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∀# 例脑动静脉畸形真丝栓塞治疗

萧承江 王项章

摘要
∃

本文报道以真丝线段血管内栓塞治疗 %# 例脑 & ∋ (
,

结果表明
∃

真丝线段对畸形血管床和

其供血动脉具确切栓塞作用
)

综合 ∀# 例治疗结果
,

作者认为
,

真丝线段是一种便宜易得
、

制作简单
、

注射

容易掌握
、

并发症少
,

近期栓塞作用可观的新型栓塞材料
。

值得进一步探索
。
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脑内动静脉畸形≅& ∋ ( Α以往完全 依靠 手

术治疗
,

随着微导管血管内治疗技术的引进推

广
,

应用微导管治疗脑 & ∋ ( 已发展为 术 前 辅

助治疗或单纯治疗的重要 手 段
,

疗 效肯 定
。

本文报 告 ∀# 例 以 自制 真 丝 线 段≅%/ .= ; 36

%6 ? + 63 2
)

< > < Α为栓 塞 物 治疗 脑 & ∋ ( 的 情

况
。

材 料 和 方 法

临床资料
∃

本组 ∀# 例患者
,

男  Λ 例
,

女拓

例
,

最大年龄∀ Τ岁
,

最小年龄 Κ
县岁

,

中位年龄
, Υ Υ Υ Υ

一
’ 一 ” 一 ‘

一 ”
一

、
一 � Κ 一

‘ ’

ς
∃ ‘ “”

!Λ 岁
。

脑内 & ∋ ( 发生部位
∃

额叶及额顶 区 Η

例
、

侧裂区 # 例
,

顶叶及顶枕区 Κ# 例
,

基底节区

�  例
,

小脑 Κ 例
,

脑干 � 例
。

临床主要表现为
∃

头痛  # 侧
、
癫痛 Κ� 例

、
蛛网膜下腔出血 �∀ 例

,

脑内出血 �Κ 例
、

意识及肢体功能障碍 � 例
。

治疗方法
∃

≅/Α 栓塞材料制备
∃
选用! Ω 、

挤Ω手术丝线用手术剪栽成 Λ
)

∀ ς ΙΞ + 线段
,

≅Κ Α

麻醉
∃ 一般采用穿刺部位局麻

,

必要时可加用安

定
,

不合作者或小儿采用全麻
。

≅!Α插管方法
∃

采用 <6 .由 3 ? 67 技术经股动脉插管行全脑血 管

造影
。

明确 & ∋ ( 的部位和主要供血动脉
,

然

后用同轴导管技术将 (1 ?/ 。
微导管送入颈内动

脉 , 利用血流及人工冲击把微导管超选入& 8(

的主要供血动脉或畸形血管床内
。

≅习栓塞材料

的注入
∃
把真丝线段一根插入 Ι + .注射器乳头

端
,

经微导管注入
,

每注入一根
,

用肝素生理盐

水 Ι+ .冲洗导管一次
,

以防阻塞
,

直至造影显示

栓塞治疗满意为止
。

作者单位
∃

∀ � Λ! �Η 中国人民解放军 � ΗΗ 医院
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结 果

经 Δ < & 脑动脉造影见
∃

∀# 例脑& 8 (
,

由单

支动脉供血 3 例
Ψ
多支≅含 Κ 支和 Κ 支以上Α供

血  ∀ 例
。

按凌锋报道方法分型
Ψ
终末血管团型

�# 例 Ψ穿支型 !Κ 例 Ψ 伴供血动脉动脉瘤型 Κ 例 ,

动静脉直接交通型 ! 例 Ψ 混合型 ! 例
。

栓塞后

Δ < & 复查
,
& 8 ( 的影像学改变为

∃

≅�Α 畸形血

管团完全闭塞
,

达解剖学治愈 ∀ 例≅图� ,

ΚΑ
。

≅ΚΑ

畸形血管缩小和密度减低  Κ 例≅图!
,
 Α

。

≅!Α供

血动脉变细及减少 Τ 例≅图! ,

 Α
。

≅ Α 盗血现象

缓解
,

正常脑动脉造影剂充盈改 善 ∀ 例≅图 ∀ ,

#Α
。

治疗后畸形血管团栓塞程度
∃

完全闭 塞 ∀

例 Ψ闭塞程度大于
合

� Η 例 ,缩小不到
合

Κ �例
, 几

乎完全无闭塞 ∀ 例
。

Κ� 例首次栓塞后  Ζ Η 月

随访 Δ < & 造影见
∃

畸形血管团完全闭塞无再通

!例 Ψ其中 Κ 例为由单支动脉供血类型邓例部分

再通 Ψ �Λ 例完全再通
。

首次治疗后所有患者临

床均有不同程度的改善
。

� 例在栓塞术中 发生

供血动脉痉挛被迫停 止治疗
。

图 ∀ 左基底节区 & ∋ (
,

盗血明显致大脑前动脉充 盈 不 良

图 # 栓塞后 & ∋ ( 缩小
,

大脑前动脉和分支充 盈 明显改善

氏 。

图  

‘卜 下沙嘴 [ 洲 、 卜7 ‘ς一 了 、山 [ ‘ 卜司 一 语 , ( Υ

栓塞后畸形血管团 显著缩小
,

密度明显减低
,

供血动脉

减少
、

变细
)

讨 论

由微导管技术和栓塞材料从国 外 引 进 推

广
,

经血管内栓塞治疗脑内 & ∋ (在国内日益广

泛和发展
,

尤其是位于脑功能区及深部区域无

手术可能的 & 8 ( 患者也得 以治疗
,

治疗效 果

肯定 >‘
’Κ �。 但是

,

目前使用栓塞材料 如 ΘΜ 5 &
,

∴ Μ Ξ & Θ8 1. − 3
颗粒及冻千硬脑膜

,

完全依靠进

口
,

价格昂贵
,

患者耐受性较差
,

有误栓致脑梗

塞及组织胶栓塞 & ∋ ( 引流静脉致急性脑出血

的危险‘“] 。 注入技术难度大
,

不易掌握
。

用手

术缝合丝线制备线段
,

注射简单
,

组织相容性

好 ⊥ ]
。

本组 ∀# 例使用后未出现误栓和引流静脉

被栓塞情况
,

充分表明真丝线段栓塞有确切效

果且安全性极佳
。

线段可直接停留于畸形血管

床和供血动脉
。

北京神经外科研究所病检栓塞

治疗后 & 8( 标本
,

证实线段缠绕在畸形血管

床和供血动脉内呈扭结状
,

线段间 无 血 栓 形

成 ⊥”】。 认为真丝段栓塞 & ∋ ( 的机制是机械性

栓塞
。

首次栓塞后间隔  、 Η 月复查
,

发现 ! 例

完全闭塞 & 8 ( 无再通现象
,

这提示真丝线 段

对某种类型 & 8 ( 有长期栓塞效果
。

复查 Κ� 例

中
,

有 �Τ 例出现再通
,

再通率达∀Η
)

∀ Ω
,

这表明

真线段栓塞受多种因素限制
,

对大多数 & 8 (远

期栓塞效果久佳
。

分析致再通原因
,

我们认为

与下列因素有关
∃

≅�Α 脑 内 & ∋ (结构和血流状

态
∃
& 8 ( 由动脉及静脉组成

,

缺乏毛细血管
,

所

以血流量大
,

血流速度快
,

使真丝线段难于保持

长期停留于畸形血管床
。

≅Κ Α线段长度
∃
线段长

短对其栓塞作用至关紧要
,

过
一

长不能进入畸形
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血管床
,

过短难于形成线团
,

不能长期停留于畸

形血管团
。

北京神经外科研究所采取 ∀ ς � ∀Ξ +

线段栓塞
,

据报道长期栓塞效果乐观
,

而本组病

例采用最长线段仅 ΙΞ +
,

难于卷成线团
,

可能

是导致再通的一个重要因素
。

≅!Α 多供血动脉巨

大血管畸形
,

因供血动脉难以一一栓塞
,

进入畸

形血管床内的线段分布不均易致再通
。

≅ Α微导

管超选程度
∃

如管尖仅置于供血动脉内
,

线段

可能只栓塞供血动脉
,
& ∋ (内压急剧下降

、

产

生
“

哪筒效应
”
〔吕]促使潜在侧支供血动脉开 放

,

导致 & ∋ ( 再通
。

本组 ! 例
,

栓塞后复查
,
& 8 (

供血动脉减少
,

血流循环延缓
,

但血管团并无缩

小
,

可能就为上述原因所致
。

≅∀Α 血 主吸收后再

通
∃ 因栓塞过程中

,

血管床内有部分血栓形成
,

Κ周后被不同程度吸收
,

使 & ∋ ( 再通
。

本组∀#

例患者仅有一例出现供血动脉痉挛被迫终止治

疗
。

究其原因
,

考虑为导管机械性刺激和 & ∋ (

血管床部分栓塞后缺 氧致血管内皮细胞调 节

平滑肌功能紊乱
,

使供血动脉发生痉挛
。

与组织

胶比较
,

无致命性出血和异位栓塞并发症
,

注射

容易掌握
。

总之
,

真丝线线段是一种来源丰富
,

使用安全
,

近期栓塞作用可观的材料
。

但是
,

在

线段长度
、

病例选择和导管超选程度方面仍有

待探索
,

以其改善其远期栓塞效果
。
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首届亚洲介入神经放射学术会议通知

首届亚洲介人神经放射学术会议将于 �� � 年 �Λ 月 Κ ς # 日在北京召开
)

征文内容
∃

≅.Α 颅内动静脉畸形 和

动脉瘤栓塞
,

≅ΚΑ 硬膜动静脉痰和脊髓动静脉畸形内血管内治疗
,

≅!Α 溶栓
,

≅ Α 血管扩张成形术
,

≅%Α 新导管

和新栓塞材料
)

欢迎神经放射科
)

神经内
、

外科等有关学科人员踊跃参加
)

有关论文要求和会议的事宜请向会议秘 书处联

系
。

地址
∃

北京东单大华路 � 号

北京医院介人神经放射学培训中心

首届亚洲介入神经放射学学术会议秘书处

邮编
∃ �ΛΛ Η !Λ

电话
∃ ∀ � !

)

ΚΚ ## 一#Κ ΤΚ

传真
∃

≅Λ � Α∀ � !Κ� #�

中华医学会

卫生部北京医院

一[ >九三年十二月


