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微导管真丝线段栓塞治疗脑 A V M s

— 附 8 例报告

朱 刚 高伯元 王宪荣 (第三军医大学西南医院神经外科 ) 6 3。。 3 8

微导管栓塞治疗脑动静脉畸形 ( nI t ar
-

e e r e b r a l A r t e r i o v e n o u s M a l f o r m a t io n s

AV M s )是近几年兴起的治疗脑 A V M s
的新

方法
“ , 。

以其疗效好
,

并发症少
,

操作简便
,

为

国内外神经外科
、

放射科医师所瞩目
。

我科一

年来采用该技术治疗脑 A v M s
病人 8 例

,

收

到较好效果
,

报告如下
。

临床资料

1
.

1 一般情况

本组 8 例
,

共栓塞治疗 12 次
。

男 5 人
,

女 3 人
。

年龄 2 4 ~ 4 8 岁
,

平均 5 3
.

5 岁
。

病程 7 d ~ 1 5 年
,

平均

5年
。

起病
:

突发癫痛 2例
,

颅内出血 4 例
。

持续头痛

1例
,

进行性偏瘫 2 例
,

出血伴癫痛及出血伴偏瘫各

1例
。

1
.

2 放射学诊断

本组 A v M
,

病灶均位于大脑半球
,

属巨大型

(病灶直径 > 6e m ) 5 例
,

中型 (病灶直径 2~ 6 e m ) 3

例
.

病灶供血动脉最多 14 根
,

最少 2 根
,

平均 7 根
。

22 例大脑前动脉供血 2 例
.

伴动脉静脉痰 ( A r t er i
-

vo e n o u s F is t u l
a A

·

v
·

F
.

) 2 例
,

其中一例为脑膜脑

动静脉痰 (D A V F )
.

头颅 C T
:

平扫可见不规则高密度影
.

增强扫描
,

其间及周边有不同程度的低密度影 ,大血管影及引

流静脉影更清晰
.

1
.

3 脑电地形图表现

本组病人栓塞前均作脑电地形图检查
。

发现随

A v M
s

病灶大小
,

盗血程度及病灶深浅不同
,

脑电地

形图有不同程度的异常改变
。

主要为病灶脑区慢波

能量增高
。

1
.

4 栓塞治疗方法
、

结果

1
.

4
.

1 方法
` , 、 :

本组病人均行微导管真丝线段栓塞

术
。

其中
,

行 2 次栓塞 4 例
,
1 次栓塞 5 例

.

手术日
,

病人禁食
,

心电监护
` ” ,

全身肝素化 (肝素 50 m g 静

脉注射
,

以后每隔 2~ 3 h 迫加 25 m g )
.

栓塞术过程
:

( 1) 局麻
,

eS ild n ge
r

法穿刺股动脉插入 6F 导管鞘
,

其侧管接加压输液器
.

(2 )经动脉鞘插入 SF 造影管

造影
,

了解 A V M
s

及其供血动脉分布
,

选择栓塞血

管
.

(3 )更换平头 6 F 引管并插至 患侧颈内
,

连接 Y

型 带阀接头
。

(4 )经 Y 型 阀插入 M ag ic 导管 至

A v M
s

供血动脉
,

距 A V M
s

越近越好
,

经超选造影

证实无正常脑动脉后
,

作 A m yt al 试验
` , ’ ( 3 o m g 经

M ag ic 导管注射 )无神经功能缺失
,

即以长 k m s 0/
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真丝线段经用 l lm 注射器注入
。

边注射边观察
,

直到

该供血动脉闭塞或血流减慢
。

(5 )栓塞毕
,

拔出 M ag
-

ic 导管
,

行颈内动脉造影
,

了解 A V M
s
灶闭塞情况

.

(6 )拔出引导管及动脉鞘
,

局部压迫止血 15 im n ,

如

仍有出血可酌情给予鱼精蛋白静脉注射
,

中和剩余

肝素
。

1
.

4
.

2 结果及并发症
:

①结果详见附表及图 1
,
2

。

②并发症
:

术中突发癫痛 1例
,

轻
、

中度头痛 2 例
,

手

足活动无力 1 例
。

血管痉挛致 M ag ic 导管拔出困难

2 例
.

术后轻中度头痛 4 例
,

完全性暂时性偏瘫伴感

觉障碍 2 例
,

其中一例后遗躁关节活动障碍
。

附表 栓塞治疗结果

A B C

C A G

B E AM 4

注
:

A ~ A V M s
灶闭塞 90 % ~ 100 写

,
B E AM 墓本

正常
;

B ~ A V M
s
灶 闭塞 5 0 % ~ 9。 %

,

B E A M 改善
,

C一 A V M
s
灶 闭塞 小 于 50 %

,

B EA M 无 改善
;

B E AM = 脑电地 形图

图 1 左额叶 A V M
S

栓塞前 (侧位 )

2 讨论

图
_

左额叶 A V M
s
检塞后 (侧位

J

微 导管血 管 内治 疗技术 的发 展
,

为脑

A v M s
的治疗提供了新的方法

` , ’ 。

对高血流

和位于重要功能 区的 A V M s
该方法尤显其

优点
。

本组 8 例
,

巨大 A v M s s 例
,

中型 3 例
,

病灶均位于重要功能区
,

双侧供血 2 例
,

颈内

外供血 1 例
。

如行手术切除治疗则难免造成

严重神经功能障碍
。

经采用微导管真丝线段

栓 塞治疗
,

8 例中明显好 转 5 例 (含痊 愈 1

例
,

如图 1
,

2)
,

好转 3 例
。

除 1 例后遗躁关节

活动较差外
,

其余病人仅有轻中度头痛
,

暂时

性神经功能障碍
,

均在几 日内恢复
。

巨大型高

血流性 A V M s 经栓塞治疗后可使病灶缩小
,

血流变慢
,

如需再手术
,

则易于切除
,

且可减

少术中正常灌注压突破综合征的危险
` 3 ’

` ’ 。

另

外
,

栓塞治疗可改善病人神经功能障碍
` 5 ) 。

中

小型 A V M s ,

栓塞治疗可达完全治愈
` 6’ 。

本组

1 例中型 A V M s ,

经一次栓塞后病 灶完全消

失 (如图 1 ,

2)
,

脑电地形图恢复正常
。

微导管栓塞治疗 中我们的体会是
:
l( )

M a gl 。 导管在脑血 管内运行主要 靠血流冲

击
,

较细或血流量小的 A V M s 其供血动脉则

较难插入
。

此时应增加病灶血流量
,

方法有
:

①台下压迫对侧颈总动脉
。

②经引导管快速

注入平衡液
。

③助手经 M a g ic 导管用小注射
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器注射平衡液
,

使其末端在血管 内保持一定

张力以利插入
。

④M ag ic 导管末梢塑形 以利

转弯
。

( 2) 术中插管失败的常见原因是动脉痉

挛
,

患 者常有 剧 烈头 痛
、

呕 吐
、

癫痈
,

甚 至

M ag ic 导管嵌顿于血管 内
,

拔 出困难
。

因此
,

操作时应十分轻柔
,

尽量减少导管对血管壁

的刺激
。

本组 5 例有不同程度的脑动脉痉挛
,

2例造成 M a gl c 导管拔出困难
。

此时
,

不强行

拔管
。

经 引导管
、

M ag ic 导管注入婴粟硷
、

复

方丹参液
、

利多卡因或尼莫地平等
,

待有松动

后逐渐缓慢向外拔 出
。

此 2 例最后均顺利拔

管
,

无并发症
。

( 3) 预防误栓及栓塞过度
。

①

栓塞前作 A m yt a l 试验是防止误栓的重要方

法
,

如有必 要反 复进行
。

②超 选 造影 了 解

AV M S 灶血流速度决定线段注射速度
。

③栓

塞后
,

A V M S 灶 内压 力减低
,

血流缓慢
,

应停

止继续栓塞
。

本组有 2 例属过度栓塞
。

一例

栓塞后超选造影示造影剂流动缓慢呈
“

慢火

车样
”
改变

,

为追求更完全栓 塞
,

继续注射线

段 8。 根
,

病人即感脚趾活动无力
,

立即停栓
,

但病人瘫痪逐渐加重至一侧肢体全瘫
。

另一

例术中无任何异常
。

术后逐渐出现偏瘫及感

觉障碍
。

以上 2 例经抗凝解痉治疗后逐渐恢

复
,

一例后遗躁关节活动障碍
。

关键词 栓塞
,

治疗性
;
脑动静脉畸形

;
真丝线段

参考文献

1
.

V in u e
l
a F

.

U p d a t e o n i n t e r y 亡 n t i o n a
l

n e u r o r a
d i

o
l
o -

g y
.

A J N R
,
1 9 8 9 ; 2 2

:
1 5 3

2 马廉亭 余 泽 胡国议
,

等
。

经微导管注入真丝微

粒和线段治疗脑动静脉 畸形
。

中华外科杂志
,

1 9 9 1 ; 2 9
:
5 1 6

3
.

S p e t z
l
c :

·

R F
,

W ils o n C G
,

W
e i n s t e in P

, e t a
l

.

N o r -

m a
l p e r f u s io n p r e s s u r e b r e a

k t h
r o u g h t h e o r y

.

C l in

N e u r o s u r g
,

1 9 7 8 ; 2 5
:
6 5 1一 6 7 2

4
.

B e n a t i A
,

W II s o n C B
,

V in u e la F
, e t a

l
.

P
r e o p r a t iv e

e m b
o
li

z a t i o n o
f

a r t e r io v e n o u s m a
l f

o r m a t io n s
w it h

p户ly t e n e t h
r e a d s : t e e

h
n i q u e s w i t h w in g m i e r o -

e a t h e t e r a n
d p a t h

o
]
o g ie r e s u

l t
s

.

A J N R
,
1 9 8 9 ; 1 0

( 3 )
:
5 7 9

5
.

F o x
A i

,

G i r v in JP
,

V in u e
l
a F

.

R
o
l
a n d i e a r t e r i o v e -

n O U S

t IO n

5 8 2

m a
l f

o r m a t io n s :
im p r o v e m e n t in lim b f

u n e -

b y IB C A e
nr b

o li z a t i o n
.

A JN R
,
1 9 8 5 ; 6

:
5 7 5~

V in u e
l
a F

,

F o x A J
,

P e l z D
, e t a

l
.

A
n g i o g r a p h ie

f
o
ll o w u p o

f l a r g e e e r e
b

r a
l A V M

s i n e o m p l
e t e d

e
m b

o ]i z e d w i t h i s o b u t y l
一
2
一 e y a n o a e r y l a t e

.

A J N R
,

1 9 8 6 ; 7
:
9 1 9一 9 2 5

(收稿
:
2 9 9 2

一
10

一
2 4 ;

修回
:
2 9 9 3

一
0 3

一
2 4 )

实验性大鼠脑缺血再灌流对海马氨基酸及钙的影响

黎红华
`

郑彩梅 (第三军医大学西南医院神经内科 ) 6 3 0 0 3 8

近年实验研究表明
,

兴奋性氨基酸及钙

参与缺血性脑损伤过程
“ ) ,

但钙与兴奋性氨

基酸的关系尚不清楚
。

本文作者测定了大 鼠

全脑缺血再灌流过程中海马组织线粒体钙及

氨基酸含量的动态变化
,

并用 N M D A ( N
一

甲

基
一

D
一

门冬氨 酸 ) 受体拮抗 剂 M K 一 80 1 治

疗
,

观察对线粒体钙的影响
,

以探讨钙与兴奋

性氨基酸在脑缺血再灌流损伤中的关系
,

为

脑缺血的治疗提供理论依据
。

·

现在广州军区武汉总医院一内科


