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　　［摘要］　目的　探讨影响硬脑膜动静脉瘘（ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＤＡＶＦ）治疗后预后不良的危险因素。方法　回
顾性分析我中心近６年治疗的１５３例ＤＡＶＦ病例，收集患者临床表现、血管构筑学特征、治疗方式、影像学治疗结果和临床预

后等资料，进行ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ估计和Ｃｏｘ回归分析。结果　１５３例患者平均随访（３８．１±１６．３）个月，近期随访改良Ｒａｎｋｉｎ评
分（ｍＲＳ）３～６级共２１例，除术后并发症死亡的４例外，随访中死亡８例，另９例表现为神经功能缺损。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析提

示术前ｍＲＳ≥３级、存在静脉窦血栓、经动静脉联合入路栓塞、术后影像学结果为部分栓塞或部分栓塞并皮质静脉引流（ｃｏｒｔｉ

ｃａｌｖｅｎｏｕｓｒｅｆｌｕｘ，ＣＶＲ）、术后主窦不畅的患者有预后不良的趋势。Ｃｏｘ回归分析提示预后不良的危险因素包括：术前 ｍＲＳ≥

３级（Ｐ＝０．０１８）、术后影像学结果为部分栓塞并ＣＶＲ（Ｐ＝０．００１）及术后主窦不畅（Ｐ＝０．０００１）。结论　术前神经功能残损
较重、术后影像学结果为部分栓塞合并ＣＶＲ以及术后主窦不畅是ＤＡＶＦ患者治疗后预后不良的独立危险因素。
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　　硬脑膜动静脉瘘（ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，

ＤＡＶＦ）是发生在硬脑膜及其附属物上的动、静脉直

接沟通的血管病，占所有颅内血管畸形的１０％～

１５％［１］，其临床表现多样。该疾病自然病程的研究

发现，是否存在皮质静脉引流（ｃｏｒｔｉｃａｌｖｅｎｏｕｓｒｅ

ｆｌｕｘ，ＣＶＲ）是影响ＤＡＶＦ的临床表现和预后的主
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要因素［２］，起病时的临床表现也与其自然病程关系

密切［３］。对于合并ＣＶＲ或以侵袭性表现起病的患

者，需要积极治疗。显微外科手术、介入栓塞和立体

定向放射治疗是ＤＡＶＦ常用的治疗方法。然而，由

于该疾病的发病率低，目前尚缺乏其治疗后临床转

归的影响因素分析研究。第二军医大学长海医院临

床神经医学中心自２００７年１月至２０１２年６月共治

疗各部位ＤＡＶＦ患者１７６例，本研究通过回顾性分

析该组病例的治疗及预后情况，阐明ＤＡＶＦ患者手

术后临床转归的影响因素。

１　材料和方法

１．１　一般资料　第二军医大学长海医院临床神经

医学中心数据库共登记２００７年１月至２０１２年６月

治疗的ＤＡＶＦ患者１７６例，根据纳入及排除标准录

入病例。纳入标准：（１）经股动脉脑数字减影血管造

影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查诊断

为ＤＡＶＦ；（２）临床病例资料完整；（３）术前进行过头

颅ＣＴ或磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）检查；（４）

采用介入栓塞或手术治疗，且临床随访超过６个月。

排除标准：（１）合并脑动静脉畸形、非病灶血流相关

性动脉瘤，脑供血动脉中、重度狭窄；（２）术前合并颅

内原发或转移性肿瘤；（３）术前脑梗死、脑膜脑炎急

性期和脱髓鞘病变急性期；（４）治疗前３周内颅脑损

伤；（５）合并直接颈内动脉海绵窦瘘（ＢａｒｒｏｗＡ型）；

（６）无法取得近期随访资料。

１．２　数据收集　收集患者的年龄、性别、临床表现、

血管构筑学特征、治疗方法、治疗次数、影像学治疗

结果、出院前患者情况以及临床随访等资料。近期

对所有患者进行一次电话或临床随访。临床及影像

学资料由从事神经介入专业的两名高年资主治医师

共同判定。

　　临床表现包括有无颅内出血、癫　、认知功能和

意识障碍、局灶性神经功能缺损等侵袭性表现。根

据术前改良 Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，

ｍＲＳ）将术前神经功能状态分为３个等级：ｍＲＳ０～
１级、２级及≥３级。ＤＡＶＦ根据瘘口所在部位分为

３组，分别为海绵窦区、大静脉窦区和其他窦区，其中

大静脉窦区包括上矢状窦、横窦乙状窦、颈静脉孔

和窦汇区，其他窦区包括除海绵窦区和大静脉窦区

以外所有部位。静脉引流方式按照Ｂｏｒｄｅｎ分级［４］

进行分级。

　　治疗方式分为经动脉入路栓塞（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ）、经静脉入路栓塞（ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＶＥ）、动静脉联合入路栓塞（ｃｏｍ

ｂｉｎｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＣＡＥ）以及单纯或联

合显微外科手术（ｐｕｒｅｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

ＰＣＭＳ）共４种。术后影像学结果根据最后一次侵入

性治疗后的ＤＳＡ检查，记为瘘口完全消除、部分消

除和部分消除合并ＣＶＲ。并根据最后一次治疗后

即刻ＤＳＡ结果判定术后主静脉窦是否通畅，定义上

矢状窦后部２／３、窦汇以及较大的一侧横窦乙状窦

为主窦，该通路上存在闭塞、严重狭窄（≥７０％）时为

主窦不畅。

１．３　分组　根据近期随访的ｍＲＳ分为术后预后良

好组和预后不良组。近期 ｍＲＳ≥２级为预后良好

组，３～６级为预后不良组。随访期间患者因ＤＡＶＦ
无关的事件死亡或发生神经功能残损的，如车祸、肿

瘤等，以该事件之前的神经功能残损情况评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，以随

访时间作为因变量，其他参数包括性别、年龄、术前

侵袭性表现（脑出血、意识和认知功能障碍、局灶性

神经功能缺损和癫　）、术前ｍＲＳ、瘘口部位、Ｂｏｒｄｅｎ
分级、是否存在静脉窦血栓、治疗方式、术后影像学

治疗结果以及术后主窦通畅情况分别作为自变量，

进行 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ估计，组间差异采用ｌｏｇｒａｎｋ
（ＭａｎｔｅｌＣｏｘ）检验比较。并以随访时间和预后不良

作为因变量，上述参数作为协变量，进行Ｃｏｘ回归分

析，采用逐步回归方法，变量进入标准为α＝０．１０，剔

出标准为α＝０．１５。其中术前 ｍＲＳ、瘘口部位、Ｂｏｒ

ｄｅｎ分级、治疗方式和术后影像学治疗结果等多分类

变量分别以术前 ｍＲＳ０～１级，瘘口位于海绵窦区、

经静脉途径栓塞以及瘘口完全消除为参照，其他参

数作为哑变量。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　根据入选及排除标准，共１５３例患

者入组。其中男性８９例、女性６４例，年龄１４～７７
岁，平均（４８．５±１４．４）岁。侵袭性表现患者９１例，

表现为脑出血４６例、意识和认知功能障碍１８例、局

灶性神经功能缺损３３例、癫　１４例；非侵袭性表现

患者６２例。术前ｍＲＳ０～１级５６例，２级５６例，３～５
级４１例。ＤＡＶＦ位于海绵窦区４６例，大静脉窦区５２
例，其他窦区５５例。ＢｏｒｄｅｎⅠ级５３例，Ⅱ级４５例，Ⅲ
级５５例。静脉窦血栓的发生率为３０．１％（４６／１５３）。

２．２　治疗效果及并发症情况　采用 ＴＡＥ１００例，
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ＴＶＥ３３例，ＣＡＥ９例，ＰＣＭＳ１１例。最后一次治疗

达到瘘口完全消除的共１２３例（８０．４％），部分消除

的１９例，部分消除合并ＣＶＲ的１１例（７．２％）。所

有患者症状缓解率达８４．３％（１２９／１５３），完全无症状

率达５８．１％（８９／１５３）。围手术期死亡４例（２．６％）。

５例患者发生脑出血，其中２例死亡，３例恢复良好；

２例发生脑梗死；２例发生静脉梗死性脑水肿；不明

原因猝死２例。术后脑神经麻痹１１例，其中永久性

麻痹８例。

２．３　临床随访结果　所有患者获得临床随访，随访

时间１～７２个月（围手术期死亡患者记为随访１个

月），平均（３８．１±１６．３）个月。新近随访 ｍＲＳ０级

８９例，１级３８例，２级５例，３级４例，４级４例，５级

１例，６级１２例。ｍＲＳ３～６级共２１例，除了术后并

发症死亡的４例外，随访中死亡８例，另９例表现为

神经功能缺损。

２．４　预后不良的影响因素　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析发

现，术前ｍＲＳ、静脉窦血栓、治疗方式、术后影像学结

果以及术后主窦通畅情况在术后预后良好和预后不

良组间差异有统计学意义。术前 ｍＲＳ≥３级（Ｐ＝

０．０００１）、存在静脉窦血栓（Ｐ＝０．００４）、治疗方式为

ＣＡＥ（ＣＡＥｖｓＴＶＥ，Ｐ＝０．０００１；ＣＡＥｖｓＴＡＥ，

Ｐ＝０．０００１；ＣＡＥｖｓＰＣＭＳ，Ｐ＝０．０４５）、术后影像

学结果为部分栓塞（Ｐ＝０．０４３）或部分栓塞并ＣＶＲ
（Ｐ＝０．０００１）以及术后主窦不畅（Ｐ＝０．０００１）的患

者有预后不良的趋势（图１）。Ｃｏｘ回归分析结果提

示ＤＡＶＦ患者治疗后预后不良的危险因素为：术前

ｍＲＳ≥３级（ＨＲ＝８．６４２，９５％ＣＩ：１．４４６～５１．６４３，

Ｐ＝０．０１８）、术后影像学结果为部分栓塞并 ＣＶＲ
（ＨＲ＝６．９９１，９５％ ＣＩ：２．２２３～２１．９８０，Ｐ＝０．００１）

以及术后主窦不畅（ＨＲ＝８．０８９，９５％ ＣＩ：２．７６４～
２３．６７５，Ｐ＝０．０００１）。

图１　ＤＡＶＦ术后预后良好及预后不良组组间ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析结果

Ｆｉｇ１　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｎｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｇｒｏｕｐｏｆＤＡＶＦ
ＤＡＶＦ：Ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ；Ｐｒｅｏｐｅｒ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｍＲＳ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ；ＶＳＴ：Ｖｅ
ｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；ＴＡＥ：Ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ＴＶＥ：Ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ＣＡＥ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｍｂｏｌｉ
ｚａｔｉｏｎ；ＰＣＭＳ：Ｐｕｒｅｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；ＴＯ：Ｔｏｔａｌｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ；ＰＯ：Ｐａｒｔｉａｌｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ；ＣＶＲ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｒｅ
ｆｌｕｘ．Ａ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｓｔａｔｕｓｅｓ（ｍＲＳ０１ｖｓｍＲＳ２，Ｐ＝０．９８３；ｍＲＳ０１
ｖｓｍＲＳ≥３，Ｐ＝０．０００１；ｍＲＳ２ｖｓｍＲＳ≥３，Ｐ＝０．０００１）；Ｂ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ＶＳＴ（Ｐ＝０．００４）；Ｃ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｔｏｖａｒｉｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ（ＴＡＥｖｓＴＶＥ，Ｐ＝０．５７２；ＴＶＥｖｓ
ＣＡＥ，Ｐ＝０．０００１；ＴＶＥｖｓＰＣＭＳ，Ｐ＝０．６３４；ＣＡＥｖｓＴＡＥ，Ｐ＝０．０００１；ＴＡＥｖｓＰＣＭＳ，Ｐ＝０．９１１；ＣＡＥｖｓＰＣＭＳ，Ｐ＝
０．０４５）；Ｄ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ（ＴＯｖｓＰＯ，Ｐ＝０．０４３；ＴＯｖｓ
ＰＯｗｉｔｈＣＶＲ，Ｐ＝０．０００１；ＰＯｖｓＰＯｗｉｔｈＣＶＲ，Ｐ＝０．００５）；Ｅ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｅｎｔ
ｍａｉｎｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｅｓｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄｔｈｅｏｎｅｓｗｉｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｏｆｏｎｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｓｉｎｕｓｅｓ（Ｐ＝０．０００１）．
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３．１　ＤＡＶＦ治疗后的转归情况　新近较大样本的

单中心研究报道，多种方法治疗各种类型、各种部位

的 ＤＡＶＦ 术后长期预后良好的患者占 ８４％ ～
８６．８％［５６］。本组病例平均随访（３８．１±１６．３）个月，

近期随访ｍＲＳ０～２级的患者占８６．３％（１３２／１５３），

ｍＲＳ３～５级患者减少接近５０％，所有患者症状缓

解率达８４．３％（１３９／１５３），完全无症状率达５８．１％
（８９／１５３），与上述文献报道相似。

３．２　预后的危险因素分析　有关ＤＡＶＦ治疗后临

床转归的影响因素鲜有文献报道。一般认为，海绵

窦区的ＤＡＶＦ和大静脉窦区未合并ＣＶＲ的ＤＡＶＦ
预后较好，治愈率较高［７］。对于ＣｏｇｎａｒｄⅢ、Ⅳ型的

患者，选用不同的治疗方法对其预后影响极大；但

ＣｏｇｎａｒｄⅣ型患者对治疗的反应均较ＣｏｇｎａｒｄⅢ型

差，预后不佳［８］。另外，术后影像学结果对于临床预

后亦有影响。早期Ｄａｖｉｅｓ等［９］报道的１１例单纯介

入栓塞治疗的ＤＡＶＦ中，９例完全或次全栓塞的患

者预后良好，随访过程中症状好转或完全恢复；２例

患者部分栓塞并伴ＣＶＲ，１例死亡，１例出现迟发性

神经功能缺损。

　　本研究发现，术前神经功能残损较重是预后不

良的独立影响因素。该组预后不良的患者中，１７例

患者术前神经功能残损较重，其中，１１例合并颅内

出血，４例以非出血性认知和意识障碍起病，２例患

者合并非出血性神经功能缺损，术前多数已造成一

定的神经功能缺损，影响患者进一步恢复。其中１
例患者为枕大孔区ＤＡＶＦ，合并脊髓静脉引流，术前

症状持续１年，ＭＲ可见颈髓、脑干水肿明显，术后

虽瘘口栓塞，但神经功能无明显好转。ＥｌＡｓｒｉ等［１０］

回顾了５８例合并脊髓静脉引流的ＤＡＶＦ患者，ＭＲ
显示脑干Ｔ２ＷＩ高信号在术后恢复不良的患者中更

为常见，而从起病到手术的时间并非影响手术预后

的主要因素。但神经功能的损伤是渐进的过程，早

期诊断、早期治疗可能减少术前神经功能缺损的发

生，从而提高ＤＡＶＦ患者的预后。

　　术后影像学结果为瘘口部分消除合并ＣＶＲ是

预后不良的另一危险因素。Ｄａｖｉｅｓ等［９］报道所有完

全消除病灶或部分消除病灶但消除ＣＶＲ的患者预

后良好，而部分消除病灶且合并有ＣＶＲ的患者预后

较差。ｖａｎＤｉｊｋ等［１１］对１４例合并ＣＶＲ的患者进行

长期随访发现，７例发生颅内出血，６例发生非出血

性神经功能缺损，９例死亡。ＣＶＲ持续存在的患者，

年出血和非出血性神经功能缺损的发生率为８．１％
和６．９％。本研究中，１１例术后影像学结果为部分

栓塞合并ＣＶＲ，其中９例（４２．９％）治疗结果为部分

消除且合并ＣＶＲ。该９例患者中３例在随访过程

死于再次脑出血，３例死于进展性神经功能缺损加

重。因此，对于ＢｏｒｄｅｎⅡ、Ⅲ级的ＤＡＶＦ患者，治疗

中应至少努力消除ＣＶＲ，若一次治疗没有完全栓

塞，应密切随访并尽早进行再次治疗。

　　而对于部分栓塞不伴有ＣＶＲ的患者，临床上极

少出现ＤＡＶＦ的静脉引流由窦性引流转化为ＣＶＲ
或软脑膜静脉引流，总的发生率为１％～４％［１２１３］。

而本研究中 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ估计发现部分栓塞的患

者也有预后不良的趋势，可能与样本量较少有关。

该组患者中部分栓塞且预后不良的４例患者，２例

因手术并发症术后２４ｈ内猝死，１例死于术后高灌

注发生的脑出血，另１例术前因脑出血 ｍＲＳ５级，

术后死于脑出血相关并发症。这些结果与部分栓塞

无明确相关性，因此部分栓塞不合并ＣＶＲ并非预后

不良的危险因素。

　　术后主窦不畅是ＤＡＶＦ术后预后不良的另一

危险因素。该组病例中，至少３例术前静脉窦广泛

血栓形成的患者，术中亦未能重建静脉窦，完全闭塞

动静脉瘘后病情短时缓解后又再次加重（２例）或无

明显缓解（１例）。Ｃａｒｌｓｏｎ等［１４］认为，对于合并

ＣＶＲ的横窦乙状窦区 ＤＡＶＦ，精确确定病变静脉

窦的位置并且闭塞该静脉窦对于完全消除动静脉瘘

是必需的。而本研究发现，虽然闭塞静脉窦并完全

栓塞动静脉瘘，对于大部分该部位的ＤＡＶＦ，可以起

到降低颅内压力、缓解症状的作用，但由于原有皮质

静脉广泛迂曲、扩张，瘘口闭塞后血流速度明显减

慢，可导致脑皮质静脉血栓形成致使病情加重。另

一方面，静脉窦回流障碍使术前就存在的脑积水等

情况无法得以缓解，影响临床预后。因此，对于术前

广泛静脉窦血栓形成，主要静脉窦通道闭塞的患者，

应当在术后给予抗凝治疗。另外，是否应当更积极

地重建静脉通道，值得进一步研究。但对于累及优

势静脉窦的ＤＡＶＦ，应当尽可能在栓塞动静脉瘘的

同时尽可能寻求保护静脉窦［１５１６］。

　　单因素分析还提示术前存在静脉窦血栓有预后

不良的趋势，但多因素分析未能证实其为独立危险

因素，可能在多因素分析中被术后主窦是否通畅等

因素掩盖。治疗方式为ＣＡＥ也有预后不良的趋势，
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但该类患者一般病情复杂，需要多次治疗或联合治

疗，在多因素分析时，该因素亦可能为其他独立危险

因素遮盖而不表现为独立危险因素。

　　综上所述，本研究结果表明：术前神经功能残损

较重、术后影像学结果为部分消除合并ＣＶＲ以及术

后主窦不畅是ＤＡＶＦ患者治疗后预后不良的独立

危险因素。由于本研究的病例数有限，而影响

ＤＡＶＦ术后转归的因素众多，因此，本研究的结论有

一定的局限性。整合多个临床中心的临床资料，将

可能提供更为确实的结果。

４　利益冲突
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