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硬脊膜动静脉瘘治疗预后相关因素分析———

一种新的手术预后评分系统

赵洲洋，佟志勇，梁传声，温志锋，刘源，潘启晨，王刚
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摘　要：目的　硬脊膜动静脉瘘（Ｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ，ＳＤＡＶＦｓ）患者预后因素分析。方法　通过对中国医科大

学附属第一医院２０１２年１月至２０１７年１２月间收治的４１例 ＳＤＡＶＦｓ患者的流行病学特征、影像学特点、治疗方法及随访

结果等资料进行回顾性分析。分为手术治疗组３０例（ＳＤＡＶＦｓ切断术，不包括 ＳＤＡＶＦｓ栓塞术）及非手术治疗组１１例（拒

绝手术，选择药物或物理治疗者），运用 ＡｍｉｎｏｆｆａｎｄＬｏｇｕｅ评分（ＡｍｉｎｏｆｆａｎｄＬｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，ＡＬＳ）量化脊髓功能情况，分析

ＳＤＡＶＦｓ患者治疗预后的相关因素。结果　手术治疗组影像学治愈率１００％，临床症状改善率３６．７％（１１／３０），症状无变

化者６３．３％（１９／３０），临床症状加重者０％（０／３０）；非手术治疗组，临床症状改善率 ０％（０／１１），症状无变化者 ２７．３％

（３／１１），临床症状加重者７２．７％（８／１１）；手术治疗能够明显改善 ＳＤＡＶＦｓ患者功能预后（Ｐ＝０．０１７）；而患者治疗时年

龄（Ｐ＝０．０２０）、患病时间（Ｐ＝０．０３７）、迂曲扩张的引流静脉长度（Ｐ＝０．０２０）及患病当时临床症状严重程度（Ｐ＝

０．０３５）与患者手术预后有统计学意义，并提出全新的 ＳＤＡＶＦｓ手术预后评分系统，７～８分为术后临床症状改善率高，而 ４

～６分为术后临床症状改善不明显（Ｐ＝０．０００）。结论　ＳＤＡＶＦｓ切断术影像学治愈率极高，且相对于非手术治疗组的临

床症状改善率亦较明显；根据相关预后因素（年龄、患病时间、迂曲扩张的引流静脉长度及患病当时的临床症状严重程

度）提出的硬脊膜动静脉瘘手术预后评分系统，可用来评估预后。
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　　硬脊膜动静脉瘘（ＳＤＡＶＦｓ）是脊髓血管病中最
常见的一种［１］，约占 ７０％［２－３］。目前脊髓血管 ＤＳＡ
检查 是 脊 髓 血 管 病 诊 断 和 分 类 的 金 标 准［４－６］。

ＳＤＡＶＦｓ切断术及栓塞术为该病的主 要 治 疗 方
法［７－９］。查阅相关文献，各医疗中心临床治疗效果

参差不齐，且各种相关因素无统一定论［１０］。为明

确是否能在进行 ＳＤＡＶＦｓ切断术治疗前预估其治疗
效果，故本研究通过对近年来收治的 ＳＤＡＶＦｓ患者
进行回顾性分析，提出可能的相关预后因素，进行

相关研究探讨，具体如下。

１　材料与方法
１．１　一般资料

对中国医科大学附属第一医院 ２０１２年 １月至
２０１７年 １２月间收治的 ＳＤＡＶＦｓ患者进行回顾性分
析研究，共入选患者 ４１例（无出血起病病例），随
访时间 ６～７１月（３２．６３±２１．１３月）。手术治疗
组 ３０例：治疗时年龄在 ２６～８１岁（５４．６３±１５．３５
岁）；患病时间为 ３天 ～７２月（１４．８７±１８．５８
月）；ＳＤＡＶＦｓ分布节段多以胸腰段为主，占９７．３％；
男 ２６例，女 ４例；瘘口的侧别：右侧 １６个，左侧 １４
个；脊髓 ＭＲＩＴ２加权像见脊髓内长节段高信号患
者 ２０例，未见髓内异常信号患者１０例。非手术治
疗组 １１例，即因各种原因拒绝手术，选择药物或
物理治疗者：治疗时年龄在 ４４～７８岁（６２．１８±
１１．９１岁）；患病时间为 ２天 ～４８月（８．８７±１５．３４
月）；ＳＤＡＶＦｓ瘘口均分布在胸腰段；男 ８例，女 ３
例；瘘口的侧别：右侧６个，左侧５个；脊髓 ＭＲＩＴ２
加权像见脊髓内长节段高信号患者 ７例，未见髓内
异常信号患者 ４例。４１例患者均可见脊髓周围扩
张迂曲血管流空信号，３９例位于脊髓背侧面，另 ２
例位于脊髓腹侧面。

我们根据 ＡｍｉｎｏｆｆＬｏｇｕｅ评分［１］评估患者脊髓

功能状态，定义术后 ７天复查脊髓血管造影检查提
示 ＳＤＡＶＦｓ消失为影像学治愈，定义术后随访时
ＡＬＳ较术前 ＡＬＳ改善值≥２（△ＡＬＳ≥２）为临床症
状改善，随访时 ＡＬＳ较术前 ＡＬＳ加重≤ －２（△ＡＬＳ

≤ －２）为临床症状加重。
１．２　影像学特征

ＳＤＡＶＦｓ在 ＭＲＩ上主要表现为：串珠样血管流
空影、脊髓内高信号、血管强化和脊髓肿胀（图 １
Ａ）。脊髓血管 ＣＴＡ和 ＭＲＡ检查（图 １Ｂ，Ｃ，Ｄ）有
助于诊断，同时为进行脊髓血管 ＤＳＡ检查（图 １
Ｅ）提供证据。

Ａ：脊髓 ＭＲＩＴ２加权像，可见脊髓内长节段高信号，脊

髓腹侧迂曲血管影（白色箭头）；Ｂ：脊髓血管 ＣＴＡ

ＭＰＲ成像，显示供血动脉、瘘口及迂曲扩张的引流静

脉；Ｃ：脊髓血管 ＭＲＡ成像，显示 ＳＤＡＶＦｓ结构；Ｄ：脊

髓血管 ＣＴＡＭＰＲ反转成像；Ｅ：ＳＤＡＶＦｓ的 ＤＳＡ显像，

清晰显示根脊髓动脉硬脊膜分支，通过瘘口汇入扩张

的脊髓周围静脉。

图 １　ＳＤＡＶＦｓ影像学表现

１．３　治疗方案
根据本研究中心脊髓血管病治疗经验，入选该

研究的 ＳＤＡＶＦｓ患者均采取 ＳＤＡＶＦｓ切断术 （图
２），排除个体化进行的 ＳＤＡＶＦｓ栓塞术患者。
１．４　硬脊膜动静脉瘘手术预后评分

根据患者治疗时年龄、患病时间、迂曲扩张的

引流静脉长度及患病当时临床症状严重程度，提出

硬脊膜动静脉瘘手术预后评分，见表 １。
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Ａ：术中ＳＤＡＶＦｓ解剖（黑色空箭头）；Ｂ：ＳＤＡＶＦｓ解剖示意图，硬脊膜动静脉瘘口部位（黑色箭头）；Ｃ：ＳＤＡＶＦｓ术后３月 ＭＲＩ

＋Ｃ，显示脊髓内无异常信号，脊髓周围血管无增强；Ｄ：术前 ＤＳＡ造影，可见 ＳＤＡＶＦｓ；Ｅ：术后７天同一肋间动脉 ＤＳＡ造影，

ＳＤＡＶＦｓ消失。

图２　ＳＤＡＶＦｓ解剖示意图

表１　硬脊膜动静脉瘘手术预后评分（分值４－８分）

指标 内容 分数

患病时间 ≤１２月 ２
＞１２月 １

治疗时年龄 ≤６０岁 ２
＞６０岁 １

迂曲扩张的引流静脉长度 ≥８椎体节段 ２
＜８椎体节段 １

术前ＡＬＳ评分 ≥５ ２
＜５ １

　　注：ＡＬＳ为ＡｍｉｎｏｆｆＬｏｇｕｅ评分

１．５　统计学处理
利用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计分析。计

数资料用频数描述，组间比较用卡方检验，不符合

卡方检验条件的采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，组间比较
均采用双侧检验。检验水准 α＝０．０５。Ｐ值 ＜
０．０５被认为差异有统计学意义。
２　结果

本研究 ＳＤＡＶＦｓ患者手术治疗组均达到影像学
治愈，随访时间 ６～７１月（３２．６３±２１．１３月），临
床症状改善率为 ３６．７％（１１／３０），症状无改善者
６３．３％（１９／３０），其中 １８例临床症状无变化，另 １
例腰痛症状加重，非手术治疗组患者临床症状长期

随访未见脊髓功能改善，无变化者 ２７．３％（３／
１１），病情加重者占 ７２．７％（８／１１）。

影响硬脊膜动静脉瘘治疗预后相关因素采用

单因素分析。分析结果见表 ２。

表２　影响ＳＤＡＶＦｓ治疗预后的单因素分析结果

影响因素 改善（△ＡＬＳ≥２） 无变化或加重 Ｐ值 ＯＲ值（ＣＩ＝９５％）
治疗时年龄（岁） ０．０２０ １１．１１（１．１７８－１０４．８１３）
　≤６０ １０（３３．３％） ９（３０％）
　＞６０ １（３．３％） １０（３３．３％）
患病时间（月） ０．０４９ ９（０．９５４－８４．８９９）
　≤１２ １０（３３．３％） １０（３３．３％）
　＞１２ １（３．３％） ９（３０％）
性别 ０．１４１ ０．５７７（０．４１５－０．８０２）
　男 １１（３６．７％） １５（５０％）
　女 ０ ４（１３．３％）
术前ＡＬＳ评分 ０．０２９ ５．７８８（１．１１８－２９．８４７）
　≥５ ８（２６．７％） ６（２０％）
　＜５ ３（１０％） １３（４３．３％）
髓内Ｔ２高信号 ０．４２５ ０．４２９（０．０９－２．０５１）
　有 ６（２０％） １４（４６．７％）
　无 ５（１６．７％） ５（１６．７％）
引流静脉椎体节段 ０．０２０ １１．１１（１．１７８－１０４．８１３）
　≥８ １０（３３．３％） ９（３０％）
　＜８ １（３．３％） １０（３３．３％）
治疗方式 ０．０２０ ０．６３３（０．４８２－０．８３２）
　手术组 １１（２６．８％） １９（４６．３％）
　非手术组 ０ １１（２６．８％）

　　注：ＳＤＡＶＦｓ为硬脊膜动静脉瘘；ＡＬＳ为ＡｍｉｎｏｆｆＬｏｇｕｅ评分；△ＡＬＳ为随访前后ＡＬＳ变化值；：使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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　　统计分析结果：预后评分 ７～８分，且△ＡＬＳ≥
２患者占 ７１．４３％（１０／１４）；预后评分 ４～６分，并

△ＡＬＳ≥２患者占 ６．２５％（１／１６）；卡方检验 Ｐ＝
０．０００，ＯＲ值 ３７．５０（３．６３８～３８６．５１３）。
３　讨论

毋庸 置 疑，早 期 诊 断、早 期 治 疗，能 够 使

ＳＤＡＶＦｓ患者获得满意的治疗效果，故对于临床工
作中可疑 ＳＤＡＶＦｓ的患者应尽早行脊髓 ＭＲＩ检查，
必要时进一步行脊髓血管 ＣＴＡ、ＭＲＡ或 ＤＳＡ检查。

当前 ＳＤＡＶＦｓ切断术和栓塞术是 ＳＤＡＶＦｓ的主
要治疗手段，目的是永久性的切断或栓塞硬脊膜上

的动静脉瘘口，降低引流静脉压力，进而希望逆转

静脉高压对脊髓的破坏作用［１１］。本研究的结果进

一步证实了 ＳＤＡＶＦｓ切断术对 ＳＤＡＶＦｓ患者的影像
学治愈（１００％）及临床症状改善有重要意义，手术
治疗组以 ＳＤＡＶＦｓ切断术为主要治疗方案的临床症
状改 善 率 为 ３６．７％ （１１／３０），症 状 无 改 善 者
６３．３％（１９／３０），其中 １８例临床症状无变化，另 １
例腰痛症状加重，而非手术治疗组患者临床症状长

期随访未见脊髓功能改善，病情加重者占 ７２．７％
（８／１１）。

对于 主 要 症 状 为 腰 痛 或 下 肢 感 觉 障 碍 的

ＳＤＡＶＦｓ患者，无法应用 ＡＬＳ评分表来评估其功能
状态，同时因感觉指标评估主观性较强，目前暂无

公认的评估方法，希望更多学者提出更加合理的脊

髓血管病功能评分方法。

查阅 ＳＤＡＶＦｓ预后相关文献：Ｃｅｎｚａｔｏ等人的研
究提出年龄小于 ４０岁的 ＳＤＡＶＦｓ患者比年龄大于
６０岁的患者术后运动功能改善明显；同时发现患
病时间大于 １３月的患者比患病时间小于 １３月的
患者 ＡＬＳ评分高［１２］；Ｒｕｉｚ等人的研究亦发现患病
时间小于 １２月的患者预后较好［１３］；Ｈｅｔｔｓ等人的研
究中发现扩张引流静脉长度累及超过 １０个椎体范
围的 ＳＤＡＶＦｓ患者 ＡＬＳ评分较高［１４］；Ｒｕｉｚ等人的研
究中发现术前 ＡＬＳ评分４～５分的患者术后功能障
碍有明显恢复［１３］。目前暂无对硬脊膜动静脉瘘治

疗预后的评分系统，故基于以上研究结果，并结合

本组研究数据，我们发现将年龄（６０岁）、患病时
间（１２月）、引流静脉长度（椎体节段 ８个）及 ＡＬＳ
（５分）作为节点行统计分析最有统计意义，并根据
ＳＤＡＶＦｓ预后的各相关因素 ＯＲ值，予以赋值，提出
硬脊膜动静脉瘘手术预后评分量表，经统计分析存

在统计学意义（Ｐ＝０．０００），可用来评估预后。

我们分析其原因为：①年龄小的患者较高龄患
者手术耐受性强、基础疾病少、潜在的风险相对

少，故 ６０岁以下患者术后预后较好；②患病时间
长短直接与脊髓静脉高压存在时间相关，即患病时

间越长，静脉高压导致脊髓出现不可逆性损伤可能

性越大，预后亦越差；③ＳＤＡＶＦｓ患者的临床症状主
要与脊髓静脉高压导致的压力梯度变化有关，因动

脉压力基本处于一个稳定的波动状态，故脊髓周围

静脉网发育完善的患者，迂曲扩张的引流静脉节段

越长，其节段性承受的动脉压力越小，因此在手术

解除了瘘导致的静脉高压后，其功能改善相对较

好；④术前评分越高，功能状态越差，经手术治疗
后其改善程度相对术前评分低的患者同比改善的

几率高，这是符合边际效应的。另外，Ｊｏｏｋｙｕｎｇ等
人研究认为脊髓水肿（ＭＲＩＴ２加权像髓内高信
号）与 ＳＤＡＶＦｓ手术预后有统计学相关［１５］，这与本

研究及 Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ等人研究得到的结果及有差
别［１６］，需要更多的数据加以证明；因本研究所纳入

的数据较少，暂不支持性别与手术预后有统计学意

义；上述几点分析仍有待进一步验证。

４　结论
ＳＤＡＶＦｓ切断术对改善 ＳＤＡＶＦｓ患者预后有重

要意义。ＳＤＡＶＦｓ患者预后与患者治疗时年龄、患
病时间、迂曲扩张的引流静脉长度、患病当时临床

症状严重程度及切断术的成功与否有关。硬脊膜

动静脉瘘手术预后评分可以用来预估 ＳＤＡＶＦｓ切断
术的治疗效果，未来我们会做更多的前瞻性研究，

验证并扩展该评分表的临床指导意义。
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［１２］ＣｅｎｚａｔｏＭ，ＤｅｂｅｒｎａｒｄｉＡ，ＳｔｅｆｉｎｉＲ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒｔｅ

ｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ：ｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１２，３２（５）：１１．

［１３］ＲｕｉｚＪｕｒｅｔｓｃｈｋｅＦ，ＰｅｒｅｚＣａｌｖｏＪＭ，ＣａｓｔｒｏＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎ

ｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｔｕｄｙｏｆｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕ

ｌａｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１１，１８（１２）：１６６２１６６６．

［１４］ＨｅｔｔｓＳＷ，ＭｏｆｔａｋｈａｒＰ，ＥｎｇｌｉｓｈＪＤ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒ

ｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓａｎｄｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，

２０１２，１６（５）：４３３４４０．

［１５］ＪｏｏｋｙｕｎｇＬ，ＹｏｕｎｇＭｉｎＬ，ＤａｅＣＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎ

ｔａｔｉｏｎ，ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏ

ｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１６，

２６：１０５１０９．

［１６］ＭｕｒａｌｉｄｈａｒａｎＲ，ＳａｌａｄｉｎｏＡ，ＬａｎｚｉｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎａｌｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕ

ｌａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（２５）：１６４１

１６４７．

·９７４·
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