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硬脊膜动静脉瘘 17例临床分析

高欣 翟鹏飞 刘伟

【摘要】 目的 回顾性总结硬脊膜动静脉瘘的临床和影像学特征及预后。方法与结果 纳入

2019年 5月至 2024年 1月天津市环湖医院诊断与治疗的 17例硬脊膜动静脉瘘患者，15例以运动障碍、

感觉障碍及自主神经功能障碍发病，2例以自发性蛛网膜下腔出血发病；病变位于胸椎 12例，颈椎 3例，

腰骶椎 2例；均行硬脊膜动静脉瘘切除术并顺利完成手术。术后随访（29.85 ± 19.09）个月，术后 7 d脊髓

功能改善 10例（步态评分改善 6例、大小便功能评分改善 1例、步态及大小便功能评分均改善 3例），无改

善 7例；末次随访时脊髓功能改善 13例（步态评分改善 8例、步态及大小便功能评分均改善 5例），无改善

4例；随访期间无一例复发。结论 硬脊膜动静脉瘘多发生于胸腰椎，症状呈进展性，以运动障碍、感觉

障碍及括约肌功能障碍为主，少数以蛛网膜下腔出血首发，手术治疗失败率较低，效果明显，早期诊断可

改善患者预后。
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【Abstract】 Objective To review and analyze the clinical and imaging characteristics as well as the
prognosis of patients with spinal dural arteriovenous fistula (SDAVF), in order to provide reference for the
clinical diagnosis and treatment of SDAVF patients. Methods and Results A total of 17 patients with
SDAVF diagnosed and treated at Tianjin Huanhu Hospital from May 2019 to January 2024 were included in
this study. Among them, 15 patients presented with motor dysfunction, sensory impairment and autonomic
dysfunction, while 2 patients presented with spontaneous subarachnoid hemorrhage. The lesions were
located in thoracic vertebra in 12 cases, cervical vertebra in 3 cases, and lumbosacral vertebra in 2 cases.
All patients underwent surgical resection of the SDAVF, and the operations were successfully completed.
The follow⁃up time was (29.85 ± 19.09) months. At 7 d after surgery, the spinal cord function improved in
10 cases (including improvement in gait scores in 6 cases, bowel and bladder scores in one case, and both
in 3 cases), while no improvement was observed in 7 cases. At the final follow ⁃ up, spinal cord function
improved in 13 cases (including improvement in gait scores in 8 cases, and gait and bowel and bladder
scores in 5 cases), while no improvement was observed in 4 cases. No recurrence was observed during the
follow ⁃ up period. Conclusions SDAVF predominantly occur in the thoracolumbar region of the spinal
cord, with progressive symptoms mainly manifesting as motor dysfunction, sensory impairment and sphincter
dysfunction. A small proportion of cases initially present with subarachnoid hemorrhage. The failure rate of
surgical treatment is low, and the outcomes are significant. Early diagnosis can improve prognosis.
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·脊柱脊髓疾病·

硬脊膜动静脉瘘（SDAVF）约占椎管内血管畸

形的 70%［1］，因发病率低［（5 ~ 10）/100万］，早期症

状隐蔽，无特异性，临床诊断较为困难［2］。硬脊膜动

静脉瘘呈进展性，症状持续加重，最终导致不可逆

性脊髓损伤，治疗方法主要包括显微外科手术和血

管内治疗，治疗的最终目标在于阻止疾病进展、改

善临床症状，因此早期诊断极为重要［3⁃4］。本研究回

顾分析天津市环湖医院近 5年诊断与治疗的 17例
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硬脊膜动静脉瘘患者的临床资料，总结其临床和影

像学特征及预后，以为硬脊膜动静脉瘘的诊断与治

疗提供参考。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）经 DSA确诊为硬脊膜

动静脉瘘。（2）年龄 ≥ 18岁。（3）均手术切除。（4）排

除临床资料不完整或失访患者。（5）本研究经天津

市环湖医院伦理委员会审核批准［审批号：（津环）

伦审第 2024-284号］。（6）所有患者及其家属均对手

术方案和手术风险知情并签署知情同意书。

2.一般资料 选择 2019年 5月至 2024年 1月于

天津市环湖医院神经外科予以手术切除的硬脊膜

动静脉瘘患者共 17例，男性 14例，女性 3例；年龄

39 ~ 75岁，平均（61.18 ± 8.42）岁；病程 1天至 36 个

月，中位病程 6（1，24）个月。15例以运动障碍、感

觉障碍及自主神经功能障碍发病，主要表现为感觉

障碍占 13/15、单侧或双侧下肢无力占 12/15、持续性

便秘占 2/15、尿潴留占 1/15；余 2例以自发性蛛网膜

下腔出血发病，表现为剧烈头痛、呕吐。术前 MRI
显示病变位于胸椎 12例，颈椎 3例，腰骶椎 2例；

T2WI均呈异常稍高或高信号，其中 8例脊髓水肿、增

粗，13例可见髓周异常血管流空影。

二、研究方法

1.手术方法 患者于复合手术室内全身麻醉，

先呈仰卧位，采用 Seldinger法行股动脉穿刺置管，

再呈俯卧位，经脊髓血管造影标记病变体表投影

后，做正中纵行切口，长度 8 ~ 10 cm，显露双侧椎板

及椎间关节，磨钻磨开双侧椎板，显露硬脊膜，于显

微镜下纵行切开硬脊膜，可见与造影所示一致的异

常增粗、迂曲的引流静脉，表面附有异常增厚的蛛

网膜，分离蛛网膜，椎间孔硬脊膜处可见供血动脉

及多支引流静脉，临时动脉瘤夹阻断供血，再行脊

髓血管造影，脊髓病变部位畸形血管团消失即确认

为责任供血动脉，双极电凝后切断供血动脉，可见

引流静脉张力明显下降，再行脊髓血管造影，确认

畸形血管团无动脉供血，表明病变切除，常规关闭

缝合，结束手术。

2.疗效评估 （1）脊髓功能评估：分别于术前、

术后 7 d及末次随访时采用改良 Aminoff⁃Logue量表

（mALS）评估脊髓功能［5］，包括 3项内容，①步态评

分，0分，正常；1分，下肢力弱但行走不受限；2分，行

走受限；3分，行走需单拐助行或其他支持；4分，行

走需双拐助行；5分，卧床或使用轮椅。②小便功能

评分，0分，正常；1分，尿急、尿频、尿迟；2分，偶尔尿

失禁或尿潴留；3分，持续尿失禁或尿潴留。③大便

功能评分，0分，正常；1分，轻度便秘，通便药物有

效；2分，偶尔大便失禁或持续严重便秘；3分，持续

大便失禁。与术前相比，术后 mALS评分中至少 1项
评分减少 ≥ 1分且其他评分未增加，为脊髓功能改

善；3项评分均无变化或至少 1项评分增加 ≥ 1分，为

脊髓功能无改善。（2）复发：末次随访时症状较术前

加重且有影像学证据证实硬脊膜动静脉瘘复发。

结 果

本组 17例患者均顺利完成手术，术后随访 5 ~
63 个月，平均（29.85 ± 19.09）个月。与术前相比，术

后 7 d脊髓功能改善 10例、无改善 7例，10例脊髓功

能改善患者中 6例步态评分改善，1例大小便功能评

分改善，3例步态及大小便功能评分均改善；末次随

访时脊髓功能改善 13例、无改善 4例，13例脊髓功

能改善患者中 8例步态评分改善，5例步态及大小便

功能评分均改善（表 1）。随访期间无一例硬脊膜动

静脉瘘复发。

典型病例

患者 女性，32岁，因左下肢疼痛约 15天，于

2021年 8月 16日入院。患者入院前 15天无明显诱

因出现左下肢疼痛，分布于左侧臀部后侧及大腿、

小腿后侧至足底，症状波动，行走或坐位时疼痛加

重（严重时影响行走），充分休息后缓解，无明显肌

力下降，自觉尿频、尿急，偶有便秘。既往史、个人

史及家族史无特殊。入院后体格检查：神志清楚，

语言流利；于家属搀扶下步行入院，防痛步态，四肢

肌力 5级、肌张力正常，直腿抬高试验阴性（80°），四

肢共济运动可，左下肢痛温觉、振动觉减退，左下肢

膝反射及跟腱反射减退，双侧病理征未引出。实验

室检查各项指标均于正常值范围。影像学检查：胸

腰椎 MRI显示 T10 ~ L3椎体节段髓周多发异常血管

流空影，脊髓明显受压，T2WI可见椎管内片状高信

号，其前方可见片状混杂信号（图 1a，1b），增强扫描

无明显强化征象。脊髓血管造影显示，T12 ~ L1椎体

水平椎管内异常动静脉瘘（图 1c），责任供血动脉分

别为右侧 L1动脉 ⁃根髓动脉和左侧 L3动脉 ⁃根髓动

脉，瘘口位于 L1椎体上缘水平，引流静脉迂曲、扩
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张。结合患者病史及影像学检查结果，临床考虑为

T12 ~ L1椎体水平硬脊膜动静脉瘘。遂于 2021年 8月
23日行硬脊膜动静脉瘘切除术，术中可见脊髓背侧

大量异常增粗的引流静脉（图 1d），瘘口处可见动脉

瘤样结构（图 1e），切除动脉瘤样结构后可见引流静

脉张力下降（图 1f），即刻复查脊髓血管造影显示同

部位畸形血管团消失（图 1g）。术后左下肢疼痛症

状逐渐好转，术后 7天复查 MRI显示病变节段异常

血管流空影消失，脊髓受压明显缓解（图 2）。患者

共住院 20天，出院后电话随访 3年，症状长期缓解，

未见硬脊膜动静脉瘘复发。

讨 论

普遍认为，硬脊膜动静脉瘘为获得性疾病，其

病因及发展过程尚未完全阐明，多种因素在其中起

关键作用，如血栓形成使脊神经根静脉重新开放、

外伤等［2，6］。硬脊膜动静脉瘘是供血硬脊膜或脊神

经根的细小动脉于椎间孔处穿行硬脊膜时，与脊髓

引流静脉直接沟通而产生的疾病，导致脊髓静脉系

统高压，脊髓灌注降低，出现相应症状与体征［7］。好

发于中老年，以男性为主［8⁃11］。约 90%患者病变位

于胸椎及腰椎，骶椎及颈椎少见。本研究男女比例

约为 5∶1，平均年龄为（61.18 ± 8.42）岁，12例病变

位于胸椎、3例位于颈椎、2例位于腰骶椎。硬脊膜

动静脉瘘多呈进展性病程［4］，发生于胸椎者主要表

现为进行性肌力下降、感觉减退，累及腰骶椎则出

现尿潴留和便秘等，发生于颈椎及颅颈交界区者通

常以蛛网膜下腔出血为首发症状。

MRI是脊柱脊髓疾病最常用的检查方法［12］，也

是诊断硬脊膜动静脉瘘最敏感的影像学方法，可较

清楚地显示脊髓及髓周软组织结构及形态，T1WI表
现为脊髓肿胀并呈低信号［13］；T2WI通常呈现多节段

高信号［13］，有时可见“虫蚀”样异常血管流空影［14］；

增强扫描可见弥漫性强化，提示脊髓慢性充血［2］。

MRI及MRA可用于硬脊膜动静脉瘘的初步检测，最

终明确诊断仍依靠脊髓血管造影［2］，典型表现为脊

髓供血动脉或其分支流出的血液不经过毛细血管

网直接与上行或下行的脊髓静脉相连，动脉期可见

静脉过早显影。脊髓血管造影可以清晰显示病变

血管的解剖结构、供血动脉、引流静脉和瘘口位置。

实验室检查脑脊液可呈现白细胞计数和蛋白

定量均升高的类炎症反应或蛋白⁃细胞分离现象，因

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

术前mALS
总评分

5
4
7
1
1
4
7
3
1
2
2
3
6
2
2
4
4

步态评分

2
2
4
1
1
2
4
1
1
2
1
2
4
1
2
1
2

小便功能评分

2
1
1
0
0
1
2
1
0
0
0
1
1
0
0
1
1

大便功能评分

1
1
2
0
0
1
1
1
0
0
1
0
1
1
0
2
1

术后 7 d mALS
总评分

3
3
5
1
1
3
6
3
0
1
2
2
5
2
2
1
4

步态评分

1
1
3
1
1
2
3
1
0
1
1
1
3
1
2
0
2

小便功能评分

1
1
1
0
0
0
2
1
0
0
0
1
1
0
0
0
1

大便功能评分

1
1
1
0
0
1
1
1
0
0
1
0
1
1
0
1
1

末次随访时mALS
总评分

3
3
4
0
1
3
5
2
0
1
1
2
5
2
2
1
4

步态评分

1
1
2
0
1
1
3
0
0
1
1
1
3
1
2
0
2

小便功能评分

1
1
1
0
0
0
1
1
0
0
0
1
1
0
0
0
1

大便功能评分

1
1
1
0
0
1
1
1
0
0
1
0
1
1
0
1
1

表 1 17例硬脊膜动静脉瘘患者手术前后mALS评分（评分）

Table 1. The preoperative and postoperative mALS scores of 17 patients with SDAVF (score)

mALS，modified Aminoff⁃Logue Scale，改良 Aminoff⁃Logue量表
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此，若硬脊膜动静脉瘘影像学特征不明显（仅髓内

广泛信号改变）则易与脊髓炎等疾病相混淆，造成

误诊。若应用糖皮质激素进行诊断性治疗时症状

加重，甚至出现急性截瘫，应高度怀疑硬脊膜动静

脉瘘，并尽快行脊髓血管造影明确诊断［15］，因此认

为，无法排除硬脊膜动静脉瘘时应避免应用糖皮质

激素。患者通常至神经内科或骨科首诊，联合神经

脊柱外科及神经血管外科进行多学科诊疗可降低

误诊率。

手术切除瘘口是最明确和最有效的治疗方法，

手术成功率高并且并发症发生率低［5，16⁃17］。最新的

系统综述共纳入 18项临床研究计 842例患者，结果

显示，手术治疗硬脊膜动静脉瘘的疗效优于血管内

治疗，手术治疗的失败率约为 3.96%（17/429）、血管

内治疗为 20.10%（83/413）；两种方法的安全性相

当，神经系统并发症发生率均较低，手术治疗为

2.56%（11/429）、血管内治疗为 2.91%（12/413）［8］。

鉴于手术治疗难度较低、效果确切、脊髓损伤概率

低，血管内治疗则有可能导致较为严重的脊髓功能

障碍，因此我们认为，对于可疑脊髓血管疾病患者，

先行全脊髓血管造影，明确诊断后行后正中入路开

放性手术切除脊髓畸形血管团及异常引流静脉，若

情况允许可再行病变部位脊髓血管造影；或可于确

诊后在复合手术室完成开放性手术，以确保手术的

安全性。随着血管内治疗技术的改进，未来我们将

针对患者选择个体化治疗方法，尝试血管内治疗。

1a

1b

1c

1d

图 1 术 前 胸 腰 椎 影 像 学 检 查 及 术 中 所 见
1a，1b 术前矢状位（T10 ~ L3椎体水平）和横断
面（T12-L1椎间盘层面）T2WI显示脊髓水肿，椎
管内髓外可见“虫蚀”样异常血管流空影（箭头
所示） 1c 术前右侧 L1动脉期 DSA可见异常
增粗的引流静脉（箭头所示） 1d 术中可见
异常增粗的引流静脉（箭头所示） 1e 瘘口
处可见巨大动脉瘤样结构 1f 动脉瘤样结构
切除后可见引流静脉张力降低 1g 术中切
除瘘口后复查 DSA显示引流静脉未显影（箭头
所示）
Figure 1 Preoperative thoracolumbar vertebra
imaging and intraoperative findings
Preoperative sagittal (T10-L3) and axial (T12-L1)T2WI showed spinal cord edema and abnormalvascular flow voids (arrows indicate; Panel 1a,
1b). Preoperative DSA of the right L1radiculomedullary artery showed an abnormally
enlarged draining vein (arrow indicates, Panel
1c). A prominently enlarged draining vein was
observed intraoperatively (arrow indicates, Panel
1d). A large aneurysmal structure associated
with the dural arteriovenous fistula was visible
(Panel 1e). After resection of the aneurysmal
structure, reduced tension in the draining vein
was noted (Panel 1f). Post ⁃ resection
intraoperative DSA showed no visualization of
the abnormal draining vein (arrow indicates,
Panel 1g).

1g1f1e

·· 1024



中国现代神经疾病杂志 2024年 12月第 24卷第 12期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2024, Vol. 24, No. 12

硬脊膜动静脉瘘的治疗目标是阻止疾病进展，

其预后取决于症状持续时间和治疗前状况［5，18⁃19］。

2020年的一项回顾性研究纳入 18 个医疗中心的

195例硬脊膜动静脉瘘患者，结果显示，症状持续时

间长是临床结局预后不良的独立危险因素［16］。瘘

口完全闭塞后，约 2/3患者运动症状消失，仅 1/3感
觉障碍有所改善；80%患者至少 1种症状有所改善，

其中运动障碍预后相对较好，其次为感觉障碍、疼

痛和括约肌功能障碍［20⁃21］。

本研究由于样本量较小，同时缺乏血管内治疗

对照组，无法进行统计分析，得出的结果较为局限。

针对硬脊膜动静脉瘘患者应进行更大样本量、更广

泛、随访时间更长的多中心研究，以期对病因、临床

特征、预后转归有更多的了解，为疾病治疗提供更

多个性化方案。

综上所述，硬脊膜动静脉瘘多发生于胸腰椎，

症状呈进展性，以运动障碍、感觉障碍及括约肌功

能障碍为主，少数以蛛网膜下腔出血为首发症状，

硬脊膜动静脉瘘的MRI表现为 T2WI呈髓内高信号，

疾病发展过程中髓周静脉充血逐渐迂曲、扩张，

T2WI呈现异常血管流空影。脊髓血管造影是诊断

的“金标准”，可清晰显示病变血管的解剖结构、供

血动脉、引流静脉和瘘口位置。早期诊断与治疗尤

为重要，可极大改善患者预后。手术治疗失败率较

低，如何针对患者选择个性化治疗方式，尚待进一

步探索。

利益冲突 无
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