
1.2　检测方法
　　使用Humphrey750-Ⅱ型视野分析仪 ,根据患者的病情选择

检查项目 , 通常先检查矫正视力较好的一只眼 , 如两眼矫正视
力相近则先检查右眼[ 1] 。检查前讲解注意事项 , 消除患者紧张

情绪。检查时患者注视正前方的注视灯 , 手拿按扭 , 用余光感
觉注视灯周围随机闪烁的视标亮点 ,感觉到视标亮点即按下按

扭 ,检查过程中如患者疲劳可自己按下手中的按扭 , 闭眼休息
片刻后放开按扭继续检查 , 休息次数及时间患者可自己掌握。

此视野分析仪将自动记下检查结果 , 并计算分析结果 , 提供视
野参数。计数资料采用χ2检验进行统计学处理。

表 1　各年龄组受检查患者人数分布

年龄组(岁) 10岁以下 11 ～ 20 21 ～ 30 31 ～ 40 41 ～ 50 50 ～ 60 61 ～ 70 70 岁以上

检查人数 31 276 201 245 326 286 279 108

2　结果

　　在所检测的患者中 , 由于部分患者只接受了单眼检测 , 所

以实际共有 3 400只眼受试。视野检查所得的结果可靠性参数
见表 2。

表 2　年龄对视野检查结果可靠性的影响

假阳性率 假阴性率
固视丢失率

≤2% >2% ≤2% >2%

≤10岁和>70岁
(260只眼) 90(34.6%)＊ 170(65.4%)＊ 80(30.8%)＊ 180(69.2%)＊190(73.1%)＊

11 ～ 70岁(3 140只眼) 2 700(86.0%) 440(14.0%) 2 600(82.8%) 540(17.2%) 220(7.0%)

＊:P <0.001与 11～ 70岁组比

表 3　视力对视野检查结果可靠性的影响

假阳性率 假阴性率
固视丢失率

≤2% >2% ≤2% >2%

视力<0.2(860只眼) 260(30.2%)＊ 600(69.8%)＊ 200(23.3%)＊ 660(76.7%)＊200(23.3%)＊

视力≥0.2(2 540只眼) 2 480(97.6%) 60(2.4%) 2 460(96.9%) 80(3.1%) 260(10.2%)

＊:P<0.001与视力≥0.2组比

3　讨论

　　Humphrey750-Ⅱ型视野分析仪的优点:Humphrey750-Ⅱ型视
野分析仪能实现视野检查的自动化 、标准化 , 可避免人为误差 ,
重复性好 ,可获得比普通视野计更多的信息。该检测系统检查
的项目具有多样化的特点 ,可根据患者的病情选择不同的检查
项目和程序 ,对检查结果能量化处理 , 并与相应正常人的数据
进行比较 ,为临床医生提供较为全面的参考材料。
　　影响因素分析和注意事项:Humphrey750-Ⅱ型视野分析仪的
检查时间较普通视野计长且对患者的配合要求较严, 检查时配
合的好坏与年龄 、视力和文化程度有关。在本组病例中 , 影响检
查结果的原因主要有以下几类:①10 岁以下及 70 岁以上的患

者, 由于年龄 、理解与配合等原因 ,自控及固视能力较差 , 使固视
丢失率增加了 10倍 , 因而明显影响检查结果。 ②视力<0.2 的
患者 , 由于视力太差, 检查过程中假阳性率 、假阴性率明显增高,
固视丢失率增加了 1 倍多 , 导致检查结果可靠性明显下降。 ③
知识层次低的患者 ,理解能力有限 , 检查配合不好 , 因而会影响
检查结果。 ④部分患者 , 由于初次做此项检查 , 不了解检查过
程,也会配合不好。第二次或多次检查后, 患者有了检查的经
验, 可提高检查结果的可靠性。在1 752 例患者中 ,有 102例是复

查的患者 ,经多次检查后 ,其视野的重复性越来越好。

　　因此 ,对11～ 70 岁及以往做过此类检查的患者 ,检查结果较准
确。对10岁以下及 70 岁以上的患者, 在检查前应反复讲解 ,检查

过程中应多休息几次, 以减少疲劳而降低固视丢失率。对于 11～
70岁之间 、矫正视力≥0.2的患者 ,能够理解并能坚持下来的患者 ,

用Humphrey视野分析仪检查能获得可靠 、重复性好的结果。其他
患者可用普通视野计检查 ,以大概了解视野的情况。
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硬脑膜动静脉瘘的治疗探讨

Preliminary study on the treatment of dural arterovenous fistulae
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　　硬脑膜动静脉瘘(Dural arteriovenous fistulae , DAVF)是一类

主要累及脑膜及其附属物的血管性疾病 , 其病理特点是颅内外

供血动脉直接与颅内静脉窦沟通 , 病灶内血流快 , 正常脑区因

低灌流而缺血缺氧(盗血), 从而引起颅脑一系列病理生理变

化。本文报告 8例硬脑膜动静脉瘘的血管内治疗及评价。
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主要从事颅脑外伤 ,脑血管疾病方面的研究 ,发表论文 26篇。电

话:(023)68754139
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1　临床资料

　　一般资料:男 7 , 女 1;年龄 21 ～ 51 岁 ,平均 28.3 岁。病因:

头部外伤 1例;无明显诱因 7 例。临床表现:颅内杂音 8 例;头

皮搏动性包块 3 例;眼睑静脉怒张伴眼球突出 2 例;蛛网膜下

腔出血 2 例 , 牙龈出血 1 例。分类:单纯性 DAVF3 例;混合性

DAVF5 例。单侧性 2例;双侧性 6 例。

　　治疗方法及疗效:8 例病人均采用血管内混合材料栓塞(真

丝线段+NBCA)闭塞病灶血管。经股动脉穿刺插引导管至患
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侧颈内动脉 ,然后经引导管插入微导管至病灶供血动脉内 , 先

用长约 2～ 3 cm 1号真丝线段注射入供血动脉 , 降低血流速度 ,
当病灶内循环时间大于 1 ～ 2 s 时注射 NBCA 胶进一步闭塞病

灶。本组共栓塞次数 12次。其中 ,栓塞+手术切除 2 例 ,痊愈
2 例 ,明显好转 6 例 , 见图 1、2。 5 例病人有短暂轻中度头痛;所

有病人无神经系统体征。

图 1　后枕部脑膜动静脉瘘(栓塞前)

图 2　后枕部脑膜动静脉瘘(检塞后)

2　讨论

2.1　DAVF的病因
　　DAVF是指动静脉直接交通在硬脑膜及其附属物 , 如大脑

镰 、小脑幕的一类血管性疾病。 瘘口直接与颅内静脉窦沟通 ,

故也称为硬脑膜动静脉畸形 ,其发病率约占颅内脑血管疾病的
15%,以横窦 、乙状窦 、海绵窦多见。 DAVF发病原因尚不清楚 ,

是先天性 , 还是后天性的仍有争议。研究发现婴幼儿 DAVF 常

与脑或囊性动脉瘤并存 ,提示 DAVF 有先天的因素。研究发现
硬脑膜及其周围结构存在非常丰富的血管网 ,动脉间吻合及静

脉交通较多;同时动脉系统与静脉系统常常并列走行 , 而且动

静脉间存在所谓的“动静脉流通” 。因此 , 在胚胎发育时期如有

血管发育障碍 , 就容易发生 DAVF。文献报告 DAVF 发病还与

外伤 、手术 、炎症等后天因素有关。当上述病因累及脑膜血管

或静脉窦时 ,由于有关部位动静脉间距离较近 , 容易导致硬膜

动静脉瘘发生。本组病例中 1 例与外伤有关。该病人被锐器
击伤前额部正中。术中发现粉碎性额骨及额窦骨折 , 骨折片向

后移位伤及上矢状窦。术后 3 月病人感双侧额部血管搏动明

显伴颅内血管杂音。发现硬脑膜动静脉瘘口位于原上矢状窦

损伤处附近 ,双侧颈外动脉分支增粗 , 向瘘口集中并参与供血。

2.2　DAVF的临床表现及分类[ 1]

　　动静脉通过瘘口直接相通 , 动静脉两端的压力差大 , 瘘口
血液流速高;以及大量动脉血漏入静脉窦 , 导致静脉窦内压增

高是 DAVF的主要病理性血流动力学改变。由此导致 DAVF 的

一系列临床表现有:①颅内血管杂音;②颅内压增高表现;③神

经功能障碍;④高位脊髓功能障碍。 DAVF 的分类比较复杂 , 目
前主要有如下两类:A.根据病灶部位分为:①前颅底 DAVF , 供

血动脉脑膜中动脉前支 。 ②中颅底 DAVF , 供血动脉为脑膜中
动脉后支。 ③后颅底 DAVF , 供血动脉为枕动脉。 ④海绵窦旁

DAVF, 供血动脉为脑膜中动脉和颈内动脉分支。 B.根据病变
的范围分为:①单纯性 DAVF:病变范围局限于硬脑膜。 ②混合

性 DAVF:包括:①脑膜-脑动静脉畸形:病变累及部位在硬脑膜
静脉窦或硬脑膜静脉 , 皮层动脉参与供血 , 静脉引流方向主要

为硬脑膜静脉窦。由于静脉窦压力高 , 皮层静脉逆行充盈 、迂
曲 、扩张。 ②头皮 、颅骨 、硬脑膜复合动静脉瘘:病变累及头皮 、

颅骨和硬脑膜 ,瘘口较大 , 盗血体征明显 , 供血动脉显著扩张 ,
病灶主要由颈外动脉分支和椎动脉肌支供血;引流静脉主要为

表腔静脉 、板障静脉和脑皮层静脉。上述改变常引起颅内压增
高表现:头痛 、视乳头水肿 、眶部及眼睑静脉扩张。本组 8 例病

人中 ,单纯 DAVF 2 例;复杂性 DAVF 6 例。 其中脑膜脑动静脉
畸形 3例 , 头皮为主 DAVF3例。

2.3　DAVF的治疗原则[ 2]

　　DAVF是一类极高血流的血管疾病 , 治疗原则是闭塞硬脑

膜静脉窦壁的瘘口 ,切除畸形的供血动脉。既往颈外动脉结扎

的传统方法未能闭塞瘘口 , 复发率高 , 同时给血管内治疗带来

了困难。本组一例因牙龈出血再当地医院行颈外动脉结扎 , 复

发后不能进行血管内治疗 , 病灶逐渐增大 , 直至累及整个颜面

部。由于 DAVF病灶内血流量大 , 血流速度快 , 试图直接外科

手术切除 DAVF的风险很大。本组有 1例曾在院外直接手术切

除 ,造成大量失血休克而被迫终止手术。近年 , 血管内治疗技

术为 DAVF治疗提供了有效的方法;病灶较小 、较简单 DAVF 可

获得完全治愈。较复杂的 DAVF 常有复杂的动静脉畸形 , 病灶

血流量大 ,常不止一个瘘口 , 需要分次行血管内治疗 , 直至完全

闭塞整个病灶。然而 , 颈外血管具有良好的交通吻合 , 单纯血

管内介入治疗复发率较高。因此 ,对于以颈外动脉分支为主的

DAVF, 在血管内治疗的基础上手术切除畸形病灶是最佳治疗

方法[ 3] 。本组2 例复杂性 DAVF 在真丝线段加 NBCA 胶血管内

栓塞后手术全切病灶 ,效果良好。
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