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经动脉途径应用Ｏｎｙｘ栓塞治疗复杂硬脑膜动静脉瘘

何伟文，伍健伟，梁建峰，李明昌

【摘要】　目的：探讨经动脉途径应用Ｏｎｙｘ栓塞治疗复杂硬脑膜动静脉瘘的可行性。方法：２００６年６月～２００９年１０

月应用Ｏｎｙｘ经动脉途径栓塞治疗复杂硬脑膜动静脉瘘１１例，回顾分析其临床资料及随访结果。结果：１１例患者共经１５

次栓塞，栓塞结束时解剖治愈率８１．８％ （９／１１），治疗后神经功能缺失９％ （１／１１），无致残及死亡。其中８例３～６个月接

受ＤＳＡ随访，１例复发。结论：经动脉途径应用Ｏｎｙｘ栓塞治疗复杂硬脑膜动静脉瘘，可获得高的即时解剖治愈率而伴随

的临床并发症发生机会低，因而是安全、可行的。
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　　硬脑膜动静脉瘘（ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，

ＤＡＶＦ）是指动脉与静脉在硬脑膜结构的异常沟通，

手术治疗具有较高的风险，除前颅凹底的ＤＡＶＦ通常

以介入治疗作为首选。以往认为经动脉入路的栓塞，

由于ＤＡＶＦ供血动脉多而细小且存在大量的吻合，难

以完全闭塞病灶，尤其在复杂的病例多推荐采用经静

脉入路［１］。近几年，随着新型栓塞剂 Ｏｎｙｘ在ＤＡＶＦ

栓塞治疗中的应用，经动脉入路的栓塞在不同类型

ＤＡＶＦ的治疗中取得良好效果
［２８］。本文回顾分析

２００６年６月～２００９年１０月应用Ｏｎｙｘ经动脉途径栓

塞治疗复杂硬脑膜动静脉瘘的临床资料，就其操作方

法及治疗效果作初步的探讨。

材料与方法

本研究期内共收治硬脑膜动静脉瘘患者共３１例。

将颈内、外动脉、椎动脉分别定义为一个供血系统，按

一共６个供血系统来分析 ＤＡＶＦ的血液供应来源。

筛选出血液供应来自３个系统以上的１７例，剔除其中

采用经静脉入路弹簧圈或和 Ｏｎｙｘ栓塞的６例，其余

经动脉途径应用Ｏｎｙｘ栓塞治疗共１１例。

本组１１例中男３例，女８例；年龄１４～６２岁，平

均４０．６２岁。临床症状包括颅内搏动性杂音８例，头

痛７例，癫痫发作２例，眼球突出伴球结膜水肿２例，

视朦２例，脑内血肿２例。１１例全脑血管造影检查：

ＤＡＶＦ位于横窦、乙状窦区４例，海绵窦区２例，矢状

窦区２例，枕骨大孔斜坡区１例，横窦、乙状窦区加矢

状窦区２例。１１例ＤＡＶＦ血液供应均源自３个以上

动脉供血系统，同侧颈内、外动脉及椎动脉共同参与供

血７例，其中５例同时涉及对侧颈外动脉或椎动脉；同

侧颈内、外动脉或颈外动脉、椎动脉共同参与供血并涉

及对侧颈内、外动脉或椎动脉４例，２例瘘口２个。根

据Ｂｏｒｄｅｎ的分类方法，１１例均为Ⅱ型。

全身麻醉下，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉，置入６／

５Ｆ导管鞘，先行全脑血管造影，了解ＤＡＶＦ的位置、

范围、动脉血供及静脉引流的情况。必要时可作另侧

股动脉穿刺并置入导管鞘，用于栓塞过程中的造影，有

利于更好地辨认各供血系统的供血动脉及了解其栓塞

的情况。选择相对粗且较易到位的硬膜血管，肝素化

后微导丝引导下ｍａｒａｔｈｏｓｏｎ微导管超选插管，微导管

尽量深入供血动脉末端，尽量接近瘘口或静脉起始端，

超选造影确认。工作角度的选择以利于观察源自重要

血管（颈内动脉、椎动脉）发出的供血动脉、栓塞过程可

能涉及的危险吻合位点、瘘口周围的静脉引流以及病
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灶为准。确定工作角度后指引导管造影以利术中辨

认。然后生理盐水冲管，ＤＭＳＯ充满微导管，空白路

图下开始缓慢注射Ｏｎｙｘ。栓塞过程按需要变换角度

观察，必要时行各供血系统的血管造影。硬膜血管允

许更长的Ｏｎｙｘ返流，以不涉及危险吻合为限；注意观

察动脉到动脉的逆行栓塞，通过暂停注射控制其栓塞

长度。闭塞目标包括瘘口、各供血动脉、瘘近端的静脉

结构。单根血管栓塞未能达到目的时选择多根或分次

栓塞。个别供血动脉粗大，瘘口流量很高，采用动脉端

先用弹簧圈栓塞降低血流速度后再注入Ｏｎｙｘ。拔管

采用慢拔方式。栓塞后复查６根血管的全脑血管造

影，评价即时栓塞效果。所有患者通过ＤＳＡ复查、门

诊、电话等随访。

结　果

１１例患者共经１５次栓塞，其中８例栓塞１次完

成，另３例因瘘口多发、范围广泛或剩余的供血动脉暂

不适合插管栓塞等因素分期２至３次栓塞。栓塞完成

后复查造影显示９例达到解剖治愈（９／１１，图１～７）；１

例侧窦及矢状窦两处瘘口的多发ＤＡＶＦ因需保留矢

状窦通畅经２次栓塞仍有残留，之后拒绝进一步的处

理；１例海绵窦区ＤＡＶＦ，因微导管到位欠满意只作部

分栓塞。原有临床症状好转或消失１０例，无变化１

例。操作相关并发症３例（２０％，３／１５），１例海绵窦区

ＤＡＶＦ栓塞后出现面部感觉减退、角膜反射迟钝等三

叉神经症状，考虑三叉神经的滋养血管被 Ｏｎｙｘ意外

栓塞所致；１例多发ＤＡＶＦ术后第２天出现脑内出血，

血肿量约１５ｍｌ，经保守治疗后吸收，无新增神经功能

障碍；另１例患者术后头痛加重，头颅ＣＴ显示病灶周

脑组织肿胀，信号降低，考虑静脉血栓，经抗凝治疗后

症状消失。术后新增神经功能障碍１例（９．１％，１／

１１），无致残、无死亡。另外，１１例拔管，１０例顺利，１

例１次断管患者无症状。

随访：９例即时解剖治愈中８例（７２．７％，８／１１）。

患者分别于术后３～６个月复查ＤＳＡ。造影显示完全

闭塞７例（６３．６％，图８～１１），复发１例（１１．１％，１／９）

为侧窦区ＤＡＶＦ，患者无自觉症状，再次经动脉途径

栓塞至即时的解剖治愈。除１例部分栓塞并治疗后出

现并发症的海绵窦区ＤＡＶＦ因转其它医院治疗未作

随访外，其余１０例随访３～５８个月不等，平均２２．６

月，期间均未出现新的ＤＡＶＦ相关的症状。

讨　论

颅内ＤＡＶＦ的动脉血液供应可源自两侧颈内、外

动脉、椎动脉６根大血管，单独或多根联合。本组１１

例，动脉血供均源于３根以上大血管，其复杂性体现在

供血动脉的繁复上，而这正是栓塞治疗选择经动脉还

是静脉入路的主要考虑因素之一。尽管经静脉途径以

弹簧圈闭塞病变段静脉结构的栓塞治疗已经在这一类

患者中取得良好的效果［１］，然而逆行的静脉插管在操

作上有相当的难度。有作者认为受累的静脉窦常是闭

塞以后再通的，内部有可能分隔，其上、下游区域可能

狭窄甚至闭塞，有时受累窦的插管是不可能的［２］，再

者，在高流速、宽大的窦里放置弹簧圈未必能做到位置

准确。以往经动脉途径栓塞多使用ＰＶＡ颗粒或ＮＢ

ＣＡ胶，前者可降低病灶局部的血流量改善患者症状，

但大量的供血动脉不可能都超选插管栓塞，往往是闭

塞了一些供血动脉的近端而没有栓塞到瘘管，难以达

到永久的治疗效果；后者在合适的病例中可以获得完

全永久的栓塞，特别是当ＮＢＣＡ的栓塞延伸到了瘘管

的结合部，但是 ＮＢＣＡ的聚合不好控制，常导致瘘管

的栓塞渗透不充分［３，４］影响治疗效果。Ｏｎｙｘ是一种

非粘性新型栓塞剂，可以通过一根供血动脉作长时间、

大量的注射，反复的渗透使动静脉的网状结构及静脉

充分填塞，同时伴随动脉到动脉的逆行栓塞避免反复

的插管，而栓塞剂向静脉的迁移可通过暂时停止注射

来控制，其性能比以往的栓塞剂更适合 ＤＡＶＦ的栓

塞，经动脉途径使用Ｏｎｙｘ栓塞为复杂的ＤＡＶＦ治疗

提供了经静脉入路栓塞以外的一种可靠治疗方法［２５］。

本组１１例多系统供血的复杂ＤＡＶＦ经动脉途径

使用Ｏｎｙｘ栓塞，即时的解剖治愈率为８１．８％，３～６

个月ＤＳＡ随访的治愈率为６３．６％，永久性神经功能

缺失１例，无致残、死亡病例。与文献报道的相约
［１５］。

我们经动脉途径使用 Ｏｎｙｘ栓塞治疗复杂ＤＡＶＦ的

体会：①经动脉途径必须的条件是供血动脉中有一根

可通过超选插管到达或接近瘘口的血管，通常是一些

增粗的脑膜支。在复杂的ＤＡＶＦ中，供血常包括来源

于椎动脉或颈内动脉的脑膜支，但这些血管超选有一

定的难度，且不适合长时间、反复地注胶，一般不予选

择。我们通常选择１～３根颅外的脑膜血管，脑膜中动

脉常行程较直作为首选，使微导管头端紧靠瘘口或静

脉窦，通过Ｏｎｙｘ反复多次的弥散渗透，大多数的病例

获得解剖治愈。但是并非每个患者都能简单解决，当

一根脑膜血管返流临近到可能存在危险吻合的位点，

仍未能完全闭塞瘘口，同时又找不到别的合适的血管

时，我们的策略是暂时终止手术，待原本细小的脑膜中

动脉等脑膜血管增粗，２～３个月后再作栓塞治疗，通

过这些代偿增粗的脑膜血管闭塞病灶；②微导管能否

深及供血动脉末梢靠近瘘口是栓塞效果的重要影响因

素，在瘘口或其紧邻处注Ｏｎｙｘ，常能有效地闭塞瘘口

及其周边的供血动脉，并可由此进入静脉窦，填塞局部

的窦及颅内扩张的静脉，可以达到一种类似静脉途径
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图１　例１，女，４８岁，眼球突出伴球结膜水肿２个月，枕大孔斜坡区ＤＡＶＦ。

供血源自右侧颈内动脉、双侧颈外动脉、双侧椎动脉。分别选择双侧咽升动

脉脑膜支插管经２次栓塞后解剖治愈。右侧颈内动脉海绵窦段脑膜支参与

供血（箭）。　图２　右侧椎动脉肌支发出多根细小分支进入瘘口（箭）。　

图３　左侧椎动脉肌支发出多根细小分支进入瘘口（箭）。　图４　左侧咽升

动脉脑膜支发出多根细小分支进入瘘口（箭），通过海绵窦向眼静脉引流。　

图５～７　栓塞后即时造影复查。　图５　右侧颈内动脉造影瘘口消失（箭）。

图６　右侧椎动脉造影瘘口消失（箭）　图７　左侧椎动脉造影瘘口消失

（箭）。

栓塞的效果；③注射Ｏｎｙｘ前，要确定好止返位。对行

程可能涉及的危险吻合要有充分的了解，熟记各颅内

血管发出的供血支位置与行程，并能在工作角度上辨

认。多置一个动脉鞘备注胶过程造影使用，有利于观

察各供血动脉的栓塞情况，可避免不恰当的栓塞及过

早终止Ｏｎｙｘ注射导致病灶残留；④注射Ｏｎｙｘ时，既

要闭塞各供血支又要保护好颅内血管，对颅内供血支

的栓塞长度要适度，太短可能引起复发，本组复发１例

就可能与此有关。若Ｏｎｙｘ不断在一个点上浓聚提示

往垂直方向渗透栓塞，要变换角度观察。若 Ｏｎｙｘ圆

钝散开提示进入静脉结构，可通过暂停注射加以控

制。对于结构复杂、血流量大、静脉高压明显的ＤＡＶＦ，
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图８　例１，栓塞治疗３个月后复查全脑血管造影，未见复发。右侧颈内动脉

造影。　图９　右侧椎动脉造影。　图１０　左侧椎动脉造影。　图１１　左

侧颈外动脉造影。

在判断局部的静脉窦已因压力显著增高，失去正常生

理功能的情况下，可考虑把窦一块闭塞更易于达到解

剖治愈的目的。

目前，经动脉途径使用Ｏｎｙｘ栓塞ＤＡＶＦ正得到

越来越广泛的应用，在治疗上困难的部位如小脑幕［６］；

在主张手术治疗的部位如前颅凹底［７］；在以静脉途径

治疗为主的部位如海绵窦区［８］等，都已作过一些有益

的尝试并取得良好效果。本组前颅凹底ＤＡＶＦ２例，

均取得即时造影的解剖治愈。然而本组海绵窦区

ＤＡＶＦ２例，均为双侧颈内及一侧颈外动脉供血，由于

缺乏好的静脉入路而采用经动脉途径Ｏｎｙｘ栓塞。一

例微管到位满意，完全栓塞瘘口获解剖治愈；另一例导

管头离瘘口有一些距离，非但不能栓塞瘘口，术后还出

现了三叉神经损害的症状。对于海绵窦ＤＡＶＦ，更多

学者仍倾向于采用静脉入路的方法，认为可以避免对

颅底滋养血管的误栓，同时可提高解剖治愈率［１］。当

动脉入路插管难以到达瘘口的海绵窦区ＤＡＶＦ，勉强

栓塞出现颅神经症状的机会可能是高的，这是由该部

位复杂的难以辨认的血管吻合解剖特性所决定的。

对于复杂的ＤＡＶＦ，经静脉途径的栓塞一直备受

重视，然而随着介入材料的发展，经动脉

途径使用Ｏｎｙｘ栓塞有望成为有效、安全

的治疗方法。由于ＤＡＶＦ发病率相对较

低，Ｏｎｙｘ用于栓塞的时间不长，现有文

献尚未有关于其长期治疗效果的研究，

Ｃｏｇｎａｒｄ报道较大一宗 ３０ 例各类型

ＤＡＶＦ经动脉途径使用 Ｏｎｙｘ栓塞，２４

例即时解剖治愈，临床并发症２例，复查

时１例复发
［２］。本组临床并发症１例，

３～６个月ＤＳＡ随访复发１例。说明经

动脉途径使用Ｏｎｙｘ栓塞存在一定的复

发机会，需要定期的影像学随访并作相

应的处理，然而其并发症发生机会不

高［２５］，同时有高的即时解剖治愈率，因

此我们认为经动脉途径使用Ｏｎｙｘ栓塞

复杂ＤＡＶＦ是安全、可行的。尽管短期

的ＤＳＡ随访显示复发率不高，但其长期

效果有待进一步的随访与研究。
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