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个体化微创栓塞方案治疗头面部动静脉畸形的临床分析

刘 平 1,杨世伟 2,郝迎学 2　（1.陆军军医大学第一附属医院江北院区肝胆外科，重庆 400023； 2.陆军军医大学第一附属医院血

管外科，重庆 400038）

［摘 要］　目的　探讨个体化微创栓塞方案治疗头面部动静脉畸形的疗效。方法　收集陆军军医大学第一附属医院 2019年

1月至 2021年 10月收治的 13例复杂头面部动静脉畸形患者的临床资料，并对手术策略、栓塞材料选择、治疗效果、术后并发症、随访

结果等进行总结。结果　本研究中13例患者均顺利出院，手术有效率为100%，其中8例完全治愈，术前搏动，疼痛消失，皮温恢复正

常；有 5例术后出现不同程度并发症，经积极处理后完全缓解。结论　头面部动静脉畸形供血动脉复杂，临床表现多样，手术处理方

法不同，应根据畸形血管的特点和患者一般情况采取个体化治疗。
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Clinical analysis of individualized minimally invasive embolization in the treatment of cephalic facial arteriove⁃
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Abstract: Objective　To investigate the curative effect of individualized minimally invasive embolization in the treatment of cephalic 
facial arteriovenous malformation. Methods　 The clinical data of 13 cases with complicated cephalic facial arteriovenous malformation 
admitted to First Affiliated Hospital of Army Medical University from January 2019 to October 2021 were collected， and the surgical 
strategies， selection of embolization materials， treatment effects， postoperative complications， and follow-up results were summarized.
Results　 In this study， 13 patients were successfully discharged from the hospital， and the effective rate of operation was 100%.  Among 
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双下腔静脉畸形的出现，一旦忽视，可能导致患者发

生灾难性后果。而对于已明确双下腔静脉畸形的患

者，应依术中情况将滤器释放于合理位置；若发生滤

器内急性血栓形成，应在标准抗凝治疗的基础上，积

极采用各种血栓清除技术，便下腔静脉恢复通畅，改

善患者预后。
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them， 8 cases were completely cured， with the preoperative pulsation and pain disappeared， and the skin temperature returned to normal.  
There were 5 cases with different degrees of postoperative complications， which were completely relieved after active treatment.
Conclusion　 The supplying arteries of cephalic facial arteriovenous malformation are complex， with various clinical manifestations and 
different surgical treatment methods.  Individualized treatment should be taken according to the characteristics of abnormal blood vessels and 
the general condition of patients.

Keywords: arteriovenous malformation； minimally invasive embolization； sclerotherapy

头面部是动静脉畸形的好发部位，头面部动静脉

畸形约占动静脉畸形的 40%，部分患者长期伴耳鸣、

头晕、出血、毁容等。因头面部供血动脉复杂，手术风

险高，治疗难度大，如何安全有效地治疗头面部动静

脉畸形是血管外科领域的难题[1]。手术切除动静脉畸

形易复发，且创伤大，术中出血量多，对容貌影响大；

而微创介入治疗因动静脉畸形个体差异较大，目前尚

无标准的手术方式，需要根据患者的具体情况设计合

理的手术方案[2]。

陆军军医大学第一附属医院血管外科自 2019 年

1 月至 2021 年 10 月共收治复杂头面部动静脉畸形

13 例，术中针对患者动静脉畸形的具体情况，采取不

同的入路以及栓塞材料，均取得了良好的治疗效果，

无严重并发症的发生，现将个体化治疗经验进行总结

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2019年 1月至 2021年 10月陆军军医大学第

一附属医院血管外科收治的复杂头面部动静脉畸形

13例，其中男6例，女7例；年龄21~63岁，平均36. 3岁；

面部 3例，额部 2例，颈部 1例，鼻翼部 1例，耳部 2例，

眼部 1例，下颌部 1例，头部 1例，嘴唇 1例。术前CTA
明确诊断，无手术禁忌证，详细临床资料见表1。
1. 2　治疗方案

所有患者均行静吸复合麻醉，术中常规动脉穿刺

血压监测，指氧监测血氧饱和度。经股动脉插管至双

侧颈总动脉造影，明确畸形血管范围、血流速度、供血

血管，有无与正常眼动脉、耳动脉或者颅内动脉沟通

等。采用微导管超选至瘤巢，进行弹簧圈填塞，数量

根据瘤巢大小决定；若供血动脉迂曲，无法插管至瘤

巢，则根据术前 CTA 检查、体表搏动点，结合术中造

影，采用经皮穿刺瘤巢进行弹簧圈填塞；部分瘤巢因

穿刺后出血，周围组织肿胀，经皮穿刺途径存在困难，

则采用经股静脉穿刺，上行至引流静脉，并通过动脉

路图减影，插管至瘤巢进行弹簧圈填塞。通过弹簧圈

填塞，血流速度减慢后，畸形血管内注射无水乙醇进

行栓塞，无水乙醇用量根据术中造影情况决定。部分

引流静脉表浅，若弹簧圈脱落发生肺动脉栓塞，则经

皮切开暴露引流静脉结扎或者直接经皮缝扎[1,3-4]。患

者的详细治疗方案见表2。

2　结果

13例患者均顺利出院，有效率为 100%。根据《动

静脉畸形诊断与介入治疗专家共识》[5]，治疗有效的标

准为患者症状改善，包括搏动减弱、疼痛减轻、耳鸣消

失、包块缩小。有 5例术后出现手术相关并发症，经积

极处理后完全缓解，其余患者未出现严重并发症。术

后3个月患者详细治疗结果见表3。

表1　临床资料

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

性别

男

男

女

男

女

女

女

男

女

男

女

男

女

年龄（岁）

61
33
40
22
21
27
29
35
40
48
34
45
36

诊断

右侧额部动静脉畸形

左侧鼻翼动静脉畸形

右侧耳部动静脉畸形

上嘴唇动静脉畸形

左眼眶动静脉畸形

左侧颈部动静脉畸形

右侧耳部动静脉畸形

左侧面部动静脉畸形

左侧面部、耳部、下颚动静脉畸形

右侧头部动静脉畸形

右侧面部动静脉畸形

右侧颌部动静脉畸形

前额部动静脉畸形

主诉+特征性查体

发现额部搏动性包块3年余，直径5 cm；皮肤呈紫红色，局部皮温高

发现鼻翼搏动性包块1年；皮温高，按压疼痛

右耳部搏动性包块，耳廓肥大，耳鸣5年；皮肤暗紫色，皮温高，吹风样杂音

上嘴唇肥大，可触及搏动，皮肤黏膜呈紫色

左眼眶上方搏动性包块3年，直径1 cm，吹风样杂音

左侧颈部搏动性包块4年；皮肤颜色正常，皮温高，无压痛

右侧耳部肥大，可触及搏动，耳鸣2年余；皮肤散在丘疹，皮温高，无破溃

左侧面部搏动性包块3年，皮肤颜色正常，皮温高，轻度压痛

左侧面部、耳部、下颚搏动性包块10年，耳鸣，10年前出现牙龈大出血行介入止血治疗

右侧头部搏动性包块10年，皮温高，毛发正常

右侧面部搏动性包块5年，皮温高，皮肤颜色正常

右侧下颌部搏动性包块，皮肤颜色温度正常

前额偏左搏动性包块，皮温高，皮肤呈紫红色，无压痛
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3　讨论

头面部动静脉畸形是动脉直接与静脉交通而形

成的病变，约 90% 以上畸形血管由颈外动脉供血，并

通过颈静脉回心，其血管走形迂曲，部分畸形血管与

颅内或眼动脉沟通，栓塞风险极大，其典型临床表现

为病变部位可触及搏动，可闻及吹风样杂音，经 CTA
检查可明确诊断[6-7]。但因其发病部位、临床表现均存

在较大差异，目前没有明确的收治科室，尤其在基层

医院，骨科、五官科、普外科、皮肤科、血管外科、超声

科等都在收治此类患者，造成治疗方式不规范。外科

治疗主要倾向于手术切除，但因其创伤大，切除不彻

底，而且部分患者术后会引起功能障碍，头面部病变

术后会导致毁容等严重并发症，目前外科手术相对较

少；而皮肤科、超声科常采用硬化剂注射治疗，但其对

于动静脉畸形治疗效果有限，复发率高，且头面部硬

化剂有误入眼动脉等风险。因此，如何有效地治疗动

静脉畸形，降低术后并发症的发生率是临床治疗的

难点[8-9]。
通过颈外动脉入路栓塞供血动脉操作简单，并发

症发生率低，临床使用广泛，但其疗效差，短期内可以

触及病变搏动减弱甚至消失，术后 3个月左右可能复

发，并且栓塞动脉后，阻碍了导管进入瘤巢的通路，为

后续治疗造成很大困难[10]。我们前期收治的头面部动

静脉畸形患者也采用以上手术方案，治疗效果差，复

发率较高，其原因是动静脉畸形往往存在多支供血动

脉，术中造影仅能够显示直径相对较大的一支或者数

支，大多数供血动脉暂时处于休眠状态，在主要供血

表2　治疗方案

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

治疗方案

插管至颈外动脉造影明确畸形血管范围，经皮穿刺至瘤巢，弹簧圈填塞+无水乙醇注射

插管至颈外动脉造影明确畸形血管范围，经皮穿刺至瘤巢，无水乙醇注射

插管至颈外动脉造影明确畸形血管范围，再经股静脉插管至引流静脉填塞弹簧圈，经皮
穿刺至瘤巢，无水乙醇注射

插管至颈外动脉，明确病变范围，经皮穿刺无水乙醇注射

插管至颞浅动脉，明确病变范围，经皮穿刺无水乙醇注射

插管至颈动脉畸形血管分支造影，明确瘤巢后填塞弹簧圈+无水乙醇注射

插管至颈总动脉造影，明确瘤巢及引流静脉，经股静脉插管至 3 支引流静脉，弹簧圈填
塞，再经皮穿刺弹簧圈填塞及无水乙醇注射

插管至颈外动脉，明确病变范围，经皮穿刺无水乙醇注射

插管至颈总动脉造影，明确瘤巢及引流静脉，经皮缝扎引流静脉，再经皮穿刺弹簧圈填
塞+无水乙醇注射

插管至颞浅动脉造影，明确引流静脉后透皮结扎引流静脉，经皮穿刺瘤巢注射无水乙醇

插管至颈外动脉造影明确畸形血管范围，再经股静脉插管至引流静脉弹簧圈填塞，经皮
穿刺至瘤巢，无水乙醇注射

插管至颈外动脉，明确病变范围，经皮穿刺瘤巢弹簧圈填塞+无水乙醇注射

插管至颈动脉畸形血管分支造影，明确瘤巢后弹簧圈填塞+无水乙醇注射

无水乙醇用量

6 mL
4 mL

23 mL
1 mL
4 mL
5 mL

21 mL
6 mL

50 mL

28 mL
17 mL
9 mL
5 mL

弹簧圈规格及数量

2个6 mm1个8 mm
0

4个8 mm5个4 mm
0
0

2个4 mm
3个14 mm5个10 mm7个6 mm

0
6个 interlock25个14 mm19个10 mm

0
6个12 mm4个10 mm3个6 mm
4个8 mm
3个6 mm

表3　治疗结果（术后3个月复查情况）

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

复查情况

搏动消失，皮温降至正常，皮肤颜色稍好转

搏动消失，仍可触及小的硬结尚未完全吸收，疼痛较前减轻

搏动、耳鸣音均减弱，皮肤颜色好转，拟行二次手术

嘴唇较前变薄，搏动消失，皮肤黏膜颜色好转

眼眶处包块消失，搏动消失

颈动脉包块搏动消失，皮温正常

右耳包块较前缩小，搏动及耳鸣较前好转，CT提示仍有畸形血管，拟行二次手术

左侧面部包块搏动减轻，皮温仍高，压痛消失

搏动及耳鸣减轻，CT提示仍有畸形血管，拟行二次手术

头部包块搏动消失，毛发正常，皮温降低

右侧面部搏动消失，皮温正常

下颌部包块处搏动减轻，CT提示仍有少量畸形血管，拟行第二次手术

前额搏动性包块减小，皮肤颜色稍好转，CT提示仍有畸形血管，拟行二次手术

并发症情况

无

无

无

无

麻醉清醒后出现视物模糊，1天后自行恢复

无

无

术后即出现皮肤黏膜水疱，换药后恢复

无

术后头皮感染，清创换药后恢复正常

术后局灶性脑梗，经保守治疗后完全恢复

术后出现头晕，诊断为造影剂脑病，后自行恢复

无
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动脉被栓塞后，此类动脉会逐渐扩张，造成复发，因此

单纯地栓塞动脉效果有限[9, 11]。
在总结经验教训及查阅相关文献资料后，我科采

用以瘤巢栓塞为主、引流静脉栓塞为辅，供血动脉仅

作术中造影观察瘤巢的治疗方案，取得了良好的疗

效，此治疗方案有 4个关键点需要引起重视，否则会引

起严重后果。

第一，术前造影区分畸形动脉与正常动脉。在本

研究中，术中造影发现有 3例瘤巢颈内外动脉均参与

供血，并且畸形动脉从耳前缘交通血管进入颅内；另

有 1例眼动脉与畸形供血动脉共干，这种血管较细，术

前头颈部CTA显示不清，盲目经动脉途径栓塞会造成

脑梗死、失明，所以需要多角度造影明确后再行治疗。

第二，经颈总动脉路图明确瘤巢后，再经皮穿刺

瘤巢，避免反复穿刺造成皮下血肿，使穿刺更加困难。

据本科室经验，体表搏动最明显处为瘤巢，可结合动

脉路图确定。

第三，弹簧圈填塞是动静脉畸形治疗的重要步

骤，由于目前使用的钢针不容易固定，操作不当就会

将弹簧圈置于非目标位置，达不到治疗效果。同时术

中也需要根据瘤巢大小选择合适的弹簧圈填塞，弹簧

圈直径一定要大于引流静脉直径，避免异位栓塞，填

塞弹簧圈数量则根据术中造影情况决定。本科室治

疗经验是造影剂能够滞留 5 s以上则为填塞完成，在此

基础上注射少量无水乙醇，可增强栓塞效果。

第四，颈静脉等引流静脉的处理是提高治疗效果

的重要步骤，部分瘤巢并不是单一的，多数存在大小

分隔，呈蜂窝状，反复穿刺后形成血肿，造成穿刺困

难。鉴于此，可先行引流静脉栓塞，如果引流静脉较

表浅，可经皮切开暴露引流静脉后结扎或者直接经皮

缝扎；如果引流静脉位置较深，切开困难，则行弹簧圈

填塞，入路可选择经皮直接穿刺或者经颈静脉途径微

导丝超选引流静脉，此过程应避免弹簧圈选择过小，

以防发生肺动脉栓塞。

瘤巢经弹簧圈填塞后，血流速度减缓，但弹簧圈

栓塞剂不能破坏血管内皮细胞，无法去除动静脉畸形

病灶，搏动减弱，但不会消失，仍存在复发可能性。因

此，在弹簧圈填塞的基础上还需要对畸形血管内皮细

胞进行破坏，而无水乙醇注射治疗效果比较彻底，其

通过破坏血管内皮细胞，快速形成血栓而达到栓塞的

效果。

头面部动静脉畸形是血管畸形中治疗难度最大

的一种类型，且患者情况不一，应在把握基本治疗原

则的基础上，采取个体化治疗方案，灵活使用上述各

种手段，以达到栓塞瘤巢、封闭引流静脉的目的。
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