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侧颅底硬脑膜动静脉瘘的特点及治疗
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摘要:侧颅底硬脑膜动静脉瘘(ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａꎬ ＤＡＶＦ)作为一类罕见的颅内血管畸形ꎬ其独特的解剖位置与复杂的

血流动力学特性ꎬ使得其临床表现多样且治疗难度较高ꎮ 本研究通过回顾性分析近年来国内外关于侧颅底 ＤＡＶＦ 的文献报

道及临床案例ꎬ系统总结该疾病在影像学表现、血流动力学变化、临床症状等方面的特点ꎮ 在此基础上ꎬ探讨包括血管内介入

治疗的适应症、操作技巧及疗效评估ꎬ旨在为临床决策提供科学依据ꎬ也为未来侧颅底 ＤＡＶＦ 的基础研究与临床治疗创新提

供思路与方向ꎮ
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　 　 硬脑膜动静脉瘘( ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｅꎬ
ＤＡＶＦｓ)是发生于硬脑膜及其相关结构内的异常动

静脉直接沟通ꎬ属于颅内血管畸形的一种重要亚型ꎮ
尽管 ＤＡＶＦｓ 总体年出血风险约为 ２％[１]ꎬ但其临床

病程高度取决于病变的解剖位置及静脉引流模式ꎮ
大量临床证据表明ꎬ硬脑膜动静脉畸形(ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉ￣
ｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＤＡＶＭ)最好发于侧颅底区

域ꎬ尤其集中于横窦－乙状窦区[１￣３]ꎮ 该区域的特殊

解剖结构包括复杂的硬脑膜动脉供血网络(如枕动

脉穿骨支、脑膜中动脉岩鳞支)与关键静脉窦(横
窦、乙状窦)的紧密毗邻ꎬ构成了其独特的血流动力

学基础ꎬ也预示着更高的治疗挑战ꎮ
近年来ꎬ随着血管内介入技术的飞速发展ꎬ位于

非侧颅底区域(如小脑幕、海绵窦)的 ＤＡＶＦｓ 治愈

率已显著提升至 ８０％ ~ １００％[４￣５]ꎮ 然而ꎬ侧颅底硬

脑膜动静脉瘘( ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ / ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉ￣
ｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｅꎬ ＴＳＤＡＶＦ)的治疗效果仍不尽如人

意ꎬ治愈率相对较低[６]ꎮ 其核心难点在于:①ＴＳＤＡＶＦｓ
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常接受多来源、迂曲的穿骨动脉供血ꎬ超选择性导管

到位极为困难ꎻ②瘘口往往紧邻或直接开口于主要

静脉窦(如横窦、乙状窦)ꎬ治疗中既要彻底闭塞瘘

口ꎬ又必须最大限度保护正常静脉回流ꎬ如何平衡至

关重要ꎻ③该区域病变更易引流入皮层静脉ꎬ从而显

著增加颅内出血和神经功能缺损的风险(Ｂｏｒｄｅｎ
Ⅱ￣Ⅲ型 / Ｃｏｇｎａｒｄ Ⅱｂ￣Ⅳ型)ꎮ

因此ꎬ尽管 ＴＳＤＡＶＦｓ 在临床上并非最为常见ꎬ
却因其解剖复杂性、高侵袭性自然病史及传统治疗

瓶颈ꎬ成为神经血管外科领域最具挑战性的病变之

一ꎮ 目前国内外面向 ＴＳＤＡＶＦｓ 的系统性研究仍相

对匮乏ꎬ特别是在综合评估其影像学特征、血流动力

学改变以及优化介入治疗策略方面ꎬ尚缺乏高级别

证据指导临床实践ꎮ
本研究的必要性与创新性在于通过系统回顾

近年来国内外 ＴＳＤＡＶＦｓ 的相关文献与典型病例ꎬ
我们旨在深入总结该部位病变在影像表现、血流

动力学、临床症状等方面的独有特征ꎬ重点探讨以

Ｏｎｙｘ￣１８ 栓塞为代表的现代血管内治疗技术的适

应证、操作技巧与疗效评估ꎬ并尝试提出结合动

脉、静脉、手术及放射外科的个体化综合治疗路

径ꎮ 本研究不仅期望为临床决策提供更具针对性

的科学依据ꎬ也为推动 ＴＳＤＡＶＦｓ 的基础研究与治

疗创新指明潜在方向ꎮ

１　 ＴＳＤＡＶＦｓ 的临床表现

ＴＳＤＡＶＦｓ 患者可表现为与脉搏的搏动同步的

耳鸣、杂音、失眠、头痛、视力下降、癫痫和 /或精神状

态改变以及痴呆[７]ꎮ ＴＳＤＡＶＦｓ 最常见的症状是搏

动性耳鸣(８１％的病例)、头痛(１５％)和颅内出血

(１０％) [８￣１１]ꎬ 也可见三叉神经痛的 症 状[１２￣１３] 在

ＤＡＶＦ 引起的三叉神经痛的病例报告中 ５０％的病例

同时存在搏动性耳鸣的病史[１４]ꎮ ＤＡＶＦｓ 还可导致

危及生命的脑水肿、出血和静脉梗塞[９]ꎮ
软脑膜静脉的逆行引流被认为是导致 ＤＡＶＦ

出血的高危因素ꎬ有可能导致严重的神经系统病症ꎬ
需要尽快手术干预[１５]ꎮ

神经功能障碍被认为是由于静脉高压引起的

静脉缺血或出血[１６￣１７] ꎮ 瘘管引流入大脑表面静脉

而非硬脑膜窦可能导致病程恶化ꎬ需要手术或血

管内治疗ꎮ 患者听到的或在乳突上听诊到的搏动

性耳鸣可能是进行磁共振成像或血管造影的指

征[１８] ꎬ在 ＤＡＶＦ 伴有逆行皮层静脉引流或静脉窦

逆行引流伴静脉淤血的情况下ꎬ常规磁共振成像

通常是阳性的ꎬ在脑表面通常有明显的流空信号ꎬ
而在 Ｔ２ 加权图像上可出现深部白质的高信号ꎬ这
可能是继发于静脉高压和静脉淤血的(图 １)ꎮ 当

二者同时出现ꎬ高度提示 ＤＡＶＦ[１５ꎬ１８] ꎮ

图 １　 侧颅底 ＤＡＶＦｓ 的 ＭＲＩ 表现
Ａ:Ｔ２ 加权像显示流空影ꎻＢ:深部白质高信号ꎻＣ:术
前血管造影显示皮层静脉逆流ꎻＤ:术后血管造影显示
恢复正常

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ＤＡＶＦｓ
Ａ: Ｆｌｏｗ ｖｏｉｄ ｏｎ Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅꎻ Ｂ: Ｈｉｇｈ ｓｉｇ￣
ｎａｌ ｉｎ ｄｅｅｐ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒꎻ Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ
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２　 解　 剖

横窦从静脉窦汇合处延伸至岩上窦开口ꎬ超过

此处后继续形成乙状窦ꎬ然后是颈静脉球ꎮ 横窦一

般都存在有颅内静脉分支ꎬ而乙状窦没有ꎬ因此这些

位置发生逆行静脉引流的可能性不尽相同ꎮ 硬脑膜

窦内可能出现隔膜ꎬ导致形成独立的彼此平行的静

脉通道[１９]ꎮ 有时ꎬ其中一个通道可能是正常引流ꎬ
而另一个通道专门用于引流 ＤＡＶＦｓꎬ为治疗提供一

个特定的靶点ꎮ
ＴＳＤＡＶＦｓ 有两种类型的动脉供血[２０￣２２]:①穿骨

动脉供血ꎬ主要是曲折且多发ꎬ来自枕动脉和 /或颞

浅动脉的穿骨支ꎮ 除提供 ＤＡＶＦ 大部分血流的主

要通路外ꎬ对这种穿骨动脉供血进行超选也很困难ꎻ
②ＴＳＤＡＶＦｓ 的第二种供血类型是脑膜支血供ꎬ最常

见的是脑膜中动脉的岩鳞支ꎮ 虽然脑膜动脉系统可

能不是 ＤＡＶＦｓ 的主要通路ꎬ但它为这些病变的静脉

集合系统提供了一个天然通道ꎮ 与穿骨动脉供血相

反ꎬ脑膜动脉系统穿过颅底进入颅腔ꎬ因此解剖结构
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更易于微导管超选(图 ２)ꎮ

图 ２　 侧颅底 ＤＡＶＦ 的动脉供血及栓塞表现
Ａ / Ｂ:迂曲的穿骨动脉ꎻ Ｃ:通过脑膜中动脉栓塞ꎻ
Ｄ:Ｏｎｙｘ￣１８铸型

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｕｐｐｌｙ ａｎｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ
ＤＡＶＦ
Ａ / Ｂ: Ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓ ａｒｔｅｒｉｅｓꎻ Ｃ: Ｅｍｂｏｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｖｉａ ｍｉｄｄｌｅ ｍｅｎｉｎｇｅａｌ ａｒｔｅｒｙꎻ Ｄ: Ｏｎｙｘ￣１８ ｃａｓｔ

３　 发病机制

ＴＳＤＡＶＦｓ 可能是先天性或获得性的ꎮ 目前普

遍认为先天性病变是在第一孕期由于介于原始血管

网未来动脉段和静脉段之间的持续交通而发生的ꎬ
其中的毛细血管网未能发育ꎬ静脉窦血栓形成和静

脉压力增高被认为是获得性 ＴＳＤＡＶＦｓ 发生的促成

因素[２３￣２４]ꎮ 在实验模型中ꎬ静脉窦血栓形成使静脉

流出受阻ꎬ导致静脉压力升高从而使正常硬脑膜中

既存的动静脉( ａｒｔｅｒｉｏ ｖｅｎｏｕｓꎬ ＡＶ)瘘开放ꎮ 正常

ＡＶ 瘘存在于硬脑膜内ꎬ再一定的条件下这些正常

存在的瘘管会演变成 ＤＡＶＦｓ[２５]ꎮ 一些研究认为在

发育过程中通常应该退化的原始硬脑膜动静脉交通

支的持续和扩大ꎬ是 ＤＡＶＦｓ 发生的原因ꎮ 然而ꎬ儿
童期 ＤＡＶＦｓ 很少见ꎬ一旦发生ꎬ往往非常复杂ꎬ且死

亡率较高[２６]ꎮ ＤＡＶＭｓ 自然病史中可能的三个阶

段[１９]:①静脉窦血栓形成ꎬ静脉瘀滞和动静脉交通

支开放ꎻ②动静脉分流ꎬ动脉向病变供血ꎬ继发静脉

高压ꎻ③软脑膜逆行向静脉引流ꎬ随后发生静脉曲张

和动脉瘤样扩张ꎮ 如果外伤或静脉窦压力升高而使

现有硬脑膜 ＡＶ 瘘的血流量增加ꎬＡＶ 瘘可能发展

成为 ＤＡＶＦｓꎮ 因此ꎬ正常硬脑膜中 ＡＶ 瘘参与

ＤＡＶＦｓ 的病因学不能排除[２７￣２８]ꎮ 可以推测ꎬ静脉窦

狭窄性病变引起的静脉和动脉高压迫使硬脑膜中动

脉和静脉之间形成异常连接ꎬ这可能导致静脉曲张

不断扩大并形成 ＤＡＶＦｓ[２９]ꎮ 静脉窦压力增高促进

疾病发展ꎬ从而可能形成恶性循环ꎮ

４　 病理生理

组织病理学上ꎬＤＡＶＦｓ 由硬脑膜动脉和扩张的

硬脑膜静脉之间的多个异常直接通道组成ꎬ一般不

是动静脉直接引流ꎬ而是静脉窦壁内硬脑膜动脉和

硬脑膜静脉之间的连通[１６ꎬ２９]ꎮ 在伴有顺行血流阻

塞和反流入静脉窦或皮层静脉的 ＤＡＶＦｓ 中ꎬ压力的

逆行传递导致颅内静脉高压ꎬ这种静脉高压和由此

产生的淤血反过来损害实质静脉引流ꎬ从而导致缺

血[２９]ꎮ 动脉和静脉壁增厚ꎬ可能表明血流量长期较

高ꎮ 此外ꎬＤＡＶＦ 病例中硬脑膜动脉的内膜往往是

分层的ꎮ

５　 分　 类

虽然根据部位对 ＤＡＶＦｓ 进行分类有助于制定

相应治疗方法ꎬ但从临床角度ꎬ根据静脉引流方式对

这些病变进行分类更为合适ꎮ Ｂｏｒｄｅｎ[３]根据静脉引

流提出了 ＤＡＶＦｓ 的一种分类如下ꎬⅠ型:静脉引流

直接进入静脉窦或脑膜静脉ꎻⅡ型:静脉引流进入静

脉窦ꎬ伴有皮质静脉返流ꎻⅢ型:静脉引流直接进入

皮质静脉(无静脉窦参与)ꎮ
随后ꎬＣｏｇｎａｒｄ 等[２] 修改了这个分类方法ꎬ并将

临床表现与血管造影结果关联起来ꎬ提出 Ｃｏｇｎａｒｄ
分型ꎬ这是对硬脑膜动静脉瘘(ＤＡＶＦ)静脉引流模

式的详细分类具体如下ꎬⅠ型:静脉引流进入静脉

窦ꎬ窦内血流方向为顺向(正常方向)ꎻⅡ型:静脉引

流进入静脉窦ꎬ但窦内血流异常ꎮ Ⅱａ 型:静脉窦内

存在逆向血流ꎬ但无皮质静脉返流ꎻⅡｂ 型:静脉窦

内为顺向血流ꎬ但伴有皮质静脉返流ꎻⅡａ＋ｂ 型:静
脉窦内同时存在逆向血流ꎬ并伴有皮质静脉返流ꎻ
Ⅲ型:静脉引流直接进入皮质静脉ꎬ不经过静脉窦ꎻ
Ⅳ型:静脉引流直接进入皮质静脉ꎬ并且皮质引流静

脉出现扩张(直径>５ ｍｍ)ꎻⅤ型:静脉引流进入脊

髓的髓周静脉ꎮ
他们都强调 ＤＡＶＦｓ 的静脉引流特点及其与临

床表现的关系ꎬ确定瘘管是否有软脑膜或皮层静脉

引流很重要ꎮ 这两种硬脑膜瘘的病程不同ꎬ所以要

用不同的治疗方法ꎮ

６　 自然病程

在过去的一项研究中ꎬ多伦多的团队[１７] 在对
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１１８ 例伴有软脑膜反流的 ＤＡＶＦｓ 患者的回顾中证

实非出血性神经功能缺损的年风险为 ６.９％ꎬ出血的

年风险为 ８.１％ꎬ年死亡率为 １０.４％ꎮ 这些数据支持

了当 ＤＡＶＦｓ 伴有软脑膜及皮层静脉反流时需要积

极地进行根治性治疗ꎬ而在没有这种静脉引流的

ＤＡＶＦｓ 中可以选择保守治疗ꎮ 伴有皮层静脉引流

的硬脑膜横窦动静脉瘘具有 １０％ ~４０％的高出血风

险ꎬ并显著与发病率和死亡率相关[３０]ꎮ

７　 治　 疗

存在颅内出血或神经功能缺损伴逆行软脑膜反

流的患者应该积极进行治疗ꎮ 有证据表明ꎬ再次出

血可能会在第一次出血后较早出现[１７ꎬ３０￣３１]ꎬ建议在

诊断后尽快进行治疗ꎮ 血管内治疗在这些情况下可

能需要分几个阶段进行ꎬ但必须是有治疗效果的ꎮ
ＤＡＶＦｓ 的自发性消退相对少见(不超过 ５％的患

者)ꎬ其通常发生在出血之后[３２]ꎮ 在所提供的案例

中ꎬ治疗 ＴＳＤＡＶＦｓ 的指征与相关的临床症状(如搏

动性耳鸣)和 /或血管造影结果如皮层静脉引流有关ꎮ
恰当选择治疗方案ꎬ包括保守治疗、血管内治疗

和手术ꎬ取决于多种因素ꎮ 因为静脉引流模式决定

了 ＤＡＶＦｓ 的病程发展ꎬ所以临床的治疗决策需以此

为基础ꎮ
７.１　 经动脉途径血管内介入治疗

直接引流入硬脑膜静脉窦并伴有正常血流的

ＤＡＶＦｓ 的治疗适应症是有限制的ꎮ 当患者耳鸣或

头痛等症状不能很好耐受时ꎬ可能需要选择性行介

入治疗以减轻症状ꎬ但必须权衡手术和疾病本身的

风险ꎮ 治疗方式包括间歇性枕动脉压迫和经动脉栓

塞ꎬ对于没有颅内出血风险(Ⅰ型引流)的患者ꎬ单
独经动脉栓塞的并发症发生率较低ꎮ 经动脉使用

Ｏｎｙｘ￣１８ 栓塞有助于减少动静脉瘘ꎬ但不太可能达

到临床治愈ꎮ 只有当液体栓塞材料恰好闭塞瘘口

时ꎬ才能获得临床治愈ꎮ 在 ＴＳＤＡＶＦｓ 治疗中使用

Ｏｎｙｘ 的风险是在静脉过度的弥散[３３￣３４]ꎮ 在这些类

型 ＤＡＶＦｓ 中的风险是 Ｏｎｙｘ 从窦向引流静脉弥散ꎬ
这可能导致远端静脉闭塞而后出现静脉梗塞或出血ꎮ

由于远端静脉阻塞ꎬ引流入横窦的静脉血可能

向对侧横窦、上矢状窦、直窦以及大脑大静脉反流ꎮ
高流量 ＤＡＶＦｓ 影响脑静脉回流ꎬ进而产生临床症

状ꎬ需要积极治疗ꎮ 在这种情况下ꎬ治疗应始终针对

病变的动脉端ꎬ以保留硬脑膜窦并降低静脉压力ꎬ使
大脑能够再次使用该窦进行引流ꎮ 皮层静脉反流和

窦受累(Ｂｏｒｄｅｎ Ⅱ型)的瘘的处理更为复杂ꎮ 直接

手术治疗常常涉及复杂的手术操作和大量失血[３５]ꎮ

ＴＳＤＡＶＦｓ 的经动脉栓塞对于伴有窦反流的患

者是安全有效的ꎬ并发症发生率低ꎮ ＴＳＤＡＶＦｓ 经动

脉栓塞的目标是闭塞所有供血动脉ꎬ近端阻断最终

的皮层引流静脉ꎬ同时保持受累横－乙状窦的通畅

性ꎮ 用 Ｏｎｙｘ￣１８ 注射可以实现这一点ꎬ在大多数情

况下ꎬ可以实现瘘内的充分弥散ꎬ将Ⅱ型 ＤＡＶＦ 转

化为Ⅰ型ꎮ
目前的研究已经明确ꎬ对于伴有直接逆行软膜

静脉引流的 ＤＡＶＦｓ 出现出血或神经功能损伤的可

能性较高ꎬ必须临床治愈[３６]ꎮ Ｏｎｙｘ￣１８ 作为一种液

体栓塞剂用于 ＤＡＶＦ 栓塞ꎬ其特点是具有不同的固

化过程ꎬ主要是共聚物沉淀而不同于 ＮＢＣＡ 的聚

合ꎮ 与 ＮＢＣＡ 相比ꎬＯｎｙｘ￣１８ 允许更慢的注射速度

和更长的注射时间ꎬ可以更好地进行控制ꎮ 此外ꎬ由
于其非粘附性和渗透特性ꎬＯｎｙｘ￣１８ 更加安全和有

效ꎮ 根据我们的经验ꎬ目前初步认为对于此类患者ꎬ
首先进行动脉栓塞ꎬ如果不完全ꎬ则可进一步行放射

治疗ꎮ
在 ２０ 世纪 ９０ 年代初ꎬ由于颅内放置弹簧圈的

经验有限ꎬ血管内治疗 ＴＳＤＡＶＦｓ 的主要手术是经

动脉栓塞ꎮ 用颗粒(聚乙烯醇)或液体栓塞剂ꎬ如氰

基丙烯酸正丁酯胶ꎬ对外颈动脉分支进行供血动脉

栓塞操作比较简单ꎬ可明显减少动静脉分流ꎮ 然而ꎬ
由于存在一些无法置入导管的供血动脉ꎬ以及存在

侧支动脉的血供ꎬ这种方法有时难以实现完全治愈ꎮ
因此ꎬ这种方法主要用于缓解症状或与其他手术如经

静脉栓塞、手术或放射治疗联合应用ꎮ 在 Ｇｕｇｌｉｅｍｉ
可解脱弹簧圈发明之前ꎬＨａｌｂａｃｈ 等[３７] 报告了 １７ 例

患者ꎬ使用各种栓塞剂ꎬ主要是 ＮＢＣＡ 进行经动脉

栓塞ꎬ其中 １０ 例(５９％)患者被治愈ꎮ Ｌｉｅｂｉｇ 等[３８]

单独采用经动脉栓塞治疗了 ３３ 例患者ꎮ 远期闭塞

率不超过 ３０％ꎬ其中 ４６％的患者临床治愈ꎬ另外

３６％的患者症状得到缓解ꎬ而颅内出血的患者临床

无明显变化ꎮ 作为Ⅱ型 ｄＡＶＦｓ 治疗的一种替代选

择ꎬｄａ Ｃｏｓｔａ 等[３９]描述了 ２３ 例患者ꎬ仅进行皮层静

脉反流的阻断术ꎬ而保留静脉窦的反流ꎬ以将其转换

为Ⅰ型瘘ꎮ 在接近 ５ 年的随访期内ꎬ他们没有看到

进一步的出血事件或神经功能恶化ꎬ仅在 ２ 例病例

中有永久性的(并发症率 ８％)手术并发症ꎬ其中包

括 １ 例视野缺损ꎬ这很可能是就诊时就已发生的出

血所致ꎮ
７.２　 经静脉途径血管内介入治疗

Ｔｅｒａｄａ 是早期提倡硬脑膜动静脉畸形静脉治疗

的人ꎬ并倡导其替代经动脉手术或开刀手术[４０]ꎮ 随

着经静脉手术经验的增加以及改良的微导管和弹簧
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圈的出现ꎬ治疗策略发生了变化ꎬ人们越来越多地将

经静脉途径作为主要治疗方法ꎬ而经动脉栓塞仅作

为解决残余动脉供血的额外选择ꎮ 在经静脉组中ꎬ
术后血管造影显示 ８１％的瘘完全闭塞ꎬ出院时 ９１％
的患者临床治愈ꎮ 随访血管造影显示残余瘘管血栓

形成ꎬ瘘管无复发ꎮ 由于在准备其他的经静脉手术

时观察到残余动脉供血血管迟发性血栓形成ꎬ因此

在经静脉填塞后等待几周再复查脑血管造影是有价

值的ꎮ 很明显ꎬ经静脉弹簧圈致密填塞使瘘管完全

闭塞ꎬ无需经动脉栓塞ꎮ
７.３　 经动静脉联合途径血管内介入治疗

然而ꎬ大多数 ＴＳＤＡＶＦ 患者接受了经动脉和经

静脉联合手术ꎬ在许多情况下ꎬ需要先经动脉栓塞一

个或多个供血动脉ꎬ减流后再经静脉入路栓塞ꎮ 然

而ꎬ参与正常脑组织引流的静脉窦被栓塞可能导致

灾难性并发症(静脉出血) [６]ꎬ我们遇到两例患者在

静脉窦闭塞后死亡ꎮ 自 ２００４ 年后ꎬ我们倾向于从动

脉途径开始ꎬ使用 Ｏｎｙｘ￣１８ 等永久性栓塞剂ꎮ Ｏｎ￣
ｙｘ￣１８ 的特性和性质改变了颅内 ＤＡＶＦｓ 治疗的模

式ꎬ特别是当这种栓塞剂弥散到位于窦壁沿线的病

变静脉丛时ꎬ只需一次治疗就可以完全治愈病变ꎮ
特别是从单一导管注射闭塞不同供血动脉的能力ꎬ
尤其适用于直接静脉通路有限的 ＤＡＶＦｓꎮ 理论上ꎬ
经动脉栓塞减流对恢复静脉循环非常有效ꎬ可以缓

解患者的症状ꎬ并降低颅内出血或缺血的潜在风险ꎮ
７.４　 球囊辅助治疗

近年来ꎬ一些作者报告了使用球囊辅助治疗

ＤＡＶＦｓ[４１￣４５]ꎮ 术中将微导管和顺应性球囊同时置

于横窦中ꎬ并放置在瘘的远端ꎮ 球囊膨胀后ꎬ在球囊

周围注射 Ｏｎｙｘ １８ꎬ缓慢渗透至供血动脉ꎬ形成Ｏｎｙｘ
隧道ꎬ从而使 ＤＡＶＦ 完全闭塞ꎮ 在这项技术中ꎬ保
护正常的皮质静脉ꎬ如 Ｌａｂｂé 静脉ꎬ对于预防静脉梗

死和脑出血等并发症至关重要ꎮ

８　 结　 论

目前ꎬ人们对 ＴＳＤＡＶＦｓ 的临床表现和病程发

展现已有了更好的了解ꎬ其很大程度上由病变的静

脉流出特点决定ꎮ 向软脑膜和 /或皮层静脉的逆行

静脉引流是颅内出血和神经功能缺损的高危因素ꎮ
最开始表现为颅内出血或神经功能缺损的患者需要

更积极的治疗以期达到治愈ꎮ 相反ꎬ直接引流到正

常的硬脑膜静脉窦的 ＴＳＤＡＶＦｓ 的自然病程是通常

是良性的ꎮ
经静 脉 途 径 使 用 Ｏｎｙｘ￣１８ 现 在 经 常 用 作

ＴＳＤＡＶＦ的首选治疗方案ꎬ有可能达到完全治愈ꎮ

Ｏｎｙｘ 动脉栓塞可作为逆行静脉栓塞的替代方法ꎮ
如有必要ꎬ可以联合动脉、静脉、外科手术以及放射

外科治疗[４６]来预防颅内出血ꎮ 当需要完全治愈ꎬ但
血管内技术无法治愈或技术不足时ꎬ放射治疗可以

作为补充治疗手段ꎮ
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２０１５ꎬ １２３ ( １ ): １１０￣１１７. ｄｏｉ: １０. ３１７１ / ２０１４. １０.
ＪＮＳ１４１５７６

[１６] ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ ＫＡꎬ Ｔｊｏｕｍａｋａｒｉｓ ＳＩꎬ Ａｌｌｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏ￣
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒ￣
ｍａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２００９ꎬ ２０(４): ４３１￣
４３９. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｃ.２００９.０７.０１４

[１７] ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＪＭＣꎬ ＴｅｒＢｒｕｇｇｅ ＫＧꎬ Ｗｉｌｌｉｎｓｋｙ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｒｅｆｌｕｘ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２００２ꎬ ３３ ( ５ ): １２３３￣１２３６. ｄｏｉ: １０. １１６１ / ０１. ｓｔｒ.
０００００１４７７２.０２９０８.４４

[１８] Ａｌｋｈａｉｂａｒｙ Ａꎬ Ａｌｎｅｆａｉｅ Ｎꎬ Ａｌｈａｒｂｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ [ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇꎬ ２０２３ꎬ １２３ (２): ３５９￣３６６. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１３７６０￣０２２￣０２１３３￣６

[１９] 苏新ꎬ 马永杰ꎬ 涂天琦ꎬ 等. 硬脑膜动静脉瘘病因及其

发病机制的研究进展[ Ｊ] . 中国脑血管病杂志ꎬ ２０２２ꎬ

１９(８): ５７２￣５７５. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣５９２１. ２０２２.
０８.０１０
ＳＵ Ｘｉｎꎬ ＭＡ Ｙｏｎｇｊｉｅꎬ ＴＵ Ｔｉａｎｑｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ １９
(８): ５７２￣５７５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２０２２.０８.
０１０

[２０] Ｍａｒｔｉｎｓ Ｃꎬ Ｙａｓｕｄａ Ａꎬ Ｃａｍｐｅｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００５ꎬ
５６( ２): ２１１￣２５１. ｄｏｉ: １０. １２２７ / ０１. ｎｅｕ. ００００１４４８２３.
９４４０２.３ｄ

[２１] 徐修鹏ꎬ 路华. 经眼动脉途径栓塞治疗颅前窝底硬脑

膜动静脉瘘的临床疗效[Ｊ] . 中国临床神经外科杂志ꎬ
２０２３ꎬ ２８ ( １２): ６７８￣６８０. ｄｏｉ: １０. １３７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００９￣
１５３Ｘ.２０２３.１２.００２
ＸＵ Ｘｉｕｐｅｎｇꎬ ＬＵ Ｈｕａ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ
ｖｉａ ｔｒａｎｓｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ２８(１２):
６７８￣６８０. ｄｏｉ:１０.１３７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣１５３Ｘ.２０２３.１２.００２

[２２] 林静辉ꎬ 蔺志清ꎬ 周圣军ꎬ 等. 应用弥散张量纤维束成

像图研究基底节区脑出血术后皮质脊髓束与肢体运动

功能的相关性[ Ｊ] . 中华危重症医学杂志(电子版)ꎬ
２０２１ꎬ １４ ( １): ３７￣４０. ｄｏｉ: １０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
６８８０.２０２１.０１.００７
ＬＩＮ Ｊｉｎｇｈｕｉꎬ ＬＩＮ Ｚｈｉｑｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｓｈｅｎｇｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ
２０２１ꎬ １４ ( １): ３７￣４０. ｄｏｉ: １０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
６８８０.２０２１.０１.００７

[２３] Ｈｏｕｓｅｒ ＯＷꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＫꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｅｒｉｏ￣
ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｕｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ: ａｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｌｅｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃꎬ
１９７９ꎬ ５４(１０): ６５１￣６６１.

[２４] Ｃｏｈｅｎ Ｃꎬ Ｌｅｎｃｋ Ｓꎬ Ｔａｌｂｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ２６３ ｃｏｎｓｅｃｕ￣
ｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓꎬ
２０２４ꎬ ５６(３): Ｅ９. ｄｏｉ: １０.３１７１ / ２０２４.１.ＦＯＣＵＳ２３７４８

[２５] Ｂｕｅｌｌ ＴＪꎬ Ｒａｐｅｒ ＤＭꎬ Ｄｉｎｇ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｖｅｎｏｕｓ
ｓｉｎｕｓ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] .
Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １０(７): ｅ１５. ｄｏｉ: １０.１１３６ /
ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ￣２０１７￣０１３２８２.ｒｅｐ

[２６] Ｍａｄｓｅｎ ＰＪꎬ Ｌａｎｇ ＳＳꎬ Ｐｉｓａｐｉａ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｉａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｒｔｉｃｌｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

ｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ １２ ( ４): ３４４￣３５０. ｄｏｉ: １０. ３１７１ /
２０１３.６.ＰＥＤＳ１３１１０

[２７] Ｍｉｃｉｅｌｉ ＪＡꎬ Ｄｅｒｋａｔｃｈ Ｓꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ３６(１): ５３￣
５７. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＷＮＯ.０００００００００００００２８８

[２８] Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｓꎬ Ｓａｔｏｈ Ｋꎬ Ｓａｔｏｍｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｉａｌ
ａｎｄ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔ￣
ｔａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ:
ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ (Ｔｏｋｙｏ)ꎬ
２０１４ꎬ ５４(３): ２４５￣２５２. ｄｏｉ: １０.２１７６ / ｎｍｃ.ｃｒ２０１２￣０３１１

[２９] Ａｒｎａｕｔｏｖｉｃ' ＫＩꎬ Ａｌ￣Ｍｅｆｔｙ Ｏꎬ Ａｎｇｔｕａｃｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕｒａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ / ｓｉｇｍｏｉｄ
ｓｉｎｕｓ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｒｏｍ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｉｎｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ａ
ｔｕｍｏｒ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９９８ꎬ ４２
(２): ３８３￣３８８. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ００００６１２３￣１９９８０２０００￣００１１２

[３０] Ｄｕｆｆａｕ Ｈꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｍꎬ Ｊａｎｏｓｅｖｉｃ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｂｌｅｅｄ￣
ｉｎｇ ｆｒｏｍ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ２０ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ
１９９９ꎬ ９０(１): ７８￣８４. ｄｏｉ: １０.３１７１ / ｊｎｓ.１９９９.９０.１.００７８

[３１] Ｃｏｈｅｎ Ｃꎬ Ｌｅｎｃｋ Ｓꎬ Ｔａｌｂｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ２６３ ｃｏｎｓｅｃｕ￣
ｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓꎬ
２０２４ꎬ ５６(３): Ｅ９. ｄｏｉ: １０.３１７１ / ２０２４.１.ＦＯＣＵＳ２３７４８

[３２] Ｒｏｓｓｍａｎｎ Ｔꎬ Ｖｅｌｄｅｍａｎ Ｍꎬ Ｏｕｌａｓｖｉｒｔａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｇｒａｄｅ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｆｏｃｕｓꎬ ２０２４ꎬ ５６ ( ３ ): Ｅ２. ｄｏｉ: １０. ３１７１ / ２０２４. １.
ＦＯＣＵＳ２３７６７

[３３] Ｙｅ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐ. Ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｏｎｙｘ ｅｍ￣
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｌ
ｃａｎａｌ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ６０(９): ９７１￣９７８. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００２３４￣０１８￣２０５９￣４

[３４] Ｃｈｅｎ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｗｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｕｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ￣
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ Ｏｎｙｘ ａｎｄ ｃｏｉｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｍｂｏｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｎｏｎ￣ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏ￣
ｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５: １４１６９４５.
ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２４.１４１６９４５

[３５] Ｃｕｅｌｌａｒ Ｈꎬ Ｍａｉｔｉ Ｔꎬ Ｐａｔｒａ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｂｙ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ａｎｅｕｒｙｓｍ:
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｎｏｔｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １１３: ２３８￣２４３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.
２０１８.０２.０８７ [ＰｕｂＭｅｄ]

[３６] Ｃａｎｎｉｚｚａｒｏ Ｄꎬ Ｐｅｓｃｈｉｌｌｏ Ｓꎬ Ｃｅｎｚａｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ ｅｔｈｍｏｉｄａｌ ｄｕｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ:
ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ ４１ ( ２): ３９１￣３９８. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ１０１４３￣０１６￣０７６４￣１

[３７] Ｈａｌｂａｃｈ ＶＶꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄａ ＲＴꎬ Ｈｉｅｓｈｉｍａ ＧＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓ￣
ｖｅｎｏｕｓ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓ￣
ｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓｅｓ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ
１９８９ꎬ １０(２): ３８５￣３９２

[３８] Ｌｉｅｂｉｇ Ｔꎬ Ｈｅｎｋｅｓ Ｈꎬ Ｂｒｅｗ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ａｎｄ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ: ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｄｅ￣
ｐｌｏｙｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２００５ꎬ ４７(７): ５４３￣５５１.
ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００２３４￣００５￣１３７７￣５

[３９] ｄａ Ｃｏｓｔａ ＬＢꎬ Ｔｅｒｂｒｕｇｇｅ Ｋꎬ Ｆａｒｂ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｓ￣
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｒｅｆｌｕｘ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｂｏｒｄｅｎ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｅ [ Ｊ ] . Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ (Ｗｉｅｎ)ꎬ ２００７ꎬ １４９(１１): １１０３￣１１０８ꎻｄｉｓｃｕｓ￣
ｓｉｏｎ１１０８. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００７０１￣００７￣１３１６￣９

[４０] Ｔｅｒａｄａ Ｔꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｙꎬ Ｙｏｋｏｔｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｃｏｉｌｓ ｆｏｒ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ
[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ １９９６ꎬ １７(７): １３４３￣１３４８

[４１] Ｖｏｌｌｈｅｒｂｓｔ ＤＦꎬ Ｕｌｆｅｒｔ Ｃꎬ Ｎｅｕｂｅｒｇｅｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｕｓｉｎｇ
ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｌｉｑｕｉｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ
ｓｉｎｕｓ [ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３９ ( ７):
１２９６￣１３０２. ｄｏｉ: １０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ５６５１

[４２] Ｚａｍｐｏｎｉ ＪＯ Ｊｒꎬ Ｔｒｉｖｅｌａｔｏ ＦＰꎬ Ｒｅｚｅｎｄｅ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａｓ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ￣
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ
２０２０ꎬ ４１(１１): ２１００￣２１０６. ｄｏｉ: １０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ６７７７

[４３] Ｃａｉ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｏｆ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｂａｌｌｏｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｏｎｙｘ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ａ
ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １９９: １０６２５６. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｅｕｒｏ.２０２０.１０６２５６

[４４] Ｐｉｅｃｈｏｗｉａｋ Ｅꎬ Ｚｉｂｏｌｄ Ｆꎬ Ｄｏｂｒｏｃｋｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓ￣
ｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｂａｌｌｏｏｎ￣
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａ￣
ｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３８ ( １０): １９８４￣１９８９. ｄｏｉ: １０. ３１７４ / ａｊｎｒ.
Ａ５３３３

[４５] Ｙｅ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐ. Ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｏｎｙｘ ｅｍ￣
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｌ
ｃａｎａｌ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ６０(９): ９７１￣９７８. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００２３４￣０１８￣２０５９￣４

[４６] Ｃｈｅｎ ＣＪꎬ Ｌｅｅ ＣＣꎬ Ｄｉｎｇ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ａ ｓｙｓ￣
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(编辑:李纬)

􀅰７􀅰


