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脑动静脉畸形综合治疗的疗效分析

周　政 ,刘　俊 ,杨　辉 ,安　宁 ,刘海鹏 ,黄其林 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　探讨脑动静脉畸形的治疗方法选择及综合治疗的疗效。方法　根据病灶的部位 、大小及供血动脉的

情况选择治疗方法。89 例中血管内栓塞治疗 72 例;单纯手术病灶切除 5例;单纯立体定向放射治疗 12 例;其中血管内栓

塞治疗后手术切除 8例 , 血管内栓塞治疗后行立体定向放射治疗 22 例。结果　血管内栓塞治疗的 72 例病例中(Ⅰ ～ Ⅴ

级)100%闭塞 20 例 , 70%～ 90%闭塞 34 例 , 50%～ 60%闭塞 11 例 , 30%～ 40%闭塞的 7 例。手术切除全部病灶的 13例(Ⅰ

～ Ⅱ级)。结论　血管内栓塞 、显微手术和立体定向放射治疗都是脑动静脉畸形治疗的有效手段。血管内栓塞治疗能减

少畸形血管团 ,降低血流量 , 更好地保证手术的安全和放射治疗的效果。
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Comprehensive treatment of arteriovenous malformation of brain
ZHOU Zheng , LIU Jun , YANG Hui , AN Ning , LIU Hai-peng , HUANG Qi-lin , ZHANG Ke-cheng(Department of Neurosurgery ,

Xinqiao Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the selection of therapeutic methods and the therapeutic efficacy of com-
prehensive treatment for patients with brain arteriovenous malformation.Methods　The therapeutic approaches were

selected according to the location , size and the arterial supply of the arteriovenous malformation of brain.Of the 89

cases , 72 cases underwent endovascular treatment , 5 operation and 12 stereotactic radiation treatment.After endovas-
cular treatment , 8 cases and 22 cases underwent operation and stereotactic radiation treatment , respectively.Results

　Of the 72 cases(grades Ⅰ ～ Ⅴ)treated by endovascular embolization , 100%, 70%～ 90%, 50%～ 60% and

30%～ 40%occlusions were found in 20 , 34 , 11 and 7 cases , respectively .Surgical removal of the brain arterio-

venous malformation was performed in 13 cases(grades Ⅰ ～ Ⅱ).Conclusion　Endovascular embolization , micro-
surgery and stereotactic radiation treatment are the effective methods for the treatment of brain arteriovenous malforma-

tion.Endovascular embolization can decrease malformed blood vessels and reduce blood flow , which can ensure the

safety of operation and the therapeutic efficacy of radiation treatment.

　　Key words:brain arteriovenous malformation;endovascular treatment;microsurgery;stereotactic radiation

treatment

　　脑动静脉畸形(Brain arteriovenous malformation ,
AVM)是一种胚胎时期脑血管发育异常所形成的先天

性血管畸形 ,由一团动脉 、静脉及动脉化的静脉样血管
组成 。动脉直接与静脉交通 ,其间无毛细血管 ,代之以

一团管径粗细不等 、管壁厚薄不均的异常血管团 ,多由
纤维组织构成 ,偶有平滑肌纤维 ,多无弹力层 ,易破裂

出血 ,危及病人的生命 。多年以来对它的治疗及预后
一直都是神经外科的一大难题 ,传统的手术治疗包括

供血动脉结扎术及脑动静脉畸形病灶切除术。近 20

余年来随着血管内介入技术的发展以及立体定向放射

治疗的广泛应用 ,对脑动静脉畸形的治疗取得了长足
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的进展 。回顾性分析我科自 1994-2002年治疗的 89

例脑动静脉畸形 ,就其治疗方法 、疗效及相关因素作进

一步探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　全组89例 , 男60 例 , 女29 例 ,年龄 5 ～ 61 岁 , 平均31.4岁。

根据 Spetzler-Martin分级 , Ⅰ级 18 例 , Ⅱ级 35 例 , Ⅲ级 24 例 , Ⅳ

级 9例 , Ⅴ级 3例[ 1] 。

1.2　临床表现
　　头痛 68 例 , 占 76%;癫疒间发作 40 例 , 占 44.9%;进行性神

经功能缺失10 例 ,占 11.2%;颅内出血 45例 , 占50.6%, 其中经

CT证实为脑实质内出血 22 例 , 脑室出血 13 例 , 蛛网膜下腔出

血 10例。以颅内出血及癫疒间为首发症状者 74 例 ,占 83.1%。

1.3　影像学检查
　　全部病例均经过 CT及全脑血管造影检查。 对需行血管内
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治疗的病例 ,则进一步行超选择性供血动脉造影 , 以了解其血

管结构。全脑血管造影证实 ,单纯大脑前动脉供血者 14 例 , 单

纯大脑中动脉供血者 20例 , 单纯大脑后动脉供血者 5 例 ,大脑

前及大脑中动脉同时供血者 53 例 , 大脑中动脉及大脑后动脉

供血者 37例 , 3 根以上动脉供血者 45 例 , 颈内外动脉同时供血

者 8例。

1.4　治疗方法的选择
　　根据病灶的部位 、大小及供血动脉的情况选择治疗方法。

能够行血管内介入治疗的首选血管内介入治疗 , 不能行介入治

疗的病例采取外科手术切除和 或立体定向放射治疗。本组病

例中行血管内栓塞治疗者 72例 , 其中 1 次栓塞者 56例 , 两次栓

塞者11例 , 3 次以上栓塞者 5 例;单纯手术病灶切除者 5 例;单

纯立体定向放射治疗者 12例;血管内栓塞治疗后手术切除者 8

例;血管内栓塞治疗后行立体定向放射治疗 22 例。血管内栓

塞的材料包括真丝线段和 NBCA胶等。

1.5　治愈好转的标准
　　①血管造影显示畸形血管团消失或绝大部分不显影;②症

状有明显改善 , 随访半年以上没有再出血 , 或癫疒间发作的次数

明显减少 ,并能恢复正常工作及生活自理。

2　结果

2.1　治疗结果
　　血管内栓塞治疗的 72 例中(Ⅰ ～ Ⅴ级)100%闭塞 20 例 ,

70%～ 90%闭塞 34 例 , 50%～ 60%闭塞 11 例 , 30%～ 40%闭塞

的7 例。手术切除全部病灶者13 例(Ⅰ ～ Ⅱ级),血管内栓塞后

行立体定向放射治疗 22例。随访 40 例(6 个月～ 7年),没有再

出血者 38 例 , 2 例出血后死亡者 1 例 , 1 例重残;未再出现癫疒间

发作者 10例 , 症状减轻者 9 例。有 24 例随访患者进行了全脑

血管造影复查 , 未见明确的病灶复发。 有 1 例巨大后颅窝脑

AVM(Ⅳ级),经过 4 次血管内栓塞和两次多靶点 X 刀立体定向

放射治疗 ,随访 7 年 ,脑血管造影显示病灶闭塞 90%以上 ,患者

一般情况良好 ,能正常工作及生活。

2.2　并发症
　　在 72例血管内栓塞治疗的患者中 , 有 7 例出现一侧肢体

肌力减退 、言语不清等 , 经过对症处理及针灸 、高压氧治疗后恢

复良好;因脑血管痉挛而致拔管困难者 5 例 ,术中对症处理后 4

例顺利拔出 , 1例微导管断裂 , 5 例患者术后均无异常。行立体

定向放射治疗的 34例患者中 , 随访 17 例 , 症状加重者 5 例 , 再

次出血死亡者1 例。 13例行手术切除全部病灶者 , 2 例发生轻

度偏瘫 、失语 , 术后经对症治疗均恢复。

3　讨论

　　脑动静脉畸形是一种胚胎时期血管发育异常导致
的先天性血管畸形 ,近 20余年来 ,随着显微神经外科

技术的广泛应用 ,以及神经放射学和神经麻醉学的迅
速发展 ,其治疗方法有了很大进步。主要包括 3个方

面:①血管内栓塞;②立体定向放射外科;③显微手术
病灶切除术。由于脑动静脉畸形较为复杂 ,分型较多 ,

治疗的目的仍然是解决及预防出血 ,治疗癫疒间 ,消除头
痛 ,解决盗血 ,恢复神经功能。然而 ,并非所有关于本

病的治疗问题均已获得满意解决 ,对于大型的 、深部的

或重要功能区的 AVM 治疗仍非常棘手 ,在治疗方法的

选择方面也有待进一步探讨
[ 2]
。

3.1　血管内栓塞治疗

　　随着影像设备(DSA)的广泛应用 、栓塞材料的发

展以及微导管操作技术的成熟 ,血管内栓塞治疗在脑

动静脉畸形的综合治疗中显得越来越重要。适合行血
管内栓塞治疗的包括以下几个方面:①病变位于重要

的功能区 ,如脑干 、运动区等;②病变部位深在 、广泛 ,

不适宜直接手术者;③伴有高血流 、盗血严重 、手术风
险极大者;④巨大 AVM先行血管内栓塞 ,缩小病灶体

积 ,而后再行立体定向放射治疗及开颅手术者;⑤单支
终末型供血 Spetzler Ⅰ 、Ⅱ级者 。在脑 AVM 的血管内

栓塞治疗中还应根据畸形血管的构筑 、是否采用综合

治疗 、在综合治疗过程中先用那些治疗手段等来选择
栓塞材料 ,本组病例中所选用的栓塞材料主要是真丝

线段和 NBCA胶 ,它们均能达到很好的治疗效果。有
文献报道真丝线段栓塞后存在畸形血管团内无血栓形

成及再通的问题 ,由于真丝线段栓塞容易出现术中脑

血管痉挛 、栓塞持续时间长和血管再通率较高等问题 ,
目前NBCA胶仍然是最佳的栓塞材料。某些情况下将

真丝线段 、NBCA胶及微弹簧圈联合应用 ,能起到更好

的效果
[ 3]
。选择栓塞材料的原则是:①对于高流量

AVM ,先行真丝线段栓塞 ,降低血流速度 ,再行 NBCA

胶栓塞;②对于巨大 AVM 伴有AVF 形成的 ,先行真丝

线段联合微弹簧圈进行栓塞 ,然后根据 A ～ V循环时

间 ,选择20%～ 30%NBCA胶进行分次栓塞 ,这样栓塞

以后能有效地将高血流量的大病灶变为低血流量的小

病灶 ,提高了治疗的安全性及疗效;③真丝线段栓塞时

间过长时 ,要预防血管痉挛的发生 ,可以间断性地向微

导管内推注罂粟碱;④一般 NBCA胶的浓度在 20%～
30%比较安全有效

[ 4]
。本组有 5 例病人术中滞管 ,主

要的原因是由于血管痉挛和微导管前端破裂引起线段

缠绕而导致拔管困难 ,处理的原则是向微导管内推注
罂粟碱 10 mg(1 mg ml)或缓慢匀速拔管 ,切勿操之过

急。本组 1例病人微导管断于颅内 ,术后 6个月及 1

年随访患者均无明显的并发症 。
3.2　立体定向放射治疗

　　采用立体定向放射治疗AVM是近 20年来在立体

定向手术基础上发展起来的一种新的治疗方法。它的
主要原理就是通过定向引导放射治疗 AVM ,使畸形团

的血管壁发生炎症反应而增厚 ,使血管腔阻塞和血栓

形成 ,最后使AVM闭塞而治愈。既往主要应用于病灶
直径在3 cm以内 、部位深在 、凶险 、不易手术的 AVM ,

因其侵袭性小 、危险性低 ,受到患者的欢迎。但此法见
效缓慢 ,AVM 完全消失需要 1 ～ 3年的时间 ,在此期间

患者仍然存在出血的危险
[ 5]
。虽然出血的危险逐年降
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低 ,但我们在长期的观察时间内仍然发现有脑水肿 、放

射性坏死或再出血的可能 。立体定向放射治疗 AVM

的适应证包括:①年老体弱合并有严重心 、肺等其他脏

器疾病 ,不能耐受手术者;②病灶小于 3 cm ,位于功能
区 ,部位深在者;③血管内栓塞+立体定向放射;④手

术切除+立体定向放射;⑤手术切除+血管内栓塞+
立体定向放射等 。
3.3　手术切除

　　从理论上讲手术切除仍然是一种根治性的治疗 ,

手术的目的主要是防止再出血及控制癫疒间 。手术的危
险性主要取决于动静脉畸形的部位 、范围以及血管分

流的程度 。早期文献中全切除术的手术死亡率为 4%
～ 20%,平均为 10%左右 ,应用显微手术技术后死亡
率显著下降为 1%左右

[ 6]
。随着血管内栓塞及立体定

向放射治疗技术的广泛应用 ,传统的手术治疗 AVM受

到了很大的挑战 。单纯的开颅手术治疗存在着不易暴

露 、止血困难 、出血多等风险 , 特别对大型深在的
AVM ,单纯手术可能造成严重的神经功能障碍乃至“正

常灌注压突破” 。由于绝大多数非手术疗法的死亡原
因是再出血 ,而再出血的间隔时间较长 ,患者在死亡之

前可以存活很多年 ,故不应容许有过高的手术死亡率
和致残率 ,在选择手术对象方面要求较为严格 。手术

的选择要权衡疾病本身自然发展的风险以及手术风险

孰轻孰重 ,特别是在有血管内栓塞及立体定向放射治

疗等方法来辅助治疗的情况下 。目前开颅手术切除病
灶主要适应于:①单支供血 ,表浅引流 ,位于非功能区
者;②大型 AVM ,经过血管内栓塞及立体定向放射治

疗后 ,病灶不能完全闭塞而位置表浅者;③脑室内的中
小型 AVM 极易出血 ,应首先考虑手术切除;④位于大

脑半球非功能区的中小型 AVM
[ 7]
。

　　总之 ,AVM的大小和部位影响着治疗指征和方法

的选择 ,而每一种治疗又各有其优缺点。对于脑 AVM

的治疗应该根据病灶的大小 、范围 、部位以及血流速度
和操作者本身的经验来选择 ,这几种方法既可以单独

运用 ,也可以联合应用 ,这对降低再出血 、减轻癫疒间及
头痛发作 ,提高 AVM 治愈率 ,降低治疗风险具有十分
重要的意义

[ 8]
。
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　　(上接 1814页)
脾脏原发性恶性淋巴瘤的标准有 4条:①最初的临床主要症状

为脾脏肿大 、有压迫症状及腹部不适;②临床 、生化 、血液学及

放射学检查排除了其它处有恶性淋巴瘤;③ 手术探查见肿瘤

仅限于脾脏 ,可累及脾门淋巴结 , 但肠系膜与腹主动脉旁淋巴

结无恶性淋巴瘤;④诊断脾脏淋巴瘤后至其它处出现恶性淋

巴瘤之间必须≥6 个月[1] 。大体分 3型:①弥漫增生型;②粟粒

结节型;③结节型 , 其组织学类型:各型淋巴瘤均可发生 , 非霍

奇金多见 , B 细胞较T 细胞多[ 2] 。在组织学诊断时应注意:(1)

增生的脾小体与瘤性结节鉴别:①瘤性结节与淋巴鞘动脉无

关 ,即瘤性结节无动脉通过 , 这是鉴别的关键。 ②瘤性结节多

而密 ,分布不均 , 大小不一 ,且相差悬殊 , 有的互相融合;③瘤性

结节位于红髓 ,但不侵犯也不阻塞红髓;④瘤性结节细胞单一 ,

无生发中心 ,无类似皮质带呈队列状的细胞和类似外皮质带的

结构 , 有的结节甚至极小 , 结节中心部有时可见伊红样无结构

物 , PAS 阳性;⑤该型有特殊的侵犯淋巴鞘的方式 ,瘤细胞围着

淋巴鞘或突入鞘内。(2)与血管内皮肉瘤鉴别:后者脾脏较多

见 ,常有不规则血管腔隙 , 网状纤维分布在细胞团之周 , 瘤细胞

之间缺乏 ,并可借助免疫组化鉴别。本例符合上述条件并经免

疫组化证实。

　　根据病变范围将脾脏原发性恶性淋巴瘤分为 3 期:Ⅰ期 ,

肿瘤仅限于脾内;Ⅱ期 , 除脾外 ,肿瘤已累及脾门淋巴结 , Ⅲ期:

肿瘤累及肝及远处淋巴结。临床治疗仍以手术切除脾脏并辅

以化疗 ,其预后与组织学类型 、分期 、和治疗有密切关系 , Ⅰ 期

较Ⅱ 、Ⅲ期疗效好[ 1] ,整体生存率约 50%[3] 。

　　关键词:脾脏;原发性淋巴瘤
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