
·规范化讨论·
编者按：随着材料学、影像学的飞速发展，神经介入治疗技术作为一门日趋成熟的技术在当今医学舞台

正方兴未艾。由于神经介入治疗对象不同，材料各异，其技术难度高、风险大，在治疗适应证、操作要求、效果

评判等方面，要求一客观、严肃、科学、权威的准则来约束、规范。我们组织有关专家根据美国神经介入治疗

放射学会 !""#年制订发表的有关神经介入治疗放射学的要求、准则，加以整理、编辑，并作为规范化的讨论，
希望对已经从事或即将从事神经介入治疗技术的国内同道有所借鉴，并提出建议。

神经介入治疗技术的适应证、操作及效果评价准则
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一、神经介入治疗技术应用总则

（一）对神经介入治疗技术主操作者的要求

# %必须经过正规培训，具有常规脑血管造影和
神经介入治疗的资质认可（&’()*）和相当经验。

! %必须遵循权威学术机构认可的脑血管造影和
神经介入治疗技术的有关操作常规。

$ %必须充分了解神经介入治疗的适应证、优缺
点和危险性。

+ %必须熟知颅内外血管解剖，包括先天变异，常
见的颅内外、脑内外血管吻合。

, %必须熟知血管造影设备、放射安全和放射防
护装置。

- %必须熟悉与诊断和治疗相关的导管、导丝及
治疗用材料的属性和应用。

. %必须了解手术小组人员。
/ %必须知道术中抗凝、导管内生理盐水灌注的

重要性及其穿刺部位血肿等并发症的处理。

0 %必须熟知血管造影异常表现及其临床意义，
并指导操作。

#" %必须充分评估疾病的发展过程及其治疗方
法的比较和选择。

（二）对 1线装置及其机器操作人员的要求
# %推荐应用双球管数字减影血管造影机。
! %具有高分辨率图像增强器。
$ %连续摄影功能。
+ %数字减影图像（矩阵 #"!+ 2 #"!+）。
, %必须具有路图功能，最好有同步实时透视

功能。

- %必须具有透视纪录功能。

. %操作人员必须佩戴放射计量测量器。
/ %机器操作人员必须经过专门操作培训，应懂

得放射物理和放射防护。

（三）对材料准备的要求

术前材料准备要完备、充分，包括导引导管、导

丝、微导管、微导丝以及栓塞材料的类型、规格等。

应与供货商保持联络以便随时供货。

（四）术前准备和病例选择

# %公开神经介入手术适应证。
! %完整的临床资料：包括病史、体征、相关影像

学资料。

$ %全面的体格检查：包括详细的神经学检查、全
面的全身检查以及病变的重点检查。

+ %完整的医疗纪录：包括疾病症状和体征，神经
介入手术指征，有关的医疗史，包括手术史、用药史、

过敏史，以及疾病相关的危险因素。

, %术前必须精确评估病变血管及其侧支循环，
评估其治疗结果及可能出现的并发症。

- %尽可能将诊断性血管造影和介入治疗同时
进行。

. %诊断结果和治疗选择应先告知病人或相关人
员，并签署介入治疗协议书，急症病人生命危险需急

诊救治者除外，但应尽可能与监护人或家属联系。

/ %手术协议书包括手术指征讨论、手术性质、术
中不适、手术优缺点、手术风险以及放射性损害等，

有关讨论应在病历中记录并永久保存。

0 %术前实验室检查包括血常规、血小板计数、
肝、肾功能、电解质水平、凝血时间测定。

（五）术中要求

# %麻醉科专门人员负责术中监测，包括心脏监
护和血压监测，必要时监测动脉内压。

! %生命体征监测、记录。
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! "应用镇静剂者，监测血氧饱和度。
# "配备全麻机，必要时施行全麻。
$ "建立静脉通道，留置导尿管。
%"全身肝素化并定期测量活性凝血时间（&’(）。
) "进入颅颈部血管的同轴导管、微导管内连接

灌注线，并持续滴注生理盐水。

* "配备急救药品和溶栓药品和相关仪器，并由
专人负责。

+ "如术中颅内出血，应在脑室内置放引流管。
,- "准确记录所应用的诊断用材料和治疗用材

料，及其应用的时间、数量。

,, "记录透视时间。
,. "小儿神经介入手术注意：!手术协议书由其

父母或法定监护人签字；"几乎均需全麻；#防止术
中低温；$严格控制输液量、造影剂用量；%在心力
衰竭和控制性降血压病人，应施行血流动力学监测。

（六）术后注意

, "拔除导管鞘：根据病人术中、术后肝素应用情
况决定拔除导管鞘的时间。

. "穿刺部位及穿刺部位远端动脉搏动情况。
! "神经系统体征监测。
# "检查排尿量，肾功能心功能及全身情况。
$ "实验室检查包括血常规、凝血时间等。
%"影像学检查包括头颅平片、’(、/01和 23&。
) "由主管医师或其上级医师在术后评估病人的

治疗结果，决定病人术后何时行走，以及负责病人住

院期间观察和出院后随访。

二、经血管治疗颅内动脉瘤的技术应用及其

准则

（一）适应证决策 经血管治疗技术是治疗颅内

动脉瘤的又一治疗选择，决定应用该技术的因素包

括动脉瘤形态学，病人的临床情况，经血管治疗和外

科手术的风险比。其适应证应由经血管治疗医师和

神经外科医师组成的治疗小组决定，病人有权选择

治疗方法和有权倾听治疗理由。

（二）术前准备 术前必须施行完整的脑血管造

影，充分显示动脉瘤的形态，相关的血管解剖，以及

有无血管痉挛，并作记录和永久保存。

（三）神经外科支持 颅内动脉瘤的经血管治

疗，应有神经外科支持，神经外科应有开颅和脑室引

流的能力，手术之前应通知相关的神经外科医师。

（四）术中注意 除总则内列出外，还应注意以

下几点：

, "在未破裂动脉瘤，常规术中肝素化，最好配备

&’( 机，随时测量 &’(。
. "在破裂动脉瘤，术中是否需要肝素化由手术

小组决定。

! "记录置入体内的弹簧圈大小、数量并注明解
脱时间及解脱中遇到的情况。

# "记录置入体内的其他材料。
$ "配备局部动脉内溶栓的药物、仪器和相关

人员。

% "配备扩张血管痉挛的药物、器械和相关人员。
) "术毕常规血管造影评价解剖治疗结果。
（五）术后注意

, "未破裂动脉瘤治疗的病人，术后 1’4 监护
.#5，神经外科医师专门观察。

. "已破裂动脉瘤治疗的病人，术后监护同神经
外科手术。

! "随时施行 ’( 扫描，以指导术后处理。
（六）术后随访

, "随访由临床医师或相关的经血管治疗医师，
神经外科医师负责。

. "随访时间视具体情况而定。
! "随访内容包括病史、体格检查、颅骨平片、

/01、’(&和 23&。
（七）治疗结果的评估内容和限定

, "成功率及其影响因素：成功率包括微导管置
位成功率和弹簧圈置位成功率，技术因素失败应 6
$7，其影响因素有：!载瘤动脉行程过度扭曲；"动
脉瘤开口与载瘤动脉呈锐角；#宽颈动脉瘤（瘤体 8
颈 6 .，瘤颈 9 #::）；$动脉瘤过大（ 9 ,-::）。

. "动脉瘤闭塞程度及其影响因素：动脉瘤闭塞
的评价包括栓塞术后即时闭塞程度和随访闭塞程

度。术后即时闭塞程度在栓塞术前后 23& 像上比
较评价动脉瘤充盈范围。通常分为以下几种：!完
全闭塞：闭塞范围 ,--7；"次全闭塞：闭塞范围 9
+-7；#大部分闭塞：闭塞范围 )-7 ; +-7；$部分
闭塞：闭塞范围 6 )-7；%小部分闭塞：闭塞范围 6
$-7；&栓塞术失败。

! "随访闭塞程度是指比较观察术后即时 23&
像上和随访 23&像上动脉瘤腔充盈情况，分以下 !
种：!不变：绝大多数见于完全闭塞病例；"残腔缩
小：残腔内进行性血栓形成；#残腔扩大：弹簧圈挤
压或移动，或残腔、残颈膨大，见于疏松填塞或不全

闭塞；$瘤腔闭塞程度影响因素有：!宽颈动脉瘤；

"动脉瘤过大，尤其是巨大动脉瘤；#侧支循环（指
载瘤动脉闭塞）；$弹簧圈填塞越致密，随访闭塞效
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果越好，反之亦然；!末端动脉瘤比侧壁动脉瘤更易
造成弹簧圈挤压，随访时再开放机会多；"动脉瘤腔
内原有血栓，更易造成弹簧圈移位、挤压，随访时再

开放机会多。

（八）颅内动脉瘤的经血管治疗适应证

颅内动脉瘤分为已破裂和未破裂动脉瘤，经血

管治疗术包括瘤腔栓塞术 !载瘤动脉保留和载瘤动
脉栓塞术。

" #载瘤动脉保留 !瘤腔栓塞术适应证

#破裂动脉瘤；存在外科手术用药危险因素；临
床分级低，病情严重者；动脉瘤部位、大小因素外科

手术夹闭危险大；动脉瘤部位、大小因素外科手术夹

闭难度大；局部载瘤动脉血管痉挛明显。

$未破裂动脉瘤：存在外科手术用药危险因素；
动脉瘤部位、大小因素外科手术夹闭危险大；动脉瘤

部位、大小因素外科手术夹闭难度大；病人及病人家

属拒绝外科手术；多发动脉瘤外科手术须多次开颅

者，但经血管治疗或联合应用经血管治疗和外科手

术一次可治愈者。

$ #载瘤动脉闭塞术适应证

# 破裂或未破裂动脉瘤：梭形动脉瘤；继发于
感染、外伤、肿瘤、自发性剥离的假性动脉瘤；部分大

!巨大动脉瘤；部分阻塞试验（%&’）阴性的动脉瘤；
动脉瘤腔栓塞术风险大、在药物支持下 %&’ 可忍
受，经治疗小组讨论决定的部分病人；经动脉瘤腔栓

塞术后残腔再开放的部分病人；不破坏正常血流动

力学的部分病人。

$ 应严格掌握上述指征，符合上述指证的手术
应 ( )*+
（九）临床效果评价指标

" #动脉瘤腔闭塞 !载瘤动脉保留术

内容 指标（病例百分比）

术后即时闭塞范围 ),+ - ",,+ ( .,+

术后即时闭塞范围 / *,+ / *+

技术因素失败 / *+

随访瘤腔再开放 / ",+

$ #载瘤动脉闭塞

内容 指标（病例百分比）

动脉瘤腔不充盈 ( 0,+

动脉瘤腔少量充盈 / $,+

动脉瘤腔中等量充盈 / *+

稳定占位效应 ( *,+

（十）经血管治疗安全性评价指标

" #未破裂动脉瘤

内容
载瘤动脉闭塞

（病例百分比）

动脉瘤腔闭塞

（病例百分比）

在医院死亡 , ,

手术相关并发症 !",+ !0+

手术相关永久后遗症 !*+ !1+

手术相关血管闭塞 23 !0+

穿孔 !, # *+ !$+

术中动脉瘤破裂 !"+ !"+

术后动脉瘤破裂 !$+ !$+

"23指不作为统计因素

$ #破裂动脉瘤

内容
载瘤动脉闭塞

（病例百分比）

动脉瘤腔 456闭塞

（病例百分比）

在医院死亡

789:和 7;<< %级 !*+ !*+

&级 !"*+ !"*+

’级 !=,+ !=,+

(级 !>,+ !>,+

)级 !.*+ !.*+

术手相关并发症 !0+ !0+

手术相关永久后遗症 !1+ !1+

手术相关血管阻塞 23 !0+

穿孔 !, # * !*+

术中动脉瘤破裂 !*+ !*+

术后动脉瘤破裂 !*+ !*+

"23指不作为统计因素

三、经血管治疗脑动静脉畸形（3?@）的技术应
用及其准则

脑 3?@ 的治疗方法包括外科手术、放疗和经
血管治疗。经血管治疗的选择依赖于临床表现、病

灶部位和大小、3?@ 病理学特征以及病人的年龄。
脑 3?@ 是复杂的疾病，施行经血管治疗与脑 3?@
本身一样可导致出血、神经学缺失甚至死亡的风险。

但经血管治疗后 3?@ 出血年发生率应低于 1+。
（一）经血管治疗注意点 除总则中规定外，脑

3?@ 的经血管治疗应充分考虑
" #经血管治疗操作者的资格和能力。
$ #术前完整的计划。
1 #手术操作的规范。
= #术后密切监护。
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! "术中、后动脉内压力监测和血压控制。
# "神经外科有提供急诊脑室引流和开颅的能

力。

（二）经血管治疗的目的

$ "治愈性栓塞：%&’ 像上 ’() 病巢及其供养
动脉的一次或分次完全栓塞。

* "辅助栓塞：外科手术中、术前和放疗前的辅助
栓塞。

+ "姑息性栓塞：减少动脉窃血，减少静脉高压现
象，从而减轻神经学缺陷，减轻头痛，减少癫痫发作，

减轻心搏负担。

, "部分栓塞：减少出血危险，减轻临床症状。
（三）临床效果及其指标：

$ "临床指标：!减少动脉窃血、减低静脉高压，
从而减轻神经学缺陷；"降低癫痫严重度，减少发作
持续时间和频率；#减少高心搏出量引起的症状和
体征；$降低出血的发生率。

!临床指标要达到 -!.以上
* "技术指标：! %&’ 像上 ’() 不显影；"

’()病巢和供养动脉闭塞；#’() 治疗靶部位闭
塞；$供养动脉治疗靶部位闭塞；%’() 靶供养动
脉血流减少。

!技术指标要达到 /0.以上
（四）安全性评估及其指标

$ "临床并发症!

内容 发生率

死亡 0

永久严重神经学缺陷 "$0.

永久轻度神经学缺陷 "$0.

短暂神经学缺陷 "*0.

与栓塞相关的其他临床并发症 "$0.

失语 "$0.

穿刺部位血肿，造影剂过敏反应，与 ’()部位相关并与功能试验相

符的神经系统缺陷，以及与栓塞无关的临床并发症末列入此表

* "技术操作并发症

内容 发生率

不履行相关的手术协议书 0

导管断裂、滞留体内 "!.

材料因素未达预期治疗效果 "!.

操作者因素未达预期治疗效果 "!.

意料之外的动脉阻塞和（或）破裂 "$0.

四、经血管治疗颈动脉海绵窦瘘的技术应用及

其准则

颈动脉及其主干分支与海绵窦之间的直接相通

统称为颈动脉1海绵窦瘘（223）。直接型 223 是指
颈内动脉壁裂口后颈内动脉与海绵窦直接相通；间

接型 223是指颈外动脉分支或颈内动脉脑膜支与
海绵窦相通，也称硬膜动静脉瘘（%’(3）。
（一）适应证

$ "间歇性、定期压迫颈动脉无效后，经血管治疗
是此类病变的首选治疗方法。

* "常见症状为凸眼、球结膜充血、视力下降、头
痛、复视、搏动性杂音。

+ "少见症状为颅内高压、颅内出血。
, "突然视力下降应视为急诊治疗。
（二）经血管治疗方法的选择

$ "直接型 223
!材料用可解脱球囊或弹簧圈；"经动脉瘘口

# #堵塞、颈内动脉血流保留（经颈内动脉 瘘口

海绵窦）；#颈内动脉堵塞（456 试验阴性病人）；$
#经静脉瘘口堵塞、颈内动脉血流保留（经颈静脉

#岩下静脉 海绵窦）；%如经血管治疗技术失败，
可采用外科手术。

* "间接型 223
!材料用颗粒、742’、球囊、弹簧圈等；"经供

养动脉颗粒或 742’ 栓塞；#经静脉弹簧圈、球囊

#栓塞（最常用静脉途径为经岩下静脉 海绵窦，或

#眶上静脉 海绵窦）；$主张多途径，多方法；%如
经血管治疗技术失败，可采用外科技术。

（三）术前、术中注意

$ "同总则。
* "术中病人镇静，但保持清醒。
+ "不合作病人可用全麻。
, "术前记录临床体征，以便术后比较。
（四）临床效果评判及其标准

内容 标准（病例百分比）

直接型 223

临床症状明显改善或完全消除 $80.

瘘口闭塞（伴或不伴母体动脉闭塞） $80.

间接型 223

临床症状明显改善或完全消除 $80.

（五）安全性评估及其标准 颗粒和 742’ 可
引起静脉输出道阻塞，导致眶内压增高；高流量瘘道

闭塞后引起脑内正常灌注压打破，加重神经学体征，
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分期闭塞可避免此类并发症；较粗的导引导管可使

动脉内膜损伤的机会增加。

! "并发症及其发生率

内容 发生率

直接型 ##$

死亡 !!%

永久严重神经学缺陷 !&%

永久轻度神经学缺陷 !’%

短暂神经学缺陷 !’%

间接型 ##$

死亡 (

永久严重神经学缺陷 !!%

永久轻度神经学缺陷 !)%

短暂神经学缺陷 !’%

) "其他并发症
包括! "伴有动脉瘤破裂或静脉压增高破裂

颅内出血；" "脑内动脉栓塞、瘘道窃血 *+,、中
风；# "颅内静脉压增高、脑水肿 颅内压增高，神

经学症状加重；$ "原发病变进展或并发症 头痛

加剧，记忆丧失，知觉下降。

（收稿日期：)(()-()-)’）

·病例报告·

选择性肾动脉栓塞治疗肾血管瘤二例

刘胜 杨之秀 刘民 曹旭升 刘慧生 刘铁岩

作者单位：(.!((( 河北省沧州市中心医院

我院采用介入放射技术诊治肾血管瘤 )例，取得良好的
效果，报道如下。

例 ! 患者女，’/岁，间断肉眼血尿 )(年，每年发作 ) 0
/次，每次肉眼血尿持续 & 0 12，不伴其他症状。3超及 +45
检查，肾、输尿管、膀胱未见异常。症状发作时膀胱镜检发现

右侧输尿管口喷血，#* 平扫双肾正常，强化见右肾近上盏有
)67 8 &67大小的染色较浅区域，边界不清。数字减影肾动
脉造影，显示动脉期血管纡曲增多成团状，造影剂充盈迅速，

实质期病灶染色较深，静脉期局部造影剂排泄缓慢。未见到

血管池，动静脉瘘等表现。注射肾上腺素，肿瘤血管无收缩

反应，诊断肾血管瘤，采用 9:;2<=>:? 技术，右股动脉穿刺选
择性肾动脉插管，导管插至距肿瘤 !67 处，释放金属弹簧
圈，!(7<=后肿瘤不显影，术后无明显腰疼，发热等不适，随
访 !年余，无血尿，无高血压。
例 " 患者女，&@岁，间歇性无痛血尿伴右侧腰痛 ) 个

月。体检肾区无叩痛，3超检查示右肾中极 ) " 167 8 & " &67
低回声团块，#* 平扫右肾无明确占位表现，增强后见皮髓质
交界处相对低密度区，边界不规则，密度均匀，延迟扫描肿物

不均匀强化。数字减影肾动脉造影示右肾中极血管增多成

团，排列紊乱，管径粗细规则，局部染色较深，造影剂排泄缓

慢，诊断肾血管瘤，选择性肾动脉插管，记忆合金栓塞肿瘤血

管，术后轻度腰痛，)2后缓解，随访无血尿，肾 #* 示局部梗
死灶，患者血压正常。

讨论：发生于泌尿系统的血管瘤罕见，多侵犯肾脏，单

发，常位于肾髓质区，病变一般较小，高发年龄为 &( 0 /(岁，
临床症状以肉眼血尿为主要表现，有时血尿可以相当严重，

反复发作，病灶不易被常规检查所发现。我们认为提高对本

病的认识是诊断本病的前题，一侧上尿路肉眼血尿，常规检

查不能确定诊断者，应想到本病，肾动脉造影是诊断本病的

好方法。表现如下：动脉期肿瘤血管充盈较快，纡血成团，占

位效应不明显，静脉期病变区染色较深，且造影剂排泄慢于

正常血管，静脉后期病灶更显而易见，肾上腺素血管加压试

验阴性。本病关键需与小肾癌区别，后者多以血管粗细不

均，占位效应，静脉池，动静脉瘘为主要表现，加之临床症状，

#* 检查等应不难区分它们。
肾血管瘤病系良性病变，肿瘤一般体积小且局限，手术

治疗肾丢失率高，我们在肾动脉造影确诊的同时，采用超选

择肾动脉栓塞治疗，创伤小，效果可靠。对瘤体大，广泛波及

肾盂黏膜等栓塞效果不佳者，可行手术治疗。

（收稿日期：)(()-!!-))）
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