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脑动静脉畸形（%&’）是颅内常见的血管畸形，
多因出血致残或致死。目前治疗本病的方法有手术

切除畸形血管团、血管内栓塞治疗和立体放射治疗。

对于一些 %&’，血管内栓塞治疗已成为首选的治疗
方法。

一、适应证

!患者拒绝外科手术和放疗，分级为 $ ( ! 级
者；"巨大的、功能区的和位置较深的脑 %&’；#高
血流的脑 %&’；$脑 %&’所致的不可控制的癫痫、
反复的蛛网膜下腔出血及出血后神经功能障碍者。

二、禁忌证

!近期（) ( * 周）有脑出血或癫痫的患者；"
出、凝血功能障碍者；#严重心、肺、肝、肾功能不全
者；$供血动脉太细、低血流量、微导管难以插入者；

%供血动脉为穿支供血型，不能避开正常分支者；&
区域性功能试验产生相应神经功能缺失者；’多次
栓塞后病情无改善或放射损伤伤及周围脑组织的危

险性大者；(孕妇；)插管途径严重动脉硬化、扭曲，
导引导管和微导管难以进入者。

三、术前需备

$ + 术前应进行完整的临床神经学检查，重点检
查是否有局灶性神经功能缺陷及与病灶相关的脑功

能缺陷。

! + 胸片、心电图、肝肾功能、血常规、出凝血 )
项检查。

, + -.或 ’/资料。
) + 检查有关周围血管病变，特别是股动脉有无

病变。

" + 详尽的全脑 01%资料。
2 + 术前准备。!术前 $! ( !) 3静脉滴注 "4葡

萄糖 $ ### 56，以减轻大量对比剂对肾脏的毒性；"
术前 $! ( !) 3静脉滴注或口服脑血管选择性钙离
子拮抗剂，如尼莫地平和尼莫同等，以防止发生脑血

管痉挛；#术前 * ( $! 3静脉应用皮质类固醇药物，
如地塞米松 " ( $# 57，以预防术后脑水肿，同时可减
轻对比剂可能发生的过敏反应；$术前 2 ( * 3禁饮

食；%术前 # +" 3肌注苯巴比妥钠 $## 57以镇静；&
留置导尿管；’术前谈话，内容包括该病目前的危险
性，治疗方法的选择、栓塞治疗的过程、危险性及可

能发生的并发症。与患者和家属签订协议书。

四、器械和药品的准备

!大型 01%机；"脑血管造影导管 ) ( 28；#"
( 28导管鞘、连接管、9型阀、三通开关、$ 56及 ! + "
56注射器；$" ( 28导引导管、交换导丝（!2# :5）、
泥鳅导丝（$"# :5）；%导管系统：常用的有 ’;7<:系
列如 ’;7<:=’>、>?、$ +"8 ( $+*8，@ABCAD或 -AEF<B漂浮
导管等；&微导丝：# + ##G ( #+ ##H 英寸微导丝可配
$ +" ( $ +*8微导管；’栓塞材料：氰基丙烯酸正丁酯
（I@-%），碘苯酯或超液态碘化铀，液态弹簧圈、JD=
KL；(其他介入操作常用器材，包括手术巾、洞巾、弯
盘、小药杯（,个）、不锈钢盘、手术刀；)动脉加压输
液袋；*利多卡因（" 56 M $ 支）、肝素（$! "## N M !
支）、非离子型对比剂、鱼精蛋白（"# 57 M $ 支）、地
塞米松（" 57 M )支）、"4葡萄糖（"## 56 M $瓶）、戊
巴比妥钠或硫喷妥钠（区域性功能试验用）

五、操作方法和步骤

$ + 栓塞治疗过程在全身麻醉下进行，亦可根据
患者情况选择局部麻醉或镇静。

! + 常规先行全脑 01%检查，详细了解畸形血管
团的部位、大小、供血动脉、引流静脉，有无伴发动脉

瘤、静脉瘤和动静脉瘘等。

, + 将 "8或 28导引导管置于患侧颈内动脉或
椎动脉内达 ! ( ,颈椎椎体水平，连接 9型阀和灌注
线，并全身肝素化（首剂静脉团注 , ### ( " ### N，其
后每隔 $ 3给予 $ ### ( ! ### N）。

) + 微导管置位：利用血流导向使微导管到位，
这对高血流病变或巨大 %&’一般困难不大。
当畸形血管团较小，病变为非高血流，供血动脉

太细或供血动脉行径弯曲、角度太小或分支太多，微

导管难以到达供血动脉，可采用下列方法：!改变颅
内血流动力学方向，使微导管到位，如较小的畸形血

管团为大脑前动脉供血，由于大脑中动脉为高血流

区，为使微导管进入大脑前动脉，可让台下助手压迫

对侧颈总动脉，使主血流改变方向，促使微导管进入
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大脑前动脉。!微导管前端塑形，事先将微导管前
端用水蒸汽塑成大小、角度不同的弯曲，使之易于进

入供血动脉。"微导丝导引法，可用 ! " !!# $ !" !!%
英寸微导丝增加微导管近端硬度和远端推力，但微

导丝不宜伸出微导管头端，以免顶破脑内小动脉。

#适当升高血压有助于微导管前进，
& " 若局麻，位于功能区的 ’()可进行区域性

功能试验，如试验为阳性，则不宜进行栓塞。

* " 存在高血流量瘘道的 ’()，供血动脉与引
流静脉直接交通，其流速极快，可先用液态微弹簧圈

栓塞以减慢流速后再注射 +,-’。
# " 据畸形血管的流量及流速选择 +,-’ 胶与

碘苯酯的比率（碘苯酯用于显影并延缓 +,-’的凝
聚速度）。当流速过快时可以选择用纯胶栓塞，此时

可用金属钽粉作为显影剂。

. " 注入 +,-’前，再次“冒烟”证实微导管没有
移位后，用 &/的葡萄糖冲洗微导管腔（非电解质溶
液能阻止 +,-’的聚合）。

% " 根据畸形团内血液的流速及 +,-’ 的浓度
掌握 +,-’的注入速度，注射时注意 +,-’流向，尽
量避免栓塞剂进入肺及停留在引流静脉。一旦认为

注入足量后应立即连同微导管及导引导管一并

撤出。

0! " 最后置入诊断用导管行栓塞后血管造影，
以完整评价栓塞效果和侧支循环情况。

六、治疗技巧

0 " 尽量选择口径细小的漂浮导管，这样容易使
导管进入畸形团内。

1 " 注入 +,-’时不必过分慌张，当注入 2!/左
右浓度的 +,-’时，栓塞剂一般不会立即凝聚，它可
能随着血流进一步在畸形团内弥散，因此，见 +,-’
堆积在导管附近时，不要怕粘管而立即撤出，可以稍

等数秒钟，待 +,-’弥散后进一步注入。
2 " 当畸形团较大时，应考虑术中降低患者的血

压（降至正常的 132 左右），以防术中发生正常灌注
压突破畸形血管。

4 " 有时栓塞剂漏入肺部在所难免，患者这时会
出现剧烈的咳嗽，此时可给予患者吸氧及静脉应用

地塞米松处理。过多的 +,-’漏入肺部时会造成较
严重的后果，应尽量避免。

七、术后处理

0 " 穿刺部位加压包扎，绝对卧床 14 5。
1 " 鱼精蛋白中和体内剩余的肝素量（0 67鱼精

蛋白中和 0!! 8肝素）。

2 " 患者全麻苏醒后常规行神经系统检查。
4 " 术后 14 5保持平均动脉血压低于基础压的

0!/ $ 0&/，以防“过度灌注综合征”和术后迟发性
脑出血。

& " 严密观察患者生命体征，监测血压、心率、呼
吸、瞳孔、意识、语言、感觉和运动等。

* " 预防感染，静脉或肌注广谱抗生素 2 9。
# " 常规应用地塞米松 0! 67，每 .小时 0次，每

14 5后递减 0次，可减轻头痛、发热、防止脑水肿等。
. " 降颅压，甘露醇 1&! 6:静脉滴注，每日 0 $ 1

次。

% " 应用血管扩张剂，防止血管痉挛，改善被误
栓的正常脑血管供应区的血供。可用罂粟碱 2! 67
静脉滴注，1 $ 2 9减量停止，或口服尼莫地平等。
八、并发症的预防及处理

0 " 误栓：可导致相应的神经功能缺失。因此，
在栓塞过程中，微导管精确到位、良好的 ;<’显示
装置、熟练的注射 +,-’技术以及可能的区域性功
能试验，可使误栓的可能性降低至最低限度。如发

生误栓，在使用血管扩张剂同时，给予扩容，相对升

高血压提高脑血流灌注，地塞米松 4! 6739 防止脑
水肿，使用细胞活化剂，如脑活素、’=>、辅酶 ’、细胞
色素 -等，以减少神经细胞的死亡。

1 " 脑血管痉挛：血管痉挛可出现一过性神经功
能异常，如失语、偏瘫等。预防的方法有：尽量减少

导管对血管的刺激；熟练操作，尽可能在短时间内完

成手术；术前、术中应用脑血管扩张剂。如发生脑血

管痉挛，即从导管内注入罂粟碱 0! $ 0& 67。回病房
后给予扩容、扩血管处理。可用低分子右旋糖酐扩

容，尼莫同 0!! 67，14 5静脉滴注维持。
2 " 脑出血：多为栓塞时闭塞了引流静脉而畸形

血管团或供血动脉未闭塞；或为畸形血管团伴有动

脉瘤破裂出血；或为使用微导丝时穿破血管壁。预

防的措施有：栓塞中如发生引流静脉闭塞，应尽可能

将病巢全部闭塞，甚至栓塞部分供血动脉；若伴有相

关的动脉瘤，尽可能先做动脉瘤栓塞，尤其是供血动

脉主血流的动脉瘤；使用微导丝尽可能不要伸出微

导管头，特别在 ’()病巢处。
4 " 过度灌注综合征：发生在多支供血动脉、高

血流量、大的 ’()。发生机制为高血流的 ’() 病
巢栓塞后，邻近长期处于低灌注状态的脑组织骤然

恢复到正常灌注压，使该区域的血管不能适应如此

高的灌注压，自动调节功能丧失，造成所属正常脑组

织充血、水肿、甚至出血。为减少此类并发症，一次
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性栓塞范围不应超过 !"#，栓塞后应控制性降压
（降至原血压 $%!）$& ’；如进行第 $次栓塞应间隔 !
( &周。如患者出现头痛、恶心、呕吐等颅内压升高
的症状，颅内出血处理的方法同上。如无颅内出血，

则首先降血压，将血压降至原有水平的 $%!。其次脱
水、降颅内压，用 $"#甘露醇 $)" *+加入 ) ( ," *-
地塞米松，在 !" *./内静脉滴完，每日 $ ( !次。必
要时可采用冬眠疗法或外科手术去颅骨瓣减压。

) 0 粘管和断管：粘管原因有：!注射 1234时，

拔管不及时，1234粘住微导管断于供血动脉内或
病巢内；"供血动脉痉挛，卡住微导管；#微导管行
径的动脉过于扭曲成襻，拔出困难。上述情况下若

用力拔出微导管可使微导管远端断开，滞留于脑内

动脉。操作者和助手密切配合，注射 1234前详细
评价微导管行径的血管走行和形态是避免粘管和断

管的根本措施。如发生断管，则视具体情况给予抗

凝治疗或外科手术。

（收稿日期：$""&5"&5$"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

）

·消息·

《介入放射学杂志》召开协办单位与理事单位联席会议

为了把《介入放射学杂志》办的更好，于 $""&年 6月 7日在上海召开协办单
位与理事单位联席会议。会议首先由《介入放射学杂志》主编程永德教授汇报工

作，他指出《介入放射学杂志》是随着我国介入放射学事业发展的需要而创办的，

正如林贵教授在创刊词中所说：“《介入放射学杂志》的创刊，标志着我国介入放射

学的发展达到了一个新阶段”，是我国介入放射学发展史上的一个里程碑。《介入

放射学杂志》的发展里程可以分为三个阶段，,88$ 年 ( ,88! 年为试刊阶段；,88&
年 ( ,889年为内刊阶段；,888年起公开发行，$"",年起改为双月刊，前后自 7&页
增加至 9"页，87页，明年将增版至 ,,$页。$""$年经国家科学技术部批准为中国
科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）。程主编表示：一定要把杂志办好，争

取冲出国门，进入 :3;。
到会的协办单位与理事单位的代表都肯定了《介入放射学杂志》的成绩，一致

认为杂志已经成为我国有影响的科技期刊，是我国介入放射学界最有权威性的期

刊，同时也指出了杂志的不足，并提出了富有建设性的建议。有：,，建议尖端性论
文与普及性论文相结合，应用性文章更能吸引读者；$，约稿与投稿相结合，做好重
点号，做好学术导向；!，综述与论著相结合，做好继续教育工作。建议充分利用杂
志机制灵活的特点，把杂志办得更好。

俞瑞纲 程英升
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