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颅内动静脉畸形患儿血管内栓塞术后出血的危险因素分析
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［摘　要］　目的　探究颅内动静脉畸形（ｃＡＶＭ）行血管栓塞治疗术后出血发生率及相关危险因素。方法　选取２０１３年８月
至２０１８年８月于我院脑外科行血管内栓塞治疗的ｃＡＶＭ患者１８０例为研究对象，观察其术后１周颅内出血发生情况，比较出血及
未出血患者临床资料及畸形血管团特点，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法探究ｃＡＶＭ栓塞术后出血的危险因素。结果　ｃＡＶＭ栓塞术后出
血发生率为１７．７８％，多于术后３ｄ内发生，以脑实质出血最常见。单因素分析显示，高血压史、出血史、畸形血管直径、深静脉引
流、合并动脉瘤、栓塞体积、引流静脉栓塞及术后血压未达标与术后出血有关（Ｐ＜０．０５），而性别、年龄、癫痫史、畸形血管位置、ＳＭ
分级、栓塞时间及术后使用脱水剂与术后出血无关（Ｐ＞０．０５）；多因素分析显示，出血史、深静脉引流及引流静脉栓塞是血管内栓塞
术后颅内出血的独立性危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　出血史、深静脉引流及引流静脉栓塞是 ｃＡＶＭ栓塞术后出血的独立性危险因
素，正确认识并在手术过程中采取相应的防范措施有利于降低栓塞出血并发症的发病率。

［关键词］颅内动静脉畸形；血管内栓塞术；出血；危险因素

［中图分类号］Ｒ７４３．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０５２２

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅ
ｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ＷＡＮＧＸｕｅ，ＱＩＵＡｉｚｈｅｎ，ＢＯＱｉｎｇ　（ＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＸｕｚｈｏｕＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎ
ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ｃＡＶＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１８０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃＡＶＭｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１３ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１８ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍａｌｆｏｒｍｅｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｃＡＶＭｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｃＡＶＭ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓ１７．７８％，ｗｈｉｃｈｏｃｃｕｒｒｅｄｍｏｓｔｌｙｗｉｔｈｉｎ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎ
ｔｙｐｅ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｍａｌｆｏｒｍｅｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ｄｅｅｐｖｅｉｎｄｒａｉｎａｇｅ，
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ，ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ｄｒａｉｎａｇｅｖｅｎｏｕｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｕｂｓｔａｎｄａｒｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒ


ｅｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏ

［１３］ＬｉａｎｇＣＺ，ＺｈａｎｇＸＪ，ＨａｏＺＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００４，９４（４）：５６８－５７０．
ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４６４－４１０Ｘ．２００４．０５００２．ｘ．

［１４］许力琴，周　晴，刘　霞．科技论文“Ｓｐｅａｒｍａｎ相关”表达中存在的
问题分析与建议［Ｊ］．编辑学报，２０１９，３１（４）：３９８－４００．ｄｏｉ：１０．
１６８１１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－４３１４．２０１８．０４．０１２．

［１５］刘铁川，王闪闪，桂雅立．方差分析效果大小报告的新指标［Ｊ］．心
理学探新，２０１９，３９（３）：２３８－２４３．ｄｏｉ：１００３－５１８４（２０１９）０３－
０２３８－０６．

［１６］ＺｈａｎｇＺ，ＬｉＺ，ＹｕＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｓｔａ
ｔｉｔｉｓｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｎ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１５，３（６）：１１１９－１１２４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａｎｄｒ．
１２１０４．

［１７］乔　阳，王永权，周占松，等．外泌体在ⅢＡ型慢性前列腺炎发病
机制中的作用及意义［Ｊ］．局解手术杂志，２０１９，２８（７）：５１６－５２０．
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１９０２５．

［１８］廖新惠，陈杰青，吴建挺，等．Ⅲ型前列腺炎样症状患者药物治疗与
单纯健康教育干预的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１９，２５（５）：４２０－４２３．ｄｏｉ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１９．０５．００７．

［１９］ＳａｘｅｎａＡＫ，ＪａｉｎＰＮ，ＢｈａｔｎａｇａｒＳ．ＴｈｅＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ

ａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｉｎｉｎｄｉａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰａｌｌｉａｔＣａｒｅ，２０１８，２４（４）：４７２－

４７７．ｄｏｉ：１０．４１０３／ＩＪＰＣ．ＩＪＰＣ＿１４１＿１８．

［２０］ＺｈａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＸ，ＣａｉＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｉｆｅｔｉｍｅｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ

ｃｈｉｎｅｓｅｍａｌｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１９，１３（４）：１－６．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１５５７９８８３１９８６５３８０．

［２１］ＤｙｂｏｗｓｋｉＣ，ＬｗｅＢ，ＢｒüｎａｈｌＣ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐａｉｎ，ｕｒｉｎａｒｙｓｙｍｐ

ｔｏｍｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ＣＰＰＳ）：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ１２ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍ

Ｒｅｓ，２０１８，１１２：９９－１０６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｓｙｃｈｏｒｅｓ．２０１８．０６．０１３．

［２２］李宝婷，赵晓梅，王庆丽．中老年慢性前列腺炎伴性功能减退患者

的病耻感与其自尊、社会功能的关系［Ｊ］．中国健康心理学杂志，

２０１８，２６（２）：２０８－２１０．ｄｏｉ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１８．０２．０１２．

［２３］ＴｒｉｐｐＤＡ，ＮｉｃｋｅｌＪＣ，ＲｏｓｓＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐａｃｔａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎＣａｎａｄｉａｎｍａｌｅｓａｇｅｄ

１６１９ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００９，１０３（８）：１０８０－１０８４．ｄｏｉ：１０．１１１１／

ｊ．１４６４－４１０Ｘ．２００８．０８１５７．ｘ．

（编辑：左艳芳）

０５１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙ，ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｍａｌｆｏｒｍｅｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ＳＭｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（Ｐ＞０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｖｅｎｏｕｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｖｅｎｏｕｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｃＡＶＭｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｒｅｃｔｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｎｂｅｈｅｌｐｆｕｌｔｏ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ；ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｂｌｅｅｄｉｎｇ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　颅内动静脉畸形（ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ，ｃＡＶＭ）是一种先天性血管畸形，颅内异常发育的
血管团不经毛细血管床而直接连接动脉和静脉，形成

动静脉短路，导致血流动力学紊乱［１］。ｃＡＶＭ虽然在
儿童中的发病率较低，却是儿童颅内自发性出血最常

见的原因，儿童ｃＡＶＭ的出血率为２．６％，病死率高达
３７％［２］。随着介入技术的发展，血管内栓塞术成为治

疗儿童ｃＡＶＭ的主要方法，其通过栓塞主干动脉达到
封闭畸形通道、缩小异常血管团的目的。栓塞术的主

要优势在于创伤小、术后并发症少，但处理不当也会发

生颅内出血等严重并发症［３］。本研究回顾性分析经

血管内栓塞术治疗的ｃＡＶＭ患者发生术后出血的相关
危险因素，以期为栓塞术后出血的防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１３年 ８月至 ２０１８年 ８月于我院诊断为

ｃＡＶＭ并行血管内栓塞治疗的患者１８０例。其中，男
９８例，女８２例；年龄４～１７岁，平均（１０．４±２．３）岁；
颅内出血起病 １３８例（７６．７％），反复抽搐 １７例
（９．４％），反复头痛１４例（７．８％），逐渐加重的神经功
能缺损１１例（６．１％）。纳入标准：年龄３～１８岁；经
影像学或全脑数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）确诊；首次血管内治疗且未接受过
显微外科或放射治疗；入院时 ＧＣＳ≥１０分。排除生命
体征不稳定、脑疝及合并其他颅内病变患者。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　患者取仰卧位，全身麻醉，经股
动脉插管行全脑ＤＳＡ初步评估畸形血管位置、长度和
直径，明确后使用肝素抗凝，保持国际标准比率

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｎｄａｒｄＲａｔｉｏ，ＩＮＲ）为 ２．０～２．５。将
０．０３５＃导丝插入患侧颈内动脉／椎基底动脉系统，根据
造影显示结果选择相应型号的漂浮导管插入畸形血管

团，在ＤＳＡ指导下注入栓塞剂，出现返流则停止注射，
行双面正侧位造影观察栓塞情况。术后血压管理：有

高血压病史的患者将血压控制在基础血压１／３水平以
下，无高血压病史的患者控制在术前水平以下。于麻

醉复苏后行神经系统体格检查，疑似神经功能损害者

复查头颅ＣＴ或ＭＲＩ。
１．２．２　资料收集　　查阅相关文献，收集患者基本资
料、脑动静脉畸形特点、手术情况及术后管理等１５项
可能影响栓塞术后出血的指标。患者基本资料：性别、

年龄、出血史、癫痫史、高血压史；脑动静脉畸形特点：

畸形血管位置（功能区／非功能区，幕上／幕下）、畸形
血管直径（大：＞６ｃｍ；中：３～６ｃｍ；小：＜３ｃｍ）、ＳＭ
分级（Ⅰ ～Ⅳ级）、是否有深静脉引流、是否合并动脉
瘤；手术情况：栓塞时间（＞６０ｍｉｎ或≤６０ｍｉｎ）、栓塞
体积（≥３６．５％或＜３６．５％）、是否引流静脉栓塞（静
脉中是否有栓塞剂填充）；术后管理：血压是否达标、

是否使用脱水剂。资料中所涉及的造影结果均由两名

５年以上经验的医师做双盲阅片得到。
１．３　栓塞术后颅内出血诊断标准

栓塞术后颅内出血诊断标准为，术后１周内患者
有新发的神经功能缺损症状、原有症状加重、伴或不伴

意识状态改变、影像学检查出现新发出血灶。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，计量资料以均数±

标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用率表示，采
用χ２检验；单因素分析有意义的指标进一步行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　栓塞术后颅内出血发生情况
纳入研究的１８０例患者，术后１４８例（８２．２２％）未

发生颅内出血，３２例（１７．７８％）发生颅内出血，多发生
在术后３ｄ内。其中脑实质出血２０例，蛛网膜下腔出
血８例，脑室出血 ４例。颅内出血 ＳＭ分级：Ⅰ级
８例、Ⅱ级１６例、Ⅲ级６例、Ⅳ级２例。
２．２　ｃＡＶＭ栓塞术后颅内出血相关指标单因素分析

单因素分析结果显示，高血压史、出血史、畸形血

管直径、深静脉引流、合并动脉瘤、栓塞体积、引流静脉

栓塞及术后血压未达标是影响栓塞术后颅内出血的危

险因素（Ｐ＜０．０５）；而性别、年龄、癫痫史、畸形血管位
置、ＳＭ分级、栓塞时间及术后使用脱水剂与术后出血
无关（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　ｃＡＶＭ栓塞术后颅内出血相关指标的单因素分析（例）

指标
出血

（ｎ＝３２）

未出血

（ｎ＝１４８）
χ２ Ｐ

年龄　　　　 ４～８岁 １２ ５７ ０．０１１ ０．９１５
９～１７岁 ２０ ９１

性别　　　　 男 １８ ８１ ０．０２５ ０．８７５
女 １４ ６７

高血压史　　 有 ８ ６ １６．０９３ ０．０００
无 ２４ １４２

出血史　　　 有 ８ ４ ２１．０２３ ０．０００
无 ２４ １４４

癫痫史　　　 有 ４ １５ ０．１５６ ０．６９３
无 ２８ １３３

畸形血管位置 功能区 １２ ４９ ０．２２７ ０．６３４
非功能区 ２０ ９９
幕上 ２６ １２２ ０．０２５ ０．８７４
幕下 ６ ２６

畸形血管直径 ＞６ｃｍ ４ ９ ９．４１５ ０．００９
３～６ｃｍ １０ ９０
＜３ｃｍ １８ ４９

　脑出血ＳＭ分级 Ⅰ级 ６ ２０ ２．１５７ ０．５４０
Ⅱ级 １２ ５０
Ⅲ级 １０ ４３
Ⅳ级 ４ ３５

深静脉引流　 是 １０ １４ １０．８１１ ０．００１
否 ２２ １３４

合并动脉瘤　 是 １２ ３４ ４．５２３ ０．０３３
否 ２０ １１４

栓塞时间　　 ＞６０ｍｉｎ １０ ４６ ０．０００ ０．９８５
≤６０ｍｉｎ ２２ １０２

栓塞体积　　 ≥３６．５％ ２２ ５３ １１．７４５ ０．００１
＜３６．５％ １０ ９５

引流静脉栓塞 是 １６ ３７ ７．９１６ ０．００５
否 １６ １１１

术后血压　　 达标 １８ １３７ ２９．１０７ ０．０００
未达标 １４ １１

术后使用　　

脱水剂　　　

是 ２２ ９１ ０．５９４ ０．４４１
否 １０ ５７

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，出血史、深静脉引

流及引流静脉栓塞是血管内栓塞术后颅内出血的独立

性危险因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　ｃＡＶＭ栓塞术后颅内出血危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
高血压史 ３．０４３ ０．６８４ １．１２１ ０．２４５ ２．５２７ ０．６３１～５．７４６
出血史 ２．３２１ ０．７９９ ７．６５７ ０．０１２ ６．３４７ １．６２９～１８．３３７
畸形血管直径 １．３３２ ０．６４２ ２．３３９ ０．１８６ ３．４３１ ０．４２３～６．５８２
深静脉引流 ３．７２１ ０．９３８ ６．２３１ ０．０４２ ５．３１４ １．２６８～１４．２９５
合并动脉瘤 １．０８９ ０．８７３ ０．９７８ ０．４７５ ０．９６２ ０．１２８～２．４３１
栓塞体积 １．３４２ ０．０９８ １．３４２ ０．１３３ ２．１４７ ０．８６２～４．９８６
引流静脉栓塞 １．８８２ ０．０７５ ７．００１ ０．０３７ ４．４２８ １．４２５～１０．９６１
术后血压

未达标
２．００９ １．２２９ １．８８２ ０．１３８ ２．６９２ ０．９０６～４．４２５

３　讨论

ｃＡＶＭ是一种先天颅内血管发育畸形，胚胎３周
时动静脉间的正常毛细血管床发育失败，形成异常血

管团直接连接主干动静脉，导致局部脑组织血流分布

异常、低动脉流入压、高静脉流出压、脑组织灌注不足，

从而引发各种神经系统症状［４］。临床上可以自发性

出血、抽搐、头痛或神经功能缺损等多种形式起病，其

中自发性出血最常见［５］。据统计，儿童 ｃＡＶＭ以颅内
自发性出血起病的比例高达 ２％ ～４％，高于成人的
１％～２％［６］。此外，由于儿童 ｃＡＶＭ发生在幕下的比
例较高（儿童２３％，成人１５％），出血后造成的神经功
能损伤更重、病死率更高［７］。

随着微创技术的不断发展，血管内栓塞治疗凭借

风险低、创伤小、术后恢复快等优势成为治疗ｃＡＶＭ的
重要手段［８］。尤其对病变广泛、位于重要区域、出血

严重、手术切除难度大或手术后可能引发过度灌注综

合征者，栓塞治疗是首选方法［９］。但该方法最大的问

题是术后颅内出血，这是血管内栓塞最严重也是最常

见的并发症，是影响手术效果和患者生活质量的主要

因素［１０］。目前国内外文献中有关栓塞后颅内出血的

危险因素说法不一。国外学者对２１５例行栓塞后放射
治疗的ｃＡＶＭ患者进行了回顾性研究，术后出血发生
率为 ６．７％，认为畸形血管位置、直径、栓塞难度及深
静脉引流是出血发生的主要危险因素［１１］；有研究显

示，出血史和高血压史也增加了栓塞后出血的风

险［１２］。国内学者认为，栓塞体积≥３６．５％、引流静脉
中栓塞剂填充这两大栓塞术中的危险因素应该引起高

度重视［１３］。本研究收集了１８０例行栓塞治疗的ｃＡＶＭ
患者，术后出血发生率为１７．７８％，单因素分析显示，
高血压史、出血史、畸形血管直径、深静脉引流、合并动

脉瘤、栓塞体积、引流静脉栓塞及术后血压未达标是术

后出血的影响因素；多因素分析显示，出血史、深静脉

引流及引流静脉栓塞是术后出血的独立性危险因素。

出血史作为栓塞术后出血的危险因素也有较多文

献报道，有文献对１５８例术后出血患者进行了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析，结果显示出血史、脑动静脉畸形分级和深静脉引

流为栓塞术后出血的三大危险因素，且出血史是最重

要的危险因素。推测原因为多次出血的畸形血管壁薄

弱，栓塞治疗引起血流动力学突然改变，局部栓塞区域

血流量降低，非栓塞区域血流量增加，压力增大，进而

导致本就薄弱的血管壁破裂出血［１４］。Ｇｏｂｉｎ等［１５］的

研究显示，脑动静脉畸形Ⅱ～Ⅴ级患者术后出血发生
率与畸形血管团大小、是否位于功能区和深静脉引流
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有关。本研究显示，血管团直径和深静脉引流是术后

出血的影响因素，其中深静脉引流为独立危险因素，但

血管团是否位于功能区并未对出血造成影响，推测可

能与样本偏倚有关。关于引流静脉栓塞作为术后出血

的危险因素的文献报道较少见，但有研究证实引流静

脉栓塞与术后高灌注损伤密切相关［１４１６］。Ｇｏｎｄａｒ
等［１７］对５２例行栓塞治疗的 ｃＡＶＭ患者进行了观察，
发现所有引流静脉保留者术后均未出现高灌注损伤，

栓塞１条以上者１３．７％术后发生高灌注损伤，所有引
流静脉均栓塞者发生高灌注损伤达４５．６％，证实了保
留引流静脉对减轻高灌注损伤的意义。本研究显示，

引流静脉栓塞是 ｃＡＶＭ栓塞后出血的独立性危险因
素，除了与高灌注损伤有关外，还有可能由于引流静脉

还引流部分正常脑组织血液，栓塞后导致部分正常脑

组织血液回流受阻，引起静脉性出血。此外，在本研究

中单因素分析有意义的高血压史和术后血压控制未达

标被许多研究证实是成人 ｃＡＶＭ术后出血的危险因
素，对于儿童而言，由于高血压病史短，血压对血管壁

损伤程度轻，血管弹性好，高血压对术后出血的影响相

对较小，但若联合其他危险因素，则可能导致出血风险

大大增加，不容忽视［１８］。需要特别注意的是 ｃＡＶＭ直
径与术后出血的关系，直径小的ｃＡＶＭ更易发生出血，
一方面由于直径越小，引流静脉越小，栓塞造成的高灌

注损伤越严重；另一方面有学者认为，低分化、发育差

的畸形血管团直径偏小，血管壁更薄弱［１９］。结合本研

究结果，在临床选择栓塞治疗ｃＡＶＭ时，需要警惕上述
影响因素，若有无法改变的影响因素存在，在手术中可

采取一些防范措施，如适当减小栓塞体积，将深静脉引

流改为双向引流，保留引流静脉等。

综上所述，出血史、深静脉引流及引流静脉栓塞是

ｃＡＶＭ栓塞术后出血的独立性危险因素，正确认识并
在手术过程中采取相应的防范措施有利于降低栓塞出

血并发症的发生率。
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