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【摘要】　目的：探讨应用 Ｏｎｙｘ结合弹簧圈岩下窦入路栓塞海绵窦区硬脑膜动静脉瘘（ｃｓＤＡＶＦ）的优势及疗效。

方法：对６例ｃｓＤＡＶＦ患者应用Ｏｎｙｘ结合弹簧圈岩下窦入路栓塞，并评价疗效。结果：６例采用“股静脉岩下窦”入路成

功栓塞ｃｓＤＡＶＦ，４例ｃｓＤＡＶＦ瘘口完全闭塞，出院时症状消失；２例ｃｓＤＡＶＦ次全闭塞，出院时症状改善，随访１～２个月

临床症状消失。全部病例随访１～１２个月，未见症状复发。结论：经“股静脉岩下窦”途径，较易到达病变部位；海绵窦为

闭塞ｃｓＤＡＶＦ瘘口的理想部位，Ｏｎｙｘ能在海绵窦中形成良好弥散，结合弹簧圈的应用有利于瘘口的闭塞。
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　　硬脑膜动静脉瘘（ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，

ＤＡＶＦ）是指动静脉直接交通在硬脑膜及其附属物如

大脑镰和小脑幕等的一类血管性疾病，又称为硬脑膜

动静脉畸形，约占颅内血管畸形的１０％～１５％
［１］。血

管内栓塞是治疗ＤＡＶＦ的有效手段之一。因海绵窦

部位特殊，闭塞海绵窦对颅内静脉引流功能影响较小，

因此经静脉入路闭塞海绵窦已作为治疗海绵窦区硬脑

膜动静脉瘘（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓ

ｔｕｌａ，ｃｓＤＡＶＦ）的主要治疗方式，既往主要应用α氰基

丙烯酸正丁酯（ｎｂｕｔｙｌｃｙａｎｏａｃｒｙｌｉｃａｃｉｄ，ＮＢＣＡ）结合

弹簧圈栓塞，存在粘管及弥散不良等不足［２］。Ｏｎｙｘ

胶是晚近出现的一种新型血管内非粘附性液态栓塞

剂，具有良好的弥散能力，已广泛应用于脑动静脉畸形

的治疗［３］。而尝试应用Ｏｎｙｘ于ＤＡＶＦ的治疗，尚缺

少足够的经验及报道。笔者尝试Ｏｎｙｘ结合弹簧圈经

岩下窦入路栓塞治疗６例海绵窦区硬脑膜动静脉瘘，

旨在探讨该方法治疗海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的优势

及疗效。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００５年５月～２０１０年４月南方医科大学珠

江医院神经外科和广东医学院附属医院神经外科收治

的ＤＡＶＦ患者资料６例，其中男１例，女５例，年龄

３８～６６岁。主要症状包括头痛、结膜水肿、眼球突出、

视力下降、博动性杂音。无蛛网膜下腔及脑实质出血。

２．影像学检查

所有患者术前均行头部ＣＴ和／或 ＭＲＩ平扫、增

强检查，在其相应的部位都可见高密度影和血管流空

现象。ＤＳＡ全脑血管造影确诊并明确病变部位，血流

动力学特点。按部位分为：双侧海绵窦区３例，右侧海

绵窦区２例，右侧海绵窦及海绵间窦１例。全部病例

静脉引流方式为ＢｏｒｄｅｎⅡ型，引流静脉为右眼上静脉

４例，岩下窦与右眼上静脉１例，左眼上静脉１例。供

血动脉按Ｂａｒｒｏｗ分型：Ｃ型１例，Ｄ型５例，供血动脉

主要来处脑膜中动脉，上颌内动脉未支，颞浅动脉，颈
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图１　ＤＳＡ示双侧ｃｓＤＡＶＦ栓塞过程。ａ）右颈内动脉造影图（正位），示双侧海绵窦区ＤＡＶＦ（箭）；ｂ）左颈内动脉造影图（正

位），示右侧海绵窦区ＤＡＶＦ（箭）；ｃ）头平片图（侧位），示经右岩下窦入路（箭）；ｄ）微导管超选择造影图（侧位），示栓入弹簧

圈（箭）；ｅ）右颈内动脉造影图（正位），示Ｏｎｙｘ栓塞后右侧海绵窦区ＤＡＶＦ次全栓塞（箭），左侧海绵窦区ＤＡＶＦ无显影；ｆ）

左颈内动脉造影图（正位），示栓塞后右侧海绵窦区ＤＡＶＦ无显影。

内动脉海绵窦段分支。

３．治疗方法

全身麻醉，常规肝素化后，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右

股动脉，置入６Ｆ导管鞘，先行全脑血管造影，了解

ＤＡＶＦ的位置、大小、供血动脉及引流静脉的情况。

选择一理想的工作角度，并作一工作位的病变参考图

像至显示器上作对比。选择经“股静脉岩下窦”途径，

６Ｆ指引导管至颈内静脉近颅底，导丝导引下经股静

脉颈内静脉岩下窦将微导管送至海绵窦引流静脉附

近并行超选择造影证实，导丝选择相对稍粗（０．０１４～

０．０３４ｉｎ），若岩下窦不显影者选用０．０３４ｉｎ导丝探查

导引。窦内血流速度快者先用弹簧圈栓塞降低血流速

度后再注入Ｏｎｙｘ栓塞。注入Ｏｎｙｘ前，先用１０ｍｌ生

理盐水冲去微导管上的对比剂，后在微导管内缓慢注

满Ｏｎｙｘ溶剂二甲基亚砜（ＤｉｍｅｔｈｙｌＳｕｌｆｏｘｉｄｅ，ＤＭ

ＳＯ）约０．２５ｍｌ，然后常规振动Ｏｎｙｘ胶２０ｍｉｎ以上，

在透视密切观察下用１ｍｌ注射器缓慢注入，反复行

ＤＳＡ了解瘘口闭塞情况，反复注射直到栓塞满意。手

术后复查ＤＳＡ结束手术，造影了解ＤＡＶＦ栓塞情况。

全部病例术后送ＮＩＣＵ监护２４ｈ。

４．疗效判断

ＤＡＶＦ栓塞程度：全部栓塞，ＤＡＶＦ无显影，引流

静脉全部消失；次全栓塞，栓塞程度达９０％以上，且引

流静脉明显延迟显影、变淡或减少；部分栓塞，栓塞程

度在９０％以下。

临床症状：治愈，较入院时所有症状消失；好转，较

入院时症状减轻，体征减少；无效，较入院时临床症状

无改变；加重，较入院时临床症状、体征加重，甚至出现

新的临床表现。

５．随访

全部病例门诊随访，出现新症状或症状无改善甚

至加重者则行ＤＳＡ检查。

结　果

６例海绵窦区硬脑膜动静脉瘘采用“股静脉岩下

窦”入路，全部病例应用Ｏｎｙｘ结合铂金弹簧圈栓塞。

４例ＤＡＶＦ瘘口完全闭塞，出院时症状消失。２例ｃｓ

ＤＡＶＦ次全栓塞（图１），出院时症状改善，随访１～２

个月临床症状消失。１例造影见岩下窦不显影，经应

用０．０３４ｉｎ导丝经其潜在通路探查后，导引微导管到
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图２　ＤＳＡ示经未显影岩下窦栓塞ｃｓＤＡＶＦ过程。ａ）右颈内动脉造影图（侧位），示海绵窦区ＤＡＶＦ（箭）；ｂ）左颈内动脉造影

图（正位），示右侧海绵窦区、海绵间窦区ＤＡＶＦ（箭）；ｃ）头平片图（侧位），示０．０３４ｉｎ导丝探查右侧未显影岩下窦（箭）；ｄ）左

颈内动脉造影蒙片图（正位），示栓入弹簧圈及Ｏｎｙｘ（箭）；ｅ）右颈内动脉造影图（侧位），示栓塞后右侧海绵窦区ＤＡＶＦ次全栓

塞（箭）；ｆ）左颈内动脉造影图（正位），示栓塞后右侧海绵窦区、海绵间窦区ＤＡＶＦ无显影。

达海绵窦，应用 Ｏｎｙｘ联合弹簧圈栓塞成功。全部病

例随访１～１２个月，未见症状复发，因无症状及体征，

患者未再同意再行ＤＳＡ。

讨　论

ＤＡＶＦ是指动、静脉直接交通在硬脑膜及其附属

物如大脑镰和小脑幕等的一类血管性疾病，为颅内较

难治疗的脑血管疾病之一，部分伴脑皮质静脉引流的

ＤＡＶＦ可发展为颅内出血，颅内高压甚至脑疝等严重

结果［４，５］。ＤＡＶＦ病变部位不恒定，可发生于硬脑膜

及静脉窦的任何部位；血流动力学及血管构筑学多较

复杂，往往颈内、外动脉多重供血，供血动脉分支复杂

细小、瘘口繁多，有些甚至存在盗血现象及皮质静脉返

流等，因而给ＤＡＶＦ的治疗带来困难，治疗方式亦复

杂多样，包括开颅手术切除、放射治疗、血管内治疗

等［１，６，７］。

Ｗａｋｈｌｏｏ等
［２］报道应用 ＮＢＣＡ结合弹簧圈经静

脉途径栓塞成功治疗１４例ｃｓＤＡＶＦ，其中有１１例经

岩下窦途径入路。Ｂｈａｔｉａ等
［８］应用Ｏｎｙｘ栓塞治疗５

例ｃｓＤＡＶＦ，全部均经岩下窦入路，其中１例需第２次

栓塞则经眼上静脉入路。岩下窦入路已成为ｃｓＤＡＶＦ

栓塞治疗的最常用途径。本组结果与上述报道相似，６

例ｃｓＤＡＶＦ，均经岩下窦静脉入路栓塞取得成功。文

献报道经不显影岩下窦探查进入海绵窦的成功率为

３０％～５０％
［９］，本组１例岩下窦不显影，采用０．０３４ｉｎ

导丝探查后仍可导引致海绵窦内。此外尚可经眼上静

脉、面静脉眼静脉等途径入路，但前者往往需待眼静

脉动脉化后再经此途径入路，否则易引起眼静脉破裂，

眶内出血等并发症；而后者则要求面静脉扩张以利于

微导管进入，且路径纡曲迁远，不易操作［１，２，８］。相比

经动脉途径，经股静脉岩下窦入路尚可避免了因供血

动脉分枝细小纡曲而微导管难以到达病灶的困难。因

此，股静脉岩下窦入路为一种快捷，较短的路径，无疑

为介入治疗ｃｓＤＡＶＦ的首选入路途径。

Ｓｕｚｕｋｉ等
［１０］应用 Ｏｎｙｘ结合弹簧圈静脉入路海

绵窦内栓塞治疗３例ｃｓＤＡＶＦ，结果３例瘘口完全闭

塞，Ｂｈａｔｉａ等
［８］应用Ｏｎｙｘ海绵窦内栓塞治疗５例ｃｓ

ＤＡＶＦ，全部病例瘘口完全闭塞。本组６例ｃｓＤＡＶＦ，

应用Ｏｎｙｘ结合弹簧圈，于海绵窦内栓塞治疗，４例完

全闭塞，２例次全闭塞，随访临床症状均全部消失，结
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果与上述文献相近，提示海绵窦为闭塞ｃｓＤＡＶＦ瘘口

的良好部位，原因可能如下：①海绵窦作为所有瘘口

的共同引流途径，闭塞海绵窦即可达到闭塞所有瘘口

的目的；②即使整个海绵窦闭塞，但其作为非主要引流

静脉窦，容易通过蝶顶窦、岩上、下窦等丰富的侧枝代

偿作用而不易影响颅内静脉引流系统的回流功能，不

易起颅内高压等改变；③部分ＢｏｒｄｅｎＩ型ｃｓＤＡＶＦ尚

有自愈可能［１１］，提示海绵窦内血流缓慢，治疗过程中

只要达到瘘口大部分闭塞，经辅助压迫眼球及颈动脉

治疗，可能有效促使窦内血栓形成而使瘘口闭塞。本

组２例患者治疗后瘘口次全闭塞，但临床症状逐步消

失，考虑瘘口次全闭塞后促进了海绵窦内血栓的形成，

并最终闭塞瘘口。

本组共６例ｃｓＤＡＶＦ，全部应用 Ｏｎｙｘ结合弹簧

圈进行栓塞治疗取得成功。弹簧圈的应用一方面有利

于降低海绵窦内血流速度，利于Ｏｎｙｘ胶的弥散；另一

方面有利于减少Ｏｎｙｘ胶的用量，实现经济效益；同时

Ｏｎｙｘ与弹簧圈的结合，增加了栓塞材料的稳定性与

牢固性，利于永久闭塞瘘口。既往应用ＮＢＣＡ结合弹

簧圈为主要栓塞材料，但海绵窦本身为一个多腔分隔

样结构，不利于栓塞剂的弥散流动，而 ＮＢＣＡ的粘附

性及其弥散性不足，在海绵窦内难以形成良好的弥散，

有可能造成瘘口残留。Ｏｎｙｘ作为一种新型液体栓塞

剂，因其具有良好的流动性、弥散性、及非粘连性等点

已在脑血管畸形的治疗中倍受推崇［３］。Ｏｎｙｘ由乙烯

基乙烯乙醇聚合物（ｅｔｈｙｌｅｎｅｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｃｏｐｏｌｙ

ｍｅｒ，ＥＶＯＨｐｏｌｙｍｅｒ）溶于二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）溶剂

构成，并加入微粒化钽粉作为显影剂，ＥＶＯＨ 不溶于

水，溶于 ＤＭＳＯ；ＤＭＳＯ遇血液时迅速弥散，ＥＶＨＯ

聚合物则沉淀析出为海绵状团块，在目标位置成为永

久性栓塞物。因此Ｏｎｙｘ具有良好的非粘附性及弥散

性，即使在多腔分隔的海绵窦中，仍可沿压力梯度自高

致低从容弥散，进而实现瘘口闭塞。

总结本组海绵窦ＤＡＶＦ栓塞经验：①因海绵窦本

身为一个多腔结构，普通微导丝在腔内较难前进，不利

操作，且岩下窦有时尚可能不显影，需要探查进入，因

此选择微导丝应该较常规稍粗且偏硬，本组部分病例

选用０．０１４～０．０３４ｉｎ导丝可达到目的；②微导管应首

先放置于引流静脉开口区，本组病例合部为眼静脉引

流，因此微导管头放置于海绵窦前端眼静脉开口区，并

在此处栓入弹簧圈，一方面有利于减慢血流，另一方面

为有利于减少后继Ｏｎｙｘ胶的注入量；③Ｏｎｙｘ胶的注

入顺序应由远入近，先于引流静脉开口区处注入，并逐

步回撤微导管致海绵窦后部，微导管回撤过程中逐步

分次注入 Ｏｎｙｘ胶，并行ＤＳＡ动态监测瘘口闭塞情

况，注意注胶过程避免力度过大，速度过快而引起Ｏｎ

ｙｘ向供血动脉返流。

据上所述，因Ｏｎｙｘ胶所具有的良好弥散性及不

粘管等特点，经“股静脉岩下窦”途径，较易到达病变

部位；海绵窦为闭塞瘘口的理想部位，Ｏｎｙｘ能在海绵

窦中形成良好弥散，结合弹簧圈的应用有利于瘘口的

闭塞。但对某些复杂性ＤＡＶＦ，需结合血流动力学特

点灵活采用动脉或静脉途径入路，有时候尚需同时结

合两种入路途径，因本组病例较少，尚需大宗病例研究

及证实。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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