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　　脑动静脉畸形 (AVM)是异常动静脉组成的一

种先天性病变 ,其动静脉之间缺少毛细血管成分 ,而

代之以一团管径粗细不均、管壁厚薄不等的异常血

管团。AVM的发病率为 0. 04 %～0. 52 %[1 ]。其最

严重和最常见的并发症是颅内出血 ,未经治疗的

AVM年出血率为 2 %～4 %。有 50 %～69 %AVM

发生颅内出血 ,首次出血死亡率约 10 % ,随后出血

死亡率达 20 %[2 ]。因此 ,探讨引起 AVM 出血的相

关因素 ,对适时治疗 ,降低出血发生率及死亡率有重

要的临床价值。

一、AVM出血相关的血管构筑因素

(一) 供血动脉　AVM的供血动脉可来自皮层

支和穿支 ,穿支主要指豆纹动脉、丘脑穿动脉、脉络

膜前动脉及脉络膜后动脉等。多支动脉供血的

AVM破裂出血的机率增加 ,这可能与多支供血易

引起 AVM内的灌注压不均衡有关[3 ] ;但也有研究

认为供血动脉的数目和有颈外动脉参与供血等与出

血未见明显关系[4 ]。穿支供血及椎基底动脉系统

供血的 AVM出血危险性明显增加[6 ] ,但 Langer [6 ]

等认为供血动脉形式对 AVM 出血无显著影响 ,并

认为硬脑膜血管供血的 AVM 出血危险性显著降

低 ,软脑膜血管参与供血的 AVM 与出血无关。也

有研究发现有血管瘤样改变的供血动脉其出血危险

性显著下降[2 ,6 ]。

(二) 畸形血管团　1. 部位。根据畸形血管团

所在部位将 AVM 分成半球及深部两类。半球

AVM指畸形血管团中心部位位于额、顶、枕、颞等

脑叶 ;深部 AVM指畸形血管团位于脑室或脑室旁、

基底节、岛叶及脑干等处。深部 AVM 与出血有明

显关系 ,尤其是脑室内或脑室旁及基底节区的

AVM[1 ,2 ,5 ,7 ,8 ] ,但也有研究表明 AVM 部位并非出

血的危险因素[3 ,6 ]。2. 大小。Spetzler [9 ]依据 AVM

直径将 AVM分 3 型 :直径小于 3. 0cm为小型 ,3. 0

～6. 0cm为中型 ,6. 0cm以上为大型。多数作者认

为小型 AVM比大、中型 AVM出血率高 ,病灶大小

与出血危险性呈负相关[3 ,4 ,6 - 10 ]。但也有人认为小

型 AVM病变对周围组织影响小 ,不容易出现癫痫

等症状 ,往往以出血为首发症状被发现 ,其本身的出

血率并不比中型及大型 AVM高[1 ,2 ,5 ,11 ]。

(三) 引流静脉　引流静脉的部位、数目和通畅

程度是影响畸形血管团灌注压的重要因素 ,与出血

关系密切。目前的研究一致认为深静脉引流、单支

静脉引流、引流静脉狭窄是造成 AVM 出血的重要

因素[1 - 10 ]。单支静脉引流及深静脉引流主要见于

小型、位置深在的 AVM ,引流静脉狭窄往往发生于

深静脉起始部。

(四) 伴发动脉瘤　AVM伴发动脉瘤的发生率

占全部脑 AVM的 10 %～58 %[12 ]。AVM合并动脉

瘤死亡率高 ,早期报道死亡率高达 26 % ,亦有报道

为 11 %[13 ]。Redekop [14 ]等将 AVM合并动脉瘤分 3

型 :1. 畸形血管团内型。动脉瘤位于 AVM 灶内 ,

血管造影早期即充盈 ;2. 供血动脉有关型 ,又分为

近端血流有关型和远端血流有关型两种 ;3. 供血动

脉无关型———动脉瘤位于 AVM非供血动脉上。他

们回顾分析了 632 例 AVM 病人 ,得出畸形血管团

内型动脉瘤临床多为出血表现 (72 %) ,高于供血动

脉有关型和供血动脉无关型 (40 %) ,统计学有显著

差异。随访年出血率 9. 8 %。从而可以看出 ,畸形

血管团内型动脉瘤与临床出血表现及随访期出血风

险密切相关。AVM合并供血动脉有关型动脉瘤的

出血可来自两者的病变。其他一些研究结果亦表明

AVM合并动脉瘤尤其多发性动脉瘤者 ,颅内出血

发生率显著增高 ,特别是畸形血管团内的动脉

瘤[1 ,2 ,4 ,5 ,7 ,12 - 15 ]。但也有少数合并 AVM的动脉瘤

与出血无关的报道[6 ]。

二、AVM出血机理探讨

(一) AVM出血的病理基础 　从组织学上看 ,

血管内膜是由内皮、内皮下层和内弹力板构成的。

正常的颅内血管由于有颅骨的保护 ,其管壁较颅外

血管薄 ,血管中膜及外膜发育差 ,但其内弹力板较颅

外中小动脉发达。因此脑 AVM血管壁的病理改变

主要为血管内膜的变化。以出血为主要症状的
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AVM多为中小型 ,其超微病理表现为血管内膜变

性坏死、内弹力板严重损伤、引流静脉管腔狭窄或闭

塞[16 ]。可见脑 AVM 破裂出血可能与血液动力学

改变损伤血管内膜有关。AVM 血管壁厚薄不均 ,

常见以管腔高度扩张 ,甚至在管壁薄弱处膨出形成

微小动脉瘤 ,其病理特点是 :瘤壁薄弱 ,主要由单层

血管内皮细胞和胶原纤维构成 ,平滑肌减少或缺乏 ,

动脉瘤颈部内弹力板分层、断裂或中断[17 ]。

Marks[2 ]等也认为畸形血管团动脉瘤壁薄弱 ,缺乏

弹力纤维和肌肉成分。凌锋[18 ]等对 25 例 AVM标

本 229条畸形血管壁的测量结果表明 ,临床有出血

史的患者血管壁平均厚度为 94. 01μm ,非出血组为

151. 06μm ,血管壁在 100μm 以下者 ,出血组占

84. 97 % ,非出血组仅占 32. 4 %。因此血管壁的薄

弱、血管内膜损伤、引流静脉狭窄或闭塞及微小动脉

瘤的形成构成了 AVM出血的病理组织学基础。

(二) AVM出血的血液动力学 　1. 供血动脉

压力与长度。研究表明供血动脉平均压力的增高与

出血概率明显相关[10 ] ,出血组 AVM供血动脉平均

压力高于非出血组[8 ] ,供血动脉长度影响着 AVM

血管团内的压力。由 Poiseuille 公式 Q = (ΔP·π·

r4) / (8·Lη) (其中 Q流量、ΔP压力差、r 管道半径、η

血粘度、L 血管长度) ,在密闭管道中当流量一定时 ,

管道内液体压力随管道长度逐渐降低。在 AVM畸

形血管团以及供血动脉口径恒定时 ,供血动脉越长

其压力衰减越大 ,畸形血管团的压力越低越不容易

破裂出血 ,反之越容易破裂出血。Marks[2 ]等用上

述公式计算后认为血流速度与直接供血动脉长度的

递减压力有关 ,说明供血动脉越短压力下降越少 ,则

AVM就会有较高的动脉压 ,出血发生的机会就会

增高。这说明供血动脉压力增高是导致 AVM出血

的一大原因。2. 供血动脉血流速度及引流静脉压。

用经颅多普勒超声 ( TCD)检查测得的供血动脉血流

速度与病灶大小有较高的相关性 ,小型 AVM 血流

速度低 ,随着 AVM 直径变大 ,血流速度随之增

高[8 ,10 ]。这是因为 AVM大小对血流速度有明显影

响 ,血流速度较低是 AVM 较小的结果[10 ]。Kad2
er [10 ]经多因素统计分析认为 TCD供血动脉血流速

度与出血无明显相关性[10 ]。但尚有研究表明出血

组血流速度显著低于非出血组[8 ]。所以 ,供血动脉

血流速度与出血的关系有待进一步确定。同时

Kader的研究结果表明引流静脉压与出血无关 ,并

且指出虽然深静脉引流、小型 AVM 与出血高度相

关 ,但出血组与非出血组的引流静脉压无显著性差

异。但多数学者认为深静脉引流容易出血与深部引

流静脉容易狭窄而导致的静脉压增高有关。

(三) AVM伴发动脉瘤　脑 AVM伴发动脉瘤

的发病机制 ,目前有 3 种推论 :1. 两种病变纯属偶

然巧合 ;2. 认为 AVM及其合并的动脉瘤都是先天

性的广泛血管畸形的结果 ;3. AVM 引起的高血流

量导致动脉瘤的形成。第 3种理论已经被越来越多

的研究证实 ,例如动脉瘤所在的供血动脉的血流量

较高 ,切除 AVM 后动脉瘤随之逐渐消失[19 ] ,据此

推测 AVM引起的血流动力学改变是伴发动脉瘤的

成因 ,一旦血流动力学的变化超出动脉瘤壁承受力 ,

即破裂出血。

(四) 引流静脉情况　AVM大小与出血危险呈

负相关[10 ] ,AVM体积对出血倾向的影响取决于其

引流静脉支数的多少 ,畸形血管团体积越大 ,引流静

脉支数越多 ,引流灌注压力越低 ,越不容易出血 ;而

小型 AVM引流静脉支数少 ,引流灌注压高 ,易破裂

出血。深部 AVM出血倾向高于半球 AVM ,除了与

深部 AVM接受较细的穿支动脉供血有关外 ,其引

流静脉往往为深静脉且引流静脉数目较少是另一重

要原因[5 ]。Marks[2 ]认为深静脉尤其是 Galen’s静

脉最易发生狭窄 ,引起静脉压增高 ,导致出血。因此

静脉狭窄也就成为 AVM易出血的重要原因之一。

另外 ,有人认为既往出血史 ,年龄的增长 ,AVM

形态弥散[1 ] ,高血压病史[6 ]均与 AVM 出血有关。

尚有报道称 AVM 出血具有显著的性别差异 ,女性

病人出血率较男性高。这与多数作者 AVM出血无

显著性别差异的结论相反 ,因此上述因素有待进行

深入研究。

三、结语

脑 AVM出血是一个复杂的病理过程 ,涉及到

局部解剖、病理基础、异常血管构筑 ,异常血流动力

学以及全身系统的生理状况等 ,是诸多具有不同危

险度的危险因素共同作用的结果。有些危险因素目

前尚未取得一致认识 ,特别是这些危险因素之间的

相互影响及其出血危险度还有待进一步探讨。
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·消息·

上海市疾病预防控制中心介入治疗专题组成立

为进一步提高上海市预防和控制慢性非传染性疾病 (肿瘤、心脑血管、糖尿病等)的水平 ,决定成立上海

市疾病预防控制中心慢性非传染性疾病防治专题组。经有关领导提名、专家推荐 ,并征得所在单位及本人同

意 ,于 2000年 7月 31日正式成立“上海市疾病预防控制中心介入治疗专题组”。会上由上海市疾病预防控

制中心卢伟主任宣布介入治疗专题组成立 ,聘请全国介入放射学组委员、《介入放射学杂志》责任主编、南京

军区介入放射中心主任程永德主任医师任组长 ,全国介入放射学组委员、复旦大学校长助理兼医学院副院长

王小林主任医师和上海市医学领先专业《介入诊疗科》主任 ,同仁医院内科主任高中度主任医师任副组长。

上海市 40多家医院 60多名介入医师出席大会 ,济济一堂 ,盛况空前。会上还有全国介入放射学组副组长、

南京医科大学附属医院李麟荪教授和其他 4名外地介入放射学专家出席大会 ,并表示祝贺。富江、高玛、大

汀、天植、颐康、微创医疗和复旦仲盛等 10多家公司也到会祝贺。会议开得热烈、隆重、圆满成功。

秘书 詹迎江
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