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脑动静脉畸形的血管内栓塞治疗
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� �  摘要! � 目的 � 探讨脑动静脉畸形 ( AVM )血管内介入治疗的方法和效果。方法 � 分析 82 例

AVM , 其中表现癫痫 20 例, 颅脑出血 51 例, 头痛 18 例, 其他 8 例。病灶位于大脑半球 66 例, 基底节 6

例,小脑半球 7 例,脑干 3 例。畸形血管团属巨大型 23 例, 中型 50 例, 小型 9 例。栓塞剂为 NBCA64

例, IBCA 12 例, 手术丝线 4 例, 手术丝线+ IBCA 2 例。结果 � 完全解剖治愈 27 例; 畸形血管团减少

80%以上 15 例;减少 50% ~ 80%者 28 例;小于 50%者 12 例。栓塞后手术切除 5 例。生活工作正常者

52 例,症状明显改善者 20 例,症状无改善者 8例, 加重 2 例,无死亡病例。并发症血管痉挛 7例, 脑过度

灌注综合征 3例, 导管断裂 3 例,误栓 1例。结论 � 血管内栓塞治疗脑动静脉畸形是安全有效的,对某

些病例可达到解剖治愈,对手术困难的可作为首选方法。
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� �  Abstract! � Objective � � To find out the method and effects of intravascular treatment of cer ebral arte�

r iovenous malformations ( AVM ) . Methods� A group of 82 patients w er e analysed. 20 cases of t he group w ith

symptom of epilepsy, 51 w ith intra�cr anial heamorhage, 18 with complaint of headache, and 8 w ith other

symptoms. Based on the locat ions of the lesions, lesions of 66 cases located in cerebral hemisphere, 6 in basal

g anglia area, 7 in cerebellae, and 3 in br ain stem. Based on the size of malformations, 23 cases were classified

as huge type, 50 as medium type and 9 as the small type. Embo lization materials NBCA w ere used in 64 cases

IBCA in 12 cases, surgical thr eads in 4 cases and silk surg ical threads w ith IBCA in 2 cases. Results� 27 cases

of the group were anatomically cured, 15 cases show ed 80% shr inkage of the malformations in size, 28 cases

w ith 50% ~ 80% shrinkage, 12 cases less than 50% shr inkage and 5 patients wit h resection of malformations

after the embolization. 52 cases o f the group were totally r ecovered to no rmal life, 20 cases with marked im�

provement of symptoms and signs, 8 cases with no remarkable improvement of signs and 2 cases were aggra�

vated, but w ithout any mortality . Complications of spasm occurred in 7 patients, cerebral o ver�infusion in 3

patients, broken of catheter in 3 and mal�embolization in one. Conclusions� I ntravascular interventional em�

bo lization is a safe and effective method for treating AVM s, w ith complete cure in some patients anatomically.

It could be a method of first choice in treating some operationally difficult cases.
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� � 脑动静脉畸形( AVM )是一种先天性脑血管发

育异常的疾患。在我国发病较多,手术治疗难度较

大,特别是对于较大的、深在的、功能区的脑 AVM ,

手术不但出血多, 且容易造成神经系统功能丧失。

近 10年来,随着 DSA的应用,栓塞材料和导管技术

的改进,神经血管解剖学及监护系统的发展, 经导管

栓塞术成为治疗脑 AVM 的重要手段。我们采用微

导管血管内栓塞技术, 栓塞治疗脑 AVM 82例, 取

得了满意的效果。

材料和方法

一、临床资料

男性 51例,女性 31例;年龄 5~ 62岁, 平均 35

岁。以癫痫发作者 20例;蛛网膜下腔出血或颅内血

肿者 51 例, 其中 3例伴有肢体偏瘫; 单纯头痛 18

例;头痛伴其他症状者 8例。

二、造影表现

病灶位于大脑半球 66例, 基底节区 6例,小脑

半球 7 例, 脑干 3例。畸形血管团属巨大型者 23

例,中型者 50例,小型者 9 例。畸形血管团中伴动
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脉瘤 7例, 伴静脉瘤 8 例, 伴动静脉瘘 13 例。按畸

形血管团类型分为: ( 1) 单支动脉供血, 多支静脉引

流11例,占 13. 4%; ( 2) 多支动脉供血,单支静脉引

流14例,占 17. 1%; ( 3) 多支动脉供血,多支静脉引

流46例,占 56. 1%; ( 4) 单支动脉供血,单支静脉引

流 11例, 占 13. 4%。

三、栓塞材料

全部病例均采用法国 BALT 公司生产的 M agic

微导管系列,如 M agic�MP, ST D, PI, 1. 5F 等。栓塞

材料为 5/ 0手术丝线,二氰基丙烯酸异丁酯( IBCA)

和二氰基丙烯酸正丁酯( NBCA )。其中, 注入 5/ 0

手术丝线段 4例; IBCA 12例; NBCA 64例; 5/ 0 手

术丝线+ IBCA 2 例。注入手术丝线段量最多长

1000cm,最少 38cm。注入 ICBA 和 NBCA 浓度为

30%~ 100% , 其中 30% ~ 40% 61 例; 50% ~ 60%

14例; 70%~ 80% 5例;纯 IBCA 和 NBCA 各 1例。

1次注射量最大 0. 65ml,最小量 0. 15ml。

四、操作技术

病人仰卧于数字减影血管造影床上。采用

Seldinger 技术经股动脉穿刺插管, 先行选择性全脑

血管造影,充分了解脑 AVM 部位、大小、供血动脉、

引流静脉,是否伴有动脉瘤、静脉瘤或动静脉瘘及循

环时间、有无盗血等。如适于栓塞治疗, 将 6F 薄壁

导引管送入病人颈内动脉或椎动脉内, 达第二颈椎

水平。连接好 Y型带阀接头及加压输液袋,经 Y 型

阀插入选用的 Magic 系列微导管, 经微导管注入

60%造影剂行超选择性造影并进行图像分析, 见导

管前端供血动脉不含供应正常脑组织的穿支时, 即

可行血管内栓塞治疗。根据病变区血液循环时间,

选用不同浓度的 IBCA或 NBCA或手术丝线进行栓

塞。栓塞完毕, 随即经导引导管造影以了解整个畸

形血管团栓塞情况, 达到预期栓塞目的后, 用 1mg

鱼精蛋白中和 100单位肝素的比例中和体内剩余的

肝素量,再拔出导引导管和导管鞘,穿刺部位压迫止

血后加压包扎。

本组病例中行 1 次(同时栓塞 1~ 2支供血动

脉)栓塞 52例, 2次栓塞 23例, 3次栓塞 5例。其中

有 5例栓塞后病灶行手术完全切除。

结 果

一、栓塞效果

病灶完全栓塞达解剖学治愈者 27例;畸形血管

团减少大于 80%者 15例; 畸形血管团减少 50% ~

80%者 28 例; 畸形血管团减少小于 50%者 12例。

其中 2例AVM 大于 2cm, 3例AVM 大于4cm 行一

次栓塞后,手术完全切除。82例中, 治愈或接近治

愈,生活、工作完全正常者 42例;生活、工作完全正

常,但AVM 部分减少者 10例;症状明显改善者 20

例,包括癫痫发作减少 9 例, 头痛明显减轻者 6例,

偏瘫 2例,肌力提高 2级以上者 2例,肢体活动不灵

恢复基本正常者 1例, 颅内杂音减轻或消失 2例;原

症状无改善者 8例;加重 2例,均为栓塞过程中并发

症,无死亡病例。

二、并发症

脑血管痉挛 7例, 脑过度灌注综合征 3例, 肢体

活动不灵 1例,导管破裂误栓偏瘫 1例, 导管断裂 3

例。

讨 论

一、栓塞治疗的作用

脑 AVM 为先天性脑血管发育异常, 多见于 20

~ 30岁的青年人。病人中一半以上 ( 61%)会发生

颅内出血,近一半的病人出现头痛( 46% )或伴功能

缺损( 45% ) , 约 1/ 3病人发生癫痫( 31%) [ 1]。出血

病人中病死率高达 30%
[ 2]

, 该病对家庭和社会的危

害极大。随着 CT、MR 和 DSA 的普及, 对脑 AVM

的诊断已不困难。但因脑 AVM 的大小、位置、引流

静脉的不同,采用的治疗方法不同,取得的效果也存

在很大差异。现行的治疗方法主要有显微手术、血

管内栓塞和放射治疗。随着显微神经解剖和显微外

科的发展,脑 AVM 手术切除经验日趋成熟, 但仍有

一些巨大的脑深部的、重要功能区、高血流、伴动脉

瘤、动静脉瘘的脑 AVM, 常因出血量大、并发症多

而影响手术效果或危及患者生命。立体定向放疗作

为一种精确、无麻醉、不需开颅、住院时间短的治疗

方法,适应于微小的脑深部的 AVM , 可达到不出

血,疗效较满意。但其存在着明显的局限性,其有效

直径仅 25~ 30mm ,对体积较大的 AVM ,高血流和

合并动静脉瘘或动脉瘤的 AVM, 治疗不彻底或疗

效不佳, 尤其是对有出血史的脑 AVM 不易首选该

治疗方法。该法术中或术后可引起癫痫、血管源性

水肿、动脉栓塞、静脉血栓形成、放射性坏死、脱髓鞘

等。

随着血管内治疗技术的不断完善发展, 栓塞材

料和导管技术的不断完善,血管栓塞治疗已成为显

微手术前脑 AVM 的治疗的重要辅助手段和立体定

向放疗前脑 AVM 的治疗的重要手段。其优点

为[ 3- 7] : ( 1) 对某些脑AVM可达到解剖治愈的目
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图 1 � 左侧顶叶由大脑中动脉供血的 AVM 图 2 � NBCA 在畸形血管团中的弥散情

况

图 3 � 栓塞后畸形血管团基本消失,大脑

前动脉亦显影

图 4 � 左侧颞叶 AVM 图 5 � 微导管超选择性造影

显示供血动脉、畸形血

管及引流静脉情况

图 6 � NBCA 在畸形血管团中的弥

散情况

图 7 � 栓塞后畸形血管团完

全消失

图 8 � 小脑蚓部由右侧小脑上动脉供血

的 AVM

图 9 � 栓塞后畸形血管团完全消失
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的。( 2) AVM 即使不能完全栓塞畸形血管团也可

使脑 AVM 范围缩小, 血流减少, 盗血程度减轻, 采

用手术时,术中出血少,易分离,脑组织损伤小,有利

于手术切除,提高手术成功率。采用立体定向治疗

时,减少放射剂量, 减轻放疗的边缘效应, 且不增加

出血风险。( 3) 可消除 AVM 深部供血动脉和手术

中较难控制的深穿支动脉, 使一部分传统认为难以

手术病例接受手术治疗成为可能。( 4) 栓塞术对大

型AVM 伴顽固性癫痫或进行性神经功能障碍者有

较好的控制作用。( 5) 对并发畸形团内动脉瘤反复

出血病例, 可闭塞动脉瘤, 减少了放疗观察期间的

AVM 血栓形成期间再出血的风险。( 6) 可闭塞对

放疗不敏感的 AVM 伴发的动静脉瘘。( 7) 栓塞后

残余的畸形团位于栓塞区内, 放疗减少了对正常脑

组织的照射体积。( 8)术前分次栓塞可预防术中、术

后发生正常灌注压突破( NPPB)。( 9) 明显提高治

愈率, 降低致残率和病死率。Vinuela等[ 8]治疗 101

例脑 AVM 畸形血管团减少 75% ~ 90% 50 例

( 49. 5%)。凌锋等[ 9]治疗 74 例, 解剖学治愈 27 例

( 36. 8%) , 畸 形 血 管 团减 少 80% 以 上 8 例

( 10. 8%)。Demeritt等
[ 6]
报道 71例 AVM, 30 例采

用NBCA 栓塞+ 手术, 41例单纯手术术后 GOS 评

分, 5分者前一组为 86% ,后一组为 66% ,证明术前

栓塞提高了 AVM 治愈率。Gobin 等[ 5]报道 96 例

AVM (平均直径 3. 9cm ) 放疗前行一次或数次

NBCA栓塞,栓塞后使 AVM 的大小(平均直径2. 1

cm) 适合放射治疗。随诊 90 例中, 53 例 ( 59% )

AVM 完全闭塞。本组栓塞 82 例, 解剖治愈 27 例

(32. 9%) , 畸形血 管团减少 80% 以上 15 例

( 18. 3%)。栓塞后有 5 例手术行病灶完全切除

( 100% )。本组中没有栓塞后行立体定向放疗的病

例。

二、栓塞剂的选择

胶样栓塞剂和手术丝线是目前国内外血管内治

疗脑 AVM 的主要材料。手术丝线栓塞费时间较

长,反复注射, 易造成血管痉挛和栓塞后可出现再

通。本组早期有 4例注射手术丝线,均不同程度地

发生血管痉挛,有 2例因注射手术丝线费时间较长

而改用胶样栓塞剂, 将病灶完全栓塞。

IBCA和 NBCA 是常用的胶样栓塞剂, 其栓塞

效果可靠, 不易再通。一些作者认为[ 10, 11] , IBCA 在

畸形团中聚合时, 有明显结块现象, 易粘住导管, 手

术分离困难。另外, 动物实验观察 IBCA有微弱的

诱发癌变作用, 而 NBCA 在血管内聚合后呈海绵

状,便于手术剥离, 不易粘住导管且无诱发癌变作

用,故近年来 NBCA已取代 IBCA。本组应用 IBCA

栓塞12例与NBCA栓塞64例比较, NBCA较 IBCA

在空气中暴露时, 性质稳定,有较充足的时间调配混

合液,有利于栓塞前的准备; NBCA 聚合时间、弥散

能力、栓塞效果与 IBCA 相似, 但 NBCA 刺激性小、

毒性低,栓塞后病人通常没有明显的头痛、恶心, 再

就是 NBCA 较 IBCA 易注射, 尤其是采用低浓度

( 30%~ 40% ) NBCA 注射时较易,亦有利于其在畸

形血管团中弥散。

三、并发症及处理

血管内栓塞治疗脑 AVM 最常见并发症有出

血、血管痉挛、误栓、脑肿胀等。本组 82例中出现脑

血管痉挛7例, NPPB 3例,误栓致偏瘫 1例,肢体活

动不灵 1例, 导管断裂未发生神经功能障碍 3 例。

本组栓塞治疗总并发症为 18% ,无死亡病例。国外

Deruty[ 2]等报道血管内栓塞治疗的并发症为 25%,

病死率高达 8% ,均高于本组。在血管内栓塞治疗

中导致并发症的主要原因在于( 1)导管及栓塞材料

对血管壁的机械刺激导致血管痉挛。( 2) 一次过多

地栓塞大型、高血流量的畸形血管团,导致病灶区域

脑组织缺血、水肿,加重原有症状甚至出现新的功能

障碍。( 3) 栓塞了引流静脉导致畸形血管破裂出

血。( 4) 因血管畸形团周围脑组织长期被盗血而处

于低灌流状态,其小动脉长期代偿性扩张,丧失收缩

能力,当畸形血管栓塞后脑灌注压恢复正常,但血管

自动调节功能失调, 致使过度灌注的血流突破毛细

血管床,造成脑肿胀、出血。( 5) 误栓正常动脉, 而

产生新的神经功能障碍。
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�护理论坛�
股骨头缺血性坏死介入治疗的护理

夏冰 � 侯庆峰 � 王兢 � 张华清

� � 股骨头缺血性坏死的介入治疗取得了令人鼓舞
的成绩,护理工作功不可没,我们所治疗病人 56例,

87髋,疗效满意, 就其护理要点报告如下。

临床资料

56例中男性 50 例、女性 6 例, 年龄在 26~ 68

岁,其中双侧者 31例,单侧者 25 例, 有外伤史者 6

例,长期饮酒史者 30例, 按Ficat 分期%期 42髋, &
期 24髋, ∋期 18髋, (期 3髋。

介入治疗 1次者 48 例, 2 次者 8例,全部病例

经介入治疗后疼痛消失, 多数病例功能恢复正常或

达到 %级。
本组中无严重并发症发生,仅有暂时性药物的

不良反应发生。

护理要点

一、术前护理

本组病人由于患病时间长,采用过多种方法治

疗,对疾病的康复失去信心,因此,术前用通俗语言

讲清楚介入治疗方法的必要性, 术中注意的事项及

过去治疗病人的效果。这样能使病人树立信心, 术

中更好地配合。

术前协助医生做好各种检查, 了解病人有无青

光眼、白内障、前列腺疾病及心脑血管病等, 术前准

备好所用药物, 做好碘过敏试验,穿刺部位备皮等。

二、术中配合

将预先准备好的介入器材分别摆放在手术台

上,将拟用药物按不同靶血管的用量,分别按要求备

好,当医生将导管送入靶血管时按照先后顺序将药

物送至手术台上,尤其是在应用 654�2 后,观察病人

的眼部变化是重要的, 也应及时观察病人的皮肤、血

压、心率等变化, 有异常时及时报告医生, 以便采取

合理的处理措施。

三、术后护理

介入治疗术后的护理是十分重要的, 因为介入

治疗中应用了大量的扩张血管, 溶栓的药物,因此术

后病人应平卧,穿刺侧肢体限制活动 24h, 并定时观

察穿刺点有无出血、足背动脉博动情况,亦应注意观

察全身有无出血倾向。

血管内介入治疗后第 2天开始应用药物滴注,

以提高疗效,因此护理工作更为重要,首先是在应用

药物上, 蝮蛇抗栓酶应作皮试, 654�2 亦有一定不良
反应,滴注过程中应严密观察。其次是静脉滴注的

部位在患侧足背静脉, 若为双髋者,应交替应用。再

者是用药时间为 5d, 最后是出院指导, 这一点更为

重要,应嘱病人出院后注意如下事项: )形成良好的
生活习惯,戒烟酒,尽量不使用激素类药; ∗ 相对减
少行走,上下楼时更应注意; +介入治疗术后半月重

复经足背静脉滴注 5d 蝮蛇抗栓酶及 654�2; ,按时
服用一定量的钙剂及维生素 D; − 3个月后复查 X

光片或 CT,从而了解病变恢复情况。

做好护理工作, 是保证股骨头缺血性坏死介入

治疗取得成功的重要一步,只有努力才能做好这项

工作。
(收稿日期: 2000�05�20)
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