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硬脊膜动静脉瘘临床特征五例及诊疗分析
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【摘要】目的 分析硬脊膜动静脉瘘(SDAVF)的临床表现、影像特点、治疗及预后，提高本病的认识和诊断水平。方法 回顾性分析5例SDAVF 患者的临床资料、影像
学资料、诊治及预后情况。结果 5例患者临床表现主要为感觉障碍、双下肢无力、伴或不伴括约肌功能障碍，所有患者进行全脊柱MRI或MRA检查，脊髓均可见高
信号影及迂曲血管影，增强MRI脊髓内明显强化。1例患者糖皮质激素治疗后症状恶化。3例接受了血管栓塞或手术治疗，预后均较前好转。结论 SDAVF主要表现为
进展性加重的感觉障碍、双下肢无力、伴或不伴括约肌功能障碍。激素使用可加重症状。脊柱MRI可作为早期初步检查，脊髓血管造影是诊断硬脊膜动静脉瘘的金
标准。早期诊断和治疗预后较好。
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Spinal Dural Arteriovenous Fistula(SDAVF)Clinical Features of 5 
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Abstract: Objective To analyze the clinical characteristic ,imaging features,treatment and prognosis of dural arteriovenous fistula,to improve the level 
of understand and diagnosis of Spinal dural arteriovenous fistula(SDAVF). Methods A retrospective analyzed of 5 patients of Spinal dural arteriovenous 
fistula clinical data,imaging treatment ,treatment and prognosis was performed. Results  Main performance sensory disturbance,disorders of Lower 
limb,with or without sphincter dysfunction and sexual dysfunction. All patients underwent spinal MRI or MRA examination, and high signal shadow and 
tortuosity blood vessel shadow were seen in all patients. Symptoms worsened after glucocorticoid therapy in 1 patient. The prognosis of 3 patients who 
received vascular embolization or operation was better than before. Conclusion The main manifestations of SDAVF were Progressive aggravated sensory 
disturbance,disorders of Lower limb,with or without sphincter dysfunction a. The use of hormones can aggravate.Spinal MRI can be used as an early 
preliminary examination,spinalangiography is the gold standard for the diagnosis of disease.Early diagnosis and treatment have a better prognosis.
Keywords: Spinal Dural Arteriovenous Fistula;Clinical Features;MRI of Spinal;Spinalangiography

　　硬脊膜动静脉瘘是是较为罕见的脊髓血管畸形疾病，是位
于硬脑膜神经鞘上根髓动脉和静脉之间的病理性动静脉分流，
导致静脉高压，流出阻塞，进而引起脊髓充血、水肿和功能障
碍[1]。临床表现无特异且解剖结构复杂，常被漏诊及误诊。因
此，为提高临床医师对本病的认识，现选取我院2020年1月至
2023年12月收治的5例患者SDAVF患者，对其临床表现、影像
学特点及诊疗进行回顾性分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2020年1月至2023年12月柳州市工人医院收治
的SDAVF患者5人，其中男性3人，女性2人，首次发病年龄
49~81岁，平均年龄64.4岁。病程急性起病者1例，病程1天；
慢性起病、进行加重者4例，病程1个月~12月。
1.2 临床特点  本组病历表现为急性或慢性起病，临床表现主
要为：感觉障碍、双下肢无力、伴或不伴括约肌功能障碍，
为进展性病程。本组病例1例首发为单纯左上肢灼热感，病程

1天，其余4例均为逐渐进展的下肢乏力麻木，2例伴有腰背部
疼痛，3例小便障碍，1例需辅助通便，其中1例病程>6个月，
肌力<3级，3例病程<6个月，3例肌力4级，小便障碍3例，大
便障碍1例。1例误诊为脑血管病，2例误诊为脊髓炎，2例误
诊为腰椎间盘突出，见表1。
1.3 方法  采集5例患者的病史及进行详细的体格检查，完善全
脊柱MRI检查和(或)脊髓血管造影检查，确定瘘口位置，部分
患者进行血管栓塞或手术治疗并使用阿米诺夫-洛格残疾量表
评估脊髓的神经功能[2] ，见表1。

2  结　果
2.1 脑脊液检查  本组有2例患者行脑脊液检查，1例脑压、
常规、生化、涂片、培养未见异常，送检AQP4、MOG、
MBP均阴性。自身免疫性周围神经病：抗胶质纤维酸性蛋白
(GFAP)抗体：阳性(+)1:32。1例脑压210mmH2O，脑脊液蛋
白  1282.00↑mg /L，常规、生化、涂片、培养未见异常，
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AQP4、MOG、GFAP、MBP、OCB：阴性。脑脊液免疫球蛋
白G：144.4mg/L↑。5例SDAVF患者的临床资料
2.2 影像学特征  本组5例患者均完善全脊柱MRI检查或增强
MRI检查，主要表现为脊髓T2加权、抑脂高信号影(图1)，后
方见多发迂曲走形的血管影(图3~图4)，3例增强可见明显不均
匀强化(图2)。4例患者行脊髓血管造影，其中1例患者磁共振
可见多发迂曲血管，脊髓血管造影未找见瘘口，3例患者脊髓
血管造影术中可见畸形血管位于增厚的髓外硬膜内，瘘口供血
动脉引流入迂曲增粗的脊髓静脉，瘘口情况，见表1。 
2.3 治疗及预后  本组5例患者，1例患者脊髓血管造影未找到

瘘口后予激素治疗后出现下肢乏力加重，停用激素、脱水治疗
后好转，在外院手术探查发现腰部瘘口。其余3例患者瘘口部
位于颈段1例，胸段2例。2例保守治疗，半年后回访乏力、麻
木、二便障碍情况较前加重。1例患者行硬膜动静脉栓塞术，
2例患者行脊髓畸形血管切除术，1例术后复查DSA提示脊髓动
静脉瘘消失，2例术后及术后半年复查的DSA提示瘘口完全封
闭。治疗后急性起病的仅有手上肢灼热感的患者完全恢复，2
例患者术后小便功能恢复正常，下肢麻木、乏力均较前改善但
未完全恢复正常。

图1～图2 为病例4，见长条状T2WI及抑脂高信号灶，增强扫描见强化，后方见迂曲流空血管影；图3～图4 为病例5，颈胸椎管内见多发迂曲走
形的血管影。

1 2 3 4

表1  5例SDAVF患者的临床资料
编号    性别    年龄	 起病形式	 临床表现                                                MRI表现	                                                                       瘘口	   治疗	                          预后
1           女	      59岁	 急性	 左上肢灼热感                                       左侧颈部C1-C5水平见迂曲血管团	                               颈段	   硬膜动静脉栓塞术	      改善
2           女	      77岁	 慢性           腰背部疼痛，双下肢麻木乏力，     T4椎体水平以下脊髓见条T2WI及抑脂高信号影，              /           保守治疗                          不良
                                                            肌力<3级，二便障碍                          脊髓圆锥肿胀、膨大，下段胸髓周围见细小迂曲血管影，
                                                                                                                             增强T8椎体水平以下脊髓及圆锥明显强化			    	
3           男	      49岁	 慢性           下肢麻木、乏力，小便障碍             T6-12节段脊髓异常信号(外院)                                                  胸段	   脊髓畸形血管切除术     改善	
4           男	      81岁	 慢性	 双下肢麻木乏力，小便障碍	     T4节段至脊髓圆锥内见长条状T2WI及抑脂高信号灶，
                                                                                                                             增强扫描见强化，后方见迂曲流空血管影。	           腰段     保守治疗	       不良
5           男	      57岁	 慢性	 腰骶部疼痛，双下肢乏力麻木	     胸髓T2WI稍高及抑脂明显高信号影，
                                                                                                                             增强可见明显不均匀强化，
                                                                                                                             椎管内见多发迂曲走形的血管影	                               腰段	 脊髓畸形血管切除术(外院)       改善
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3  讨　论
　　本病起病隐匿，临床上无独特表现，早期影像可正常，诊
断有难度，部分患者在确诊及治疗前已严重丧失自主活动能
力，本组病例病程1天至1年不等，表现为对称的或不对称的
肢体感觉异常，进行性下肢运动功能障碍，躯体疼痛、括约
肌功能障碍等。其中1例时间较短，仅有左侧上肢感觉异常症
状，4例下肢乏力伴麻木，其中1例病程>6个月，肌力<3级，3
例病程<6个月，3例肌力4级，小便障碍3例。本组中患者病程
越长阿米诺夫-洛格残疾量表(包括运动及括约肌功能评估)评分
分值越高，提示神经功能障碍越严重。有研究表示SDAVF因其
不明确的症状增加了初次就诊时诊断的难度，初次就诊和诊断
之间的中位时间为12~44 个月，平均持续时间为22.9个月[3]。
许多患者因不能及时诊断及治疗，在成功治疗前往往以及出现
严重的神经系统损害，部分患者甚至需要轮椅就诊，这类患
者成功治疗后常表现为缓慢且不能完全恢复[4]，SDAVF不能自
愈，如不治疗，疾病通常会进展，导致严重的神经功能损害。
患者神经功能损害程度与发病时间长短相关，时间越长恢复越
差，神经损害越严重[4]。肠、膀胱和勃起功能障碍通常是该疾
病在诊断前的晚期表现[5]，早期诊断及治疗能改善预后及降低
致残疾率。但也有研究显示治疗前的神经系统损害层度与诊断
时的时间无相关[6]，这个问题仍需要进一步研究。
　　本组2例患者脑脊液检查结果提示脑压正常或轻度升高，
蛋白正常或升高，其中出现抗胶质纤维酸性蛋白抗体阳性，在
正确诊断前被误诊为脊髓炎，在治疗初期引导至错误方向。有
研究证实SDAVF患者脑压、脑脊液蛋白、脑脊液细胞数可出现
升高等表现，可能与SDVAF相关，但不能用于诊断SDAVF[7]。
中枢神经系统感染性疾病、颅内肿瘤和脑出血等疾病时血脑屏
障通透性增高，脑脊液循环受阻，鞘内蛋白合成，蛛网膜颗粒
吸收减少，血中的免疫球蛋白，神经损伤时各种代谢产物蛋
白，淋巴细胞进入鞘内等均可引起脑脊液改变，脑脊液检查缺
乏对SDAVF诊断的敏感性及特异性，可完善血清水通道蛋白4
抗体、髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体、髓鞘碱性蛋白及脑脊液
寡克隆区带帮助临床排除视神经脊髓炎谱系疾病、髓鞘少突胶
质细胞糖蛋白抗体相关疾病、多发性硬化及急性播散性脑脊髓
炎等中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病。
　　SDAVF沿脊髓的静脉通道分布不均匀，下胸部区域的静脉
流道相对较少，多发在胸段，占60~80%，有部分发生在腰骶
段[8]，颈部区域可向颅内引流，故颈段受累更为少见[9]。有研
究表明发现上颈段的SDAVF经常颅内引流，表现为蛛网膜下腔
出血或神经根病[10]，因此颈段SDAVF可表现为上肢受累，也可
能会因髓内静脉水肿而出现远端脊髓节段症状和体征，表现为
步态障碍或下肢麻木[11]。本组病例有1例患者仅以左上肢感觉
异常为表现，检查提示瘘管位于颈段，经治疗后完全恢复正
常，考虑颈部血管多，引流静脉短且相对较快的引流至至硬膜
外，发病时间短及时治疗封堵瘘口，未引起不可逆脊髓水肿及
坏死。有研究发现上肢受累仅发生在颈段SDAVF，可能是颈段
SDAVF的特有现象[6, 8, 12]，但需要排除脊髓炎、脑血管病、急
(慢)性炎性脱髓鞘性多发性神经根病等可累及上肢的疾病。

　　本组有1例患者经静脉使用激素后出现下肢乏力加重，予
停用激素、脱水治疗后下肢乏力症状好转，尽管确切的病理生
理机制尚未完全了解，但有学者提出类固醇会降低毛细血管通
透性，长期静脉高压患者静脉侧的血液回流可能减少，血液回
流障碍，淤滞在静脉中，脊髓血供不足，导致脊髓缺血坏死，
使用类固醇时，短暂的水钠潴留和血容量过多可能会加重现有
的静脉高压，脊髓缺血恶化[13]。在未排除SDAVF之前不建议进
行激素相关治疗。
　　有研究表明脊髓MRI其准确率、特异性仅次于脊髓脊髓血
管造影[3]，相比脊髓血管造影的有创性及造影剂有肾毒性，目
前全脊髓MRI被公认作为是脊髓动静脉瘘筛查的重要手段之
一。 SDAVF的MR 成像主要在为T2高信号和T1低信号，沿着
脊髓的背侧和腹侧可以看到匐行的、增大的硬膜内血管，有时
呈扇形，通常跨越3个以上节段[5]。本组病例均完善全脊柱MRI
或增强MRI，其表现为T1WI稍低、T2WI稍高及抑脂明显高信号
影，增强可见明显不均匀强化，椎管内见多发迂曲走形的血
管影。SDAVF患者MRI上增强时可见不均匀强化为其特有在表
现，由于血脊髓屏障破坏使钆渗漏到实质中所致，可能为增强
阶段能更好的显示脊髓静脉通路[2, 8, 14]。本组研究中MRI高信号
及血管迂曲累及多个脊髓节段，部分瘘口开口在受累节段中，
与既往研究一致[12, 14]，考虑为SDAVF的静脉系统无瓣膜，瘘口
处相对高压，瘘口上下静脉血管不同程度的血流灌注减少引起
脊髓水肿、坏死所致MRI上信号异常。部分瘘口开口在MRI上
高信号脊髓节段之下，考虑为脊髓的静脉分布不均匀，胸腰部
区域的静脉相对较少，瘘口处静脉动脉化，充血沿由瘘口处向
上蔓延，导致瘘口以上磁共振上显示高信号影[9]。脊髓MRI异
常信号与瘘口位置无关[12]，瘘口位置可能位于脊髓异常信号之
外，因此完善全脊髓MRI有利于查找瘘口位置。
脊髓血管造影可清晰显示供血动脉、引流静脉及瘘口，是诊
断SDAVF金标准[8]。本组病例3例均在脊髓血管造影下找到瘘
口，其中有1例根据其起病年龄、起病方式、症状及脊髓磁共
振检查结果及激素治疗后下肢运动功能加重等情况均高度提示
SDAVF，但脊髓血管造影结果阴性，后至外院手术探查在腰段
找到瘘口。既往研究中脊髓血管造影阴性结果并不罕见，在重
复脊髓血管造影或进一步手术探查下才找到瘘口[12, 14]。脊髓血
管造影检查未见瘘口可能的原因为瘘口出相对静脉高压导致分
流受限，动静脉瘘口隐匿，瘘口小，血管迂曲等原因掩盖了动
脉的入口[15]，也可能为阅片医师对血管造影图像的分析诊断和
识别不足。脊髓血管造影结果阴性但临床上仍强烈怀疑SDAVF
时，可使用低帧速率进行脊髓血管造影复查，或进行探查手术
寻找瘘口[8]。
　　SDAVF治疗目的是阻止症状进展及逆转症状，主要治疗手
段包括血管内栓塞术和开放性外科手术。2种治疗方法各有利
弊，血管内栓塞术具有创伤小、恢复迅速、并发症风险低，住
院时间短，检查和治疗可以同步进行，一般适用于多个瘘口或
者不能耐受手术的患者，然而，在瘘口供血动脉与脊髓供血动
脉存在交通时，可能有脊髓动脉栓塞风险引起脊髓缺血梗死风
险，栓塞部位复发风险高[8]。与之相比，外科手术治疗更有利
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于实现瘘口的完全闭合，复发风险更低，但术前需要通过完善
检查进行血管选择和准确的瘘口定位，且有一定感染及出现硬
膜外血肿、脑脊液漏、假性脑膜膨出风险[16]。既往研究显示，
如能完全封闭瘘口情况下，血管栓塞治疗及手术治疗均能改善
患者症状，治疗效果无差异[8]。本组中1例患者行硬膜动静脉
栓塞术，2例患者行脊髓畸形血管切除术，术后复查脊髓血管
造影证实瘘口完全封闭，治疗后神经功能均较前改善，与前人
研究结果一致[17]。同时有研究表示治疗后部分症状没有逆转但
停止加重[18]，亦有研究表明尽管手术治疗后成功消除SDAVF瘘
口后仍有少数患者病情仍然恶化[19]，其原因可能为治疗前潜伏
期长，最终导致脊髓不可逆水肿、坏死所致，因此早期临床诊
断及治疗至关重要。
　　本病是一种罕见的后天获得性可治性疾病，早期治疗效果
好，但临床表现不具特异性，因此诊断存在不小的难度，接诊
医师需要详尽询问病史，进行全面的体格检查及影像学检查进
行评估。对于临床上遇到累及双下肢运动障碍和(或)感觉障碍
的进展性的老年脊髓病变患者，脊髓MRI提示T2WI高信号影，
增强可见明显不均匀强化，椎管内见多发迂曲走形的血管影，
常规治疗效果欠佳需考虑本病。激素治疗可引起病情恶化，在
正确诊断之前避免使用激素干预。积极进行血管造影检查明确
诊断，对于脊髓血管造影阴性但高度怀疑本病患者，需要复查
脊髓血管造影或脊髓CTA，必要时进行手术探查。
　　本研究仍在不足：本研究为单中心回顾性研究， 且所纳
入病例较少故缺乏有效临床证据。 后续将继续进行多中心研
究以获得更高等级临床证据。
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