效；１：有效
性别 Ｘ１ ０：女；１：男
年龄 Ｘ２ ０：１６－４８；１：≥４８
供血动脉数 Ｘ３ ０：单根；１：多根
是否有皮质静脉引流 Ｘ４ ０：无；１：有
瘘口所在颅窝 Ｘ５ ０：前颅窝；１：中颅窝；２：后颅窝
治疗方式 Ｘ６ ０：手术切除；１：血管内治疗
是否颅内出血 Ｘ７ ０：无；１：有

表５　定性自变量卡方检验

因素 无效数 有效数 χ２值 Ｐ值
性别

　女 ５ １５ ２．４４５ ０．１１８
　男 ２ ２３
年龄

　１６－４８岁 ４ １９ ０．１２１ ０７２８
　≥４８岁 ３ １９
供血动脉数

　单根 ３ １５ ０．０２８ ０．８６７
　多跟 ４ ２３
有无皮质静脉引流

　无 ０ １３ ３．３６８ ０．０６６
　有 ７ ２５
瘘口位置

　前颅窝 １ ６
　中颅窝 ２ １０ ０．０２０ ０．９９０
　后颅窝 ４ ２２
治疗方式

　手术切除 ３ ６ ２．７０７ ０．１００
　血管内治疗 ４ ３２
是否颅内出血

　无 ３ ２７ ２．１１５ ０．１４６
　有 ４ １１

２．４　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

在单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析基础上，筛选进入

分析的变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果见

表６。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果提示，性别 （ＯＲ^＝
５．６２７），治疗方式（ＯＲ^＝６．９５５）以及颅内出血（ＯＲ^＝
０．２２４）是影响ＤＡＶＦ患者预后的相关因素。

表６　ＤＡＶＦ预后危险因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ^ ９５％ＣＩ
Ｅｎｔｅｒ法性别（１） １．７２８ １．１４９ ２．２５９ ０．１３３ ５．６２７ ０．５９１－５３．５４５
　　　治疗方式（１） １．９４０ １．１０４ ３．０８８ ０．０７９ ６．９５５ ０．８００－６０．５０８
　　　是否颅内出血（１） －１．４９６ １．０２７ ２．１２０ ０．１４５ ０．２２４ ０．３０－１．６７８

　　注：（１）表示：赋值＝１与赋值＝０相比。

·２３２·
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　　男性 ＤＡＶＦ患者较女性 ＤＡＶＦ患者预后好
５．６２７倍；经血管内介入治疗的 ＤＡＶＦ患者较经手
术切除的患者预后好 ３．９５５倍；无颅内出血患者较
伴有颅内出血患者的预后好４．４６４（１／０．２２４）倍。
３　讨论
３．１　治疗方案

ＤＡＶＦ的病因有创伤、外科手术、静脉窦血栓，
先天因素及其他［４］。一般认为，ＤＡＶＦ是后天获
得［５，６］。脑血管造影在 ＤＡＶＦ的诊断方面和手术方
案设计方面上具有非常重要的作用［７，８］。目前，

ＤＡＶＦ的治疗策略主要包括血管内介入治疗、显微
外科和立体定向放射外科［９１１］。显微外科创伤相对

较大［１２］。虽然立体定向放射外科手术达到 ＤＡＶＦ
治愈率 ５８％ ～７３％，潜伏期 １～３年，立体定向放
射外科手术通常不被看好［１３，１４］。对于 ＤＡＶＦ患者
来说，手术切除与血管内介入治疗的两种疗效都比

较满意。

然而，液体栓塞剂（Ｏｎｙｘ和 ＮＢＣＡ）的出现，血
管内栓塞成为首选治疗方式。一方面是因为：液体

栓塞剂早在 ２０年前就用于血管内介入治疗，随着
液体栓塞剂、微导管及导丝工艺的发展，液体栓塞

剂得到广泛应用。另一方面是：液体栓塞剂聚合的

速率可以根据需要进行调节，这样术者就可以避免

栓塞剂在供血动脉中过早发生聚合反应或者在引流

静脉处发生过晚地发生聚合反应［１５］。此外，血管内

介入治疗具有创伤小及住院时间短这两种优势。

３．２　影响预后的因素
本研究发现性别为影响预后的危险因素，男性

患者的预后较女性患者好。其原因尚待进一步研

究。然而，Ｓｈａｈ的研究认为女性的 ＤＡＶＦ发生率
（６１％ ～６６％）较 男 性 高［１６］；但 本 研 究 的 女 性

ＤＡＶＦ的发病率（４３．７５％）小于男性。本研究的相
对小样本可能会造成结果偏倚。此外，性别的 Ｐ
值为 ０．１３３。因此，统计学上可能并不认为性别是
预后的危险因素。颅内出血的预后与 Ｍａｌｉｋ的研
究［１７］相符。颅内出血常伴随永久性神经功能障碍，

甚至导致患者瘫痪。本研究中，颅内出血导致 ２例
患者肢体活动障碍，甚至导致２例患者意识不清。

本研究中，接受血管内治疗 ＤＡＶＦ患者的预后
较接受手术外科治疗的好。一方面是：外科治疗的

病例数少，结果可能存在偏倚。然而，这种情况也

可能跟术者倾向有关。随着血管内介入的材料、设

备及技术等发展，术者可能更倾向于血管内治

疗［１８］。另一方面是：本研究中，外科治疗面对的

ＤＡＶＦ患者可能常伴有颅内出血；同时，本研究中
的 ２例患者是在血管内治疗失败后接受手术外科
治疗。这些情况可能拉低外科治疗的价值。

本研究中皮质静脉引流未成为独立因素。这

一点与 Ｍａｌｉｋ、Ｌａｓｊａｕｎｉａｓ及 Ａｗａｒｄ等的研究［４、１７、１９］不

同。皮质静脉引流是目前公认的 ＤＡＶＦ预后因素。
本研究的研究对象良性 ＤＡＶＦ居多。由于头颅
ＣＴＡ普及［２０］，更多 ＤＡＶＦ患者在还没演变成侵袭性
ＤＡＶＦ前被诊断出来。本研究发现供血动脉数不是
ＤＡＶＦ预后的影响因素。硬脑膜动静脉瘘的供血动
脉往往来自比邻的脑膜支。Ｆｉｎｃｈｅｒ病例报道证实：
只解决供血动脉问题而不解决瘘口问题，ＤＡＶＦ会
复发［２１］。处理硬脑膜动静脉瘘的关键是闭塞瘘

口。该瘘口的免疫组化表明，瘘口存在内皮和平滑

肌细胞而没有内弹力膜，则证实其静脉来源［２２］。

因此，供血动脉数不是 ＤＡＶＦ手术或者栓塞的主要
治疗难度。手术的难度在于瘘口的寻找，而栓塞的

难度在于导管能否到达瘘口位置。

本研究为回顾性研究，无法避免回顾性研究本

身存在的误差。其次，本研究仅纳入 ４８例研究对
象，病例数较少，统计时可能出现偏倚。因此，本

研究仍需扩大样本再次进行评估。

４　结论
随着神经介入的发展，血管内介入治疗逐渐成

为 ＤＡＶＦ首先治疗方案。由于血管内介入治疗能
够使 ＤＡＶＦ患者获得比较满意的疗效，因此早期诊
断、早期治疗对 ＤＡＶＦ患者比较重要。
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