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表现为认知功能障碍、吞咽困难的
直窦部硬脑膜动静脉瘘1例报告

滕勇士 1，2， 何 倩 3， 代淑华 4， 刘慧勤 2， 王晓娟 2， 李文波 1， 高玉霞 1，
庞红立 1， 段智慧 1， 李 玮 2

摘 要： 硬脑膜动静脉瘘（dural arteriovenous fistula，DAVF）是一种发病率较低的颅内血管畸形，该病临床表

现多样缺乏特异性，以认知功能障碍、吞咽困难起病，且瘘口位于直窦的患者更加罕见。本文对 1例瘘口位于直窦

的DAVF进行报道，经颅内DAVF介入栓塞术后临床症状明显好转，3个月后随访无明显不适。通过该病例进一步

探讨DAVF的发病机制及临床表现，旨在提高临床医生对本病的认识，以便及时作出诊断，降低漏诊率。
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Straight sinus dural arteriovenous fistula presenting with cognitive dysfunction and dysphagia： A case report 
TENG Yongshi，HE Qian，DAI Shuhua， et al.  （Department of Neurology， Luoyang Central Hospital Affiliated to Zhengzhou 
University， Luoyang 471099， China）

Abstract： Dural arteriovenous fistula （DAVF） is a type of intracranial vascular malformation with a relatively low 
incidence rate， and it has diverse clinical manifestations with a lack of specificity.  Patients often have cognitive dysfunc-
tion and dysphagia as the initial presentation， and the fistula orifice located in the straight sinus is more rare in clinical 
practice.  This article reports a case of DAVF with the fistula orifice located in the straight sinus， and the patient showed 
significant improvement in clinical symptoms after interventional embolization of intracranial DAVF， with no significant 
discomfort during follow-up after 3 months.  This case is reported to further investigate the pathogenesis and clinical mani-
festations of DAVF， in order to improve the awareness of this disease among clinicians， help them make a timely diagno-
sis， and reduce the rate of missed diagnosis.

Key words： Dural arteriovenous fistula； Straight sinus； Cognitive dysfunction； Thalamic infarction
硬 脑 膜 动 静 脉 瘘（dural arteriovenous fistula，

DAVF）是指脑膜动脉与硬脑膜静脉窦、脑膜静脉或

者皮质静脉之间的异常动静脉分流，常继发于静脉

窦阻塞，还与颅内肿瘤、激素改变、静脉窦炎症、头部

外伤、高凝状态及耳部感染等因素有关［1］。DAVF可

发生在硬脑膜的任何部位，其中以横窦―乙状窦区、

海绵窦区、上矢状窦区等多见［2］。DAVF供血动脉多

为颈外动脉及其分支，颈内动脉、椎动脉的脑膜支有

时也可参与供血［3］。双侧丘脑梗死在脑梗死中所占

的比例不足 0. 6%［4］，瘘口位于直窦的 DAVF 继发双

侧丘脑梗死的病例在临床上更加罕见。

1　病例资料

一般情况：患者男性，53岁，因“头晕、认知功能

障碍、吞咽困难 1个月”入院，1个月前活动后出现头

晕，呈持续性，无头痛、恶心、呕吐、肢体活动障碍；无

肢体抽搐、大小便障碍；无意识障碍等。次日就诊于

当地医院，查头部 CT 及 MRI+MRA，诊断为“脑梗

死”，第 3天出现认知功能下降、大小便不自如，时好

时坏，伴吞咽困难，呈持续性，治疗 15 d，效果差，进

一步查脑血管造影提示DAVF。

查体：一般内科查体未见明显异常。神经系统

查体：查体不能合作，高级智能活动下降，认知功能

障碍。双侧生理反射、腹壁反射正常，双下肢病理征

（Babinski征、Oppenheim征、Gordon征）未引出。

影像学检查：初步诊断为 DAVF，经神经内科会

诊后为患者行主动脉弓+全脑血管造影。左侧颈内

动脉造影可见直窦闭塞，脑膜垂体干供血直窦区（见

图 1D），直窦及大脑内静脉逆向显影，左侧颈外动脉

造影可见枕动脉分支参与供血（见图 1F），左侧椎动

脉造影可见大脑后动脉参与供血（见图 1E）。脑血

管造影提示直窦闭塞、DAVF。MRI提示双侧丘脑异

常信号影（见图1A~C），考虑静脉性梗死。
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治疗及预后：在全身麻醉下为患者行DAVF栓塞

术，取右侧股动脉处常规穿刺，置入 6F股动脉鞘，使

用单弯导管左侧颈外动脉造影确认病变部位，在微

导丝配合下将微导管放置瘘口处，注入ONXY胶，造

影显示引流静脉消失，左侧股动脉处常规穿刺，置入

5F动脉鞘，左侧椎动脉造影显示瘘口消失（见图 2A、

B）。术后3 d患者认知功能较前明显改善（主动要求

进食，可与人简单交流），生命体征平稳，神志清，精

神可，高级智能活动基本正常。3个月后患者来院复

查，患者已经可以进行简单的体育劳动，能够自主生

活，饮食、大小便无异常。为患者复查头颈 CTA，较

术前可见直窦部瘘口消失（见图 2C、D），未见异常直

窦供血。

2　讨 论

2. 1　发病机制　DAVF 占颅内血管畸形的

10％~15％，首发症状因其发病部位不同而表现各

异［5］。关于DAVF的具体病因尚不清楚，是先天性还

是后天性仍存在争议［6］。先天性学说认为生理情况

下硬脑膜动脉发出许多细小分支营养静脉窦壁，构成

了许多细小的动静脉分流或潜在连接。动静脉之间

直捷通路的建立以及动静脉畸形导致的血管异常沟

通为DAVF的发生提供了病理基础，极易导致DAVF
发生，发育异常的婴儿及伴有自发性脑血管畸形成人

更易患病［7-9］。获得性学说认为：当头部手术、感染或

颅脑外伤等引起静脉窦闭塞时，静脉压逐渐升高，使

硬膜上潜在的动静脉连接交通。随着静脉窦内压力

的逐渐升高，脑膜动脉的末端向静脉窦开放形成瘘

口［10， 11］。在快速通过的血流刺激下瘘口逐渐增大，继

而产生相应的临床症状，最终发展为DAVF。

2. 2　临床表现及分型　DAVF 有多种分类标

准，根据瘘口的供血动脉、引流静脉和发生部位的不

同，主要可分为 Borden 分型、Herber 分型、Djindjian
分型与Cognard分型。Cognard分型详细阐述了各种

引流模式，并且其亚型都能与相应的临床表现及影

像学特征相关联［12］（见表 1），因此被广泛应用。明

确DAVF分型对制定有效的治疗策略有较强的指导

意义。

DAVF 的临床表现多种多样，与静脉的回流方

向、流速、流量以及瘘口所处的位置有关［12，13］。本文

对DAVF的常见症状进行总结：（1）搏动性耳鸣及颅

内血管杂音：约70％患者有搏动性颅内血管杂音，其

可以为首发症状或者唯一症状，杂音的大小与瘘口

及血流量的大小、血流速度有关，夜间或者安静时尤

注:双侧丘脑见斑片状及条片状混杂稍长 T1(A)、T2(B)信号,DWI
(C)呈混杂稍低信号,考虑静脉性梗死; 左侧颈内动脉造影可见直窦闭

塞(黑色箭头指向位置),分别对颈内动脉(D)、椎动脉(E)、颈外动脉

(F)选择性造影,可见脑膜垂体干、大脑后动脉、枕动脉分支参与直

窦区供血。
图1　患者术前头部核磁及脑血管造影

注:DAVF栓塞术后可见动静脉瘘消失(A、B),颅内血液循环恢复

正常,无效分流基本控制。3个月后复查头颈 CTA 显示瘘口闭塞,异
常供血消失(C、D)。

图2　患者术后脑血管造影和头颈CTA

表1　DAVF的Cognard分型表现

分型

Ⅰ型

Ⅱa型
Ⅱb型

Ⅱa+b型

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型

静脉引流方式

DAVF位于静脉窦内，顺血流方向

DAVF位于静脉窦内，逆血流方向

血行逆行入皮质静脉

静脉窦与皮质静脉均有反流血液

直接由皮质静脉引流，不伴有静脉扩张

直接由皮质静脉引流，伴有静脉扩张

由延髓静脉引流
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为明显［14， 15］。（2）头痛：当颅内压增高或者扩张的硬

脑膜动静脉刺激硬脑膜，患者多表现为头痛，可呈钝

痛或剧痛，伴随蛛网膜下腔出血时疼痛更为剧烈。

（3）颅内出血：多由扩张屈曲的薄壁反流静脉破裂所

致，可表现为蛛网膜下腔出血或硬膜下出血［16］。
（4）颅内压增高：供血动脉与静脉窦的直接沟通导

致动脉内压力较高的动脉血传递给静脉，静脉窦内

压力增高，从而阻碍了蛛网膜颗粒对脑脊液的重新

吸收，静脉窦血栓形成对静脉血流出造成额外的限

制导致颅内压进一步升高［8］。（5）中枢神经系统症

状：可表现为精神异常、认知障碍、小脑症状、继发性

癫痫发作及帕金森症状等［17， 18］。（6）出现延髓静脉引

流常伴有脊髓功能障碍、偏瘫等［19］。
2. 3 影像学检查 随着影像诊断技术的不断

发展，头部CT、MRI及全脑血管造影得以广泛普及，

DAVF 的年检出率有所升高［20］。头部 CT 平扫和增

强一般只能发现 DAVF 的继发性改变，以蛛网膜下

腔出血多见，病情严重时也可见广泛增粗、曲张的大

脑静脉，呈蚯蚓状。MRA、CTA 能显示异常增粗、迂

曲的血管，但对细小的供血动脉无法显影，也无法确

定血流量以及血流方向。MRI 可见血管流空影［21］，
严重时可见大脑皮质静脉广泛迂曲。仅凭头部MRI
结果常常无法与颅内动静脉血管畸形相鉴别，因此

推荐结合头部MRI为患者行DSA以明确诊断。DSA
常常被视为诊断 DAVF 的“金标准”，其优点在于可

以清楚地显示瘘口的位置、供血动脉、引流静脉、引

流方向以及血流量等重要特点，不仅能合理地解释

患者的部分临床特点，更能明确下一步的治疗方

案［22-24］。但 DSA 为有创检查，患者的依从性不如头

部 MRI/MRA 及 CT，因此临床工作中应适时结合头

部 MRI/MRA 及 CT 检查结果，必要时完善 DSA 检查

以避免漏诊。

2. 4 治疗原则 目前 DAVF 的治疗方案多种

多样，其治疗方案取决于临床表现、血流动力学特

性、位置及术者的专业能力，完全闭塞硬脑膜静脉窦

壁上的瘘口是其基本治疗原则［25］。DAVF目前主要

的治疗方式包括保守治疗［26］、血管内治疗、外科手术

治疗［8］、立体定向放射治疗［27］，也可采取上述几种方

式联合治疗［28］。究竟采取何种治疗方式最佳，需要

联合患者的当前状态（年龄、身体状况、并发症）和病

变类型（位置、分类和血管造影特征）进一步评估

而定。

DAVF优先选择血管内治疗，其创伤小，直观性

好，安全性高，复发率低，能够做到一次性完成诊断

和治疗［29］。血管内栓塞治疗包括动脉入路、静脉入

路和联合入路；常用的栓塞材料包括NBCA胶、Onyx
胶、微弹簧圈、真丝线段等。本案例在全身麻醉下为

患者行 DAVF 栓塞术，术后静脉窦造影提示直窦窦

壁上的瘘口消失、颅内血液循环恢复正常、无效分流

基本控制、临床症状逐渐消失。

本例报道患者病变位置及临床首发症状极少

见，颅内高压症状并不明显。该患者左侧颈内动脉

造影可见直窦闭塞，直窦及大脑内静脉逆向显影。

大脑内静脉由脉络膜静脉和丘脑纹静脉合成，两侧

大脑内静脉最终集中于大脑大静脉（Galen静脉），向

后与下矢状窦共同汇入直窦，收集半球深部髓质、基

底核、间脑和脉络丛等处的静脉血。因此当直窦闭

塞时易出现双侧丘脑梗死，丘脑是脑干与大脑半球

的中继站，其对感觉系统、运动系统、边缘系统、上行

网络系统和大脑皮质的活动发挥重要作用。本案例

患者临床表现为头晕、认知功能障碍、吞咽困难，大

小便失禁。大多数患者以剧烈头痛起病，也可有记

忆力减退、交叉性瘫痪及帕金森病样症状［30， 31］。如

上文所述 DAVF 临床症状缺乏特异性，再加上部分

DAVF 在 CT、MRI、MRA 等影像学检查上表现不明

显，如诊断不及时可继发蛛网膜下腔出血、神经功能

障碍等严重并发症［32］。
综上所述，瘘口位于直窦的DAVF较为罕见，患

者往往病情复杂，临床医生认识不足，极易漏诊。因

此累积双侧丘脑的缺血性病变时，应详细进行病史

采集及体格检查，及时完善MRI/MRA及DSA检查明

确诊断，采取适当的治疗方案，改善患者预后。
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