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脑动静脉畸形渊brain arteriovenous malformation袁
BAVM冤是严重威胁人类健康的常见颅内血管疾病袁
自然发病率约 1/10 万 咱1暂袁发病高峰年龄为 20 耀 39
岁咱2暂遥 是由于脑动静脉之间缺乏毛细血管直接沟通
的瘘道袁而致使动脉直接与静脉相接袁产生一系列
脑血流动力学上紊乱遥 病变处局部血管内皮增厚袁
肌层和弹力层变薄 袁为胶原组织所替代袁使脑血管
自动调节能力下降或消失袁易致脑组织长期缺血缺
氧尧癫痫发作尧神经功能缺失以及自发性脑出血袁临
床上多数以出血为首发症状就诊遥伴 BAVM 患者自
发性颅内出血年平均发生率为 2% 耀 4%咱3暂遥 在已有
出血病例中袁1 年后再发出血的风险增加至 6% 咱4蛳5暂袁
而 Costa 等 咱6暂认为出血风险高达 7.5% 袁可引起较高
的病死率和致残率遥 早期诊断对于治疗时机掌握和

治疗方法的选择十分重要袁一旦诊断明确应积极治
疗遥 BAVM 治疗的目的就是完全闭塞畸形血管团袁
防止出血或再次出血袁延缓或保护神经功能不受损
伤遥 随着介入神经放射学的发展袁血管内栓塞治疗
是治疗 BAVM 的主要措施之一袁 对 BAVM 的认识
的提高袁栓塞技术尧栓塞材料的不断完善和并发症
预防措施的提高袁 治愈性栓塞 BAVM 的比率有所
提高遥
1 BAVM 血管构筑学

BAVM 通常由供血动脉尧畸形血管团和引流静
脉构成袁每例患者的具体情况有所不同遥 在 BAVM
的血管内栓塞过程中袁血管构筑对栓塞程度和疗效
至关重要遥 首先袁供血动脉数量上分为单支动脉供
血和多支动脉供血袁前者栓塞治愈率高遥 在解剖结
构上大脑前动脉尧大脑中动脉尧大脑后动脉及椎-基
底动脉的一个或多个系统参与供血曰少部分患者由
颈外动脉系统参与供血遥 颈外动脉供血栓塞安全性
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最高袁颈内动脉系统次之袁椎-基底动脉系统风险最
大遥 供血动脉类型上分为终末型供血和穿支型供
血袁前者栓塞治愈率高 袁而后者栓塞治疗后发生神
经功能障碍的风险较大遥 畸形血管团分为发育较好
的成熟型和发育较差的幼稚型袁前者栓塞治愈率较
高袁而后者栓塞效果较差遥 畸形血管团内有时含有
数量不等的高流量瘘道或伴有动脉瘤尧引流静脉异
常扩张形成静脉瘤等出血危险因素咱7蛳9暂袁治疗时应首
先栓塞遥 畸形血管团直径上分为小的 1 耀 3 cm袁大
的超过 6 cm袁甚至整个大脑半球受累袁小的单次栓
塞治愈率较高 袁 大的经过多次栓塞治疗有可能治
愈袁巨大 BAVM 仅依靠栓塞治愈率较低遥 引流静脉
数量上分为单支引流和多支引流 袁 单支引流静脉
时袁引流阻力高袁灌注压高袁在完全栓塞畸形血管团
前对其保护防止出血袁而后者安全性较高遥 正确分
析畸形血管团内静脉沟通和总的引流静脉袁前者可
以栓塞过程中闭塞袁而后者仅在畸形血管团完全闭
塞后才能闭塞遥
2 BAVM 的分级

目前公 认评价 BAVM 手 术风 险的标 准是
Spetzler蛳Martin 分级渊S蛳M冤袁其根据病灶大小尧部位
及静脉引流方式分级袁级数越高 袁治愈性栓塞率越
低遥 Saatci 等 咱8暂用 Onyx 胶栓塞治疗 350 例 BAVM袁
治愈性栓塞 179 例袁 其中 98%为 S蛳M玉和域级病
例遥其他文献报道在选择性 BAVM 栓塞治疗时治愈
率 臆 94%咱7袁9蛳11暂遥
3 BAVM 的治疗方法

Richling 等咱12暂认为治疗 BAVM 的方法主要有血
管内栓塞治疗尧显微外科手术治疗尧立体定向放射
治疗遥 上述方法可以单独使用也可联合应用遥 显微
外科手术切除袁是根治性治疗袁但侵袭性大袁BAVM
S蛳M 分级越高袁手术风险越高遥大型 BAVM 完全切除
后能引起正常灌注压突破综合征遥 立体定向放射治
疗用于脑深部或较小的 BAVM 的首选治疗方式袁但
见效慢袁BAVM完全消失需要 1 耀 3年袁 期间仍有出
血的可能遥 而 Pollock 等 咱13暂认为在立体定向放射治
疗长期随访后对低级别的 BAVM 只有 80%的闭塞
率而分级高的闭塞率低遥 随着介入神经学的发展袁
血管内栓塞成为治疗 BAVM 的主要方法之一遥传统
的观点认为血管内栓塞治疗是显微外科切除术或

立体定向放射治疗前的辅助治疗 咱7袁9蛳11暂袁因为术前栓
塞可以减少术后并发症发生率遥 随着影像设备及栓

塞材料的发展尧 介入技术及并发症预防措施的提
高袁近年多数学者提出了治愈性栓塞咱5袁14蛳15暂即完全栓
塞畸形团为目的袁使畸形团和引流静脉不再显影的
治疗理念遥
4 栓塞材料

既往采用硅胶微粒尧聚乙烯醇颗粒渊PVA冤尧丝线
段尧聚乙烯等栓塞治疗 BAVM袁缺点是不能完全闭
塞畸形血管团遥 目前液体栓塞剂作为永久性栓塞材
料得到广泛应用遥 NBCA 胶因凝固快尧 可控性不理
想尧弥散能力差尧易堵塞引流静脉和粘管袁完全栓塞
率仅有 10%左右遥

Onyx 胶是一种新型的非黏附性液体栓塞剂袁允
许长时间注射而不黏附微导管袁 一次可栓塞多个
BAVM 病灶曰弥散能力较好袁组织学分析显示院小于
80 滋m 的血管也能被永久性栓塞袁 这是 Onyx 在畸
形团内缓慢弥散从而大范围的栓塞病灶的基础曰一
般不会像稀释的 NBCA 一样流动袁遇到血液后自外
向内固化袁 内层的晚固化使其保持一定的内流动
性袁只有受到推力时才前进 袁随着病灶部位的血流
动力和压力梯度向阻力最小处前进遥 在治疗 BAVM
时可以缓慢注射袁使胶在整个畸形血管团内充分弥
散袁不易栓塞引流静脉袁与 NBCA 胶相比袁Onyx 完全
栓塞率和部分栓塞率均明显提高咱5袁14袁16蛳17暂遥 Murayama
等 咱18暂认为栓塞过程中可以随时行血管造影袁了解病
灶栓塞情况袁达到理想治疗遥Onyx 胶不是血栓袁当注
射到静脉侧袁会附着在血管壁层板上袁只有 Onyx 胶
反流相当多才会闭塞引流静脉遥

Onyx 胶的出现 袁BAVM 治愈性栓塞率随之升
高遥 Van Rooij 等 咱9暂报道 Onyx 胶栓塞 44 例 BAVM袁
完全栓塞 7 例渊16%冤遥 Hauck 等咱7暂报道在 Onyx 胶栓
塞 94 例 BAVM袁完全栓塞 19 例渊20%冤术后 3 个月
再通 2 例袁最后完全栓塞率达到 18%遥 M ounayer等咱5暂

报道 Onyx 胶和 NBCA 胶联合栓塞 53 例 BAVM袁完
全栓塞 26 例渊49%冤遥 Katsarid is等 咱14暂报道治愈栓塞
为目的栓塞 101 例 BAVM袁 其中 52 例血管内介入
栓塞治疗袁用 Onyx 胶完全栓塞 28 例渊53.9%冤袁全过
程看来完全栓塞率为渊27.7%冤袁18 例渊17.8%冤接近完
全栓塞遥Abud 等 咱11暂选择没有伴随瘘的中小型BAVM
17 例袁完全栓塞率高达 94.1% 遥 不足之处院大剂量
Onyx 胶迅速直接注入血管可能产生血管毒性 咱19蛳20暂袁
但动物实验证实院 在 40 s内注入 0.3 ml Onyx 胶不
会导致严重的血管痉挛或血管壁坏死 咱18暂曰临床上也
没有 Onyx 胶的毒性报道曰 对射线不透性袁栓塞过程
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中袁不能准确估计畸形团栓塞程度咱21暂曰Van Rooij 等 咱9暂

认为注胶时间过长 袁辐射剂量过大袁可以用双导管
技术能有效完全栓塞复杂 BAVM咱19暂遥
5 并发症的发生及预防

尽管栓塞材料和栓塞技术的提高袁但栓塞术后
脑出血和神经功能障碍并发症不容忽视遥 预防并发
症的发生袁BAVM 的治愈性栓塞率会有所提高遥
5.1 脑出血

出血是用 Onyx 胶栓塞治疗 BAVM 最常见的并
发症袁文献报道为 5.9% ~ 16.7%咱5袁7袁9袁14袁22暂遥
5.1.1 引流静脉闭塞 文献报道单一深部引流静

脉闭塞是 BAVM 栓塞术或显微外科切除术后出血
的危险因素之一 咱22暂遥 单一深部引流静脉受损袁流出
道梗阻袁畸形血管团内压力增大破裂出血遥 吴红星
等咱23暂认为完全栓塞 BAVM袁引流静脉闭塞不会引起
出血曰 但部分栓塞畸形血管团以前袁Onyx 胶反流栓
塞了引流静脉袁引流静脉阻塞袁改变颅内压力引起
畸形团破裂或出血的风险增高遥 另外袁畸形血管团
周围的脑组织因动脉流入畸形血管团减少导致静

脉淤血袁诱发血栓形成 袁最终导致残余畸形血管团
破裂出血 咱20袁24暂遥 Taylor 等 咱25暂认为部分栓塞畸形血管
团后 Onyx 胶缓慢流动栓塞引流静脉而不是术中直
接栓塞引流静脉袁引起残余畸形团破裂出血遥

术者根据自己的经验以及术中 Onyx 胶弥散情
况预防引流静脉闭塞袁 发现 Onyx 胶到达引流静脉
时袁必须立即停止注胶袁等待 30 耀 120 s Onyx 胶凝
固后再重新注胶遥
5.1.2 正常灌注压突破综合征引起的出血 正常
脑组织长期处于缺氧低灌注状态袁自动调节功能失
调袁栓塞后原来存在野盗血冶现象使正常脑组织不能
适应灌注的急剧变化袁导致严重的脑水肿尧脑肿胀袁
甚至颅内出血遥

Mouanayer等 咱5暂认为在治愈性栓塞超过 2 cm 的
BAVM 应分次栓塞袁 间隔 4 耀 6 个月袁 每次不超过
30%遥 因此对高血流量尧巨大的 BAVM分次栓塞袁可
使每次栓塞前后的灌注压变化较小遥 Katsaridis 等咱14暂

认为 1 次仅栓塞畸形团的 1 支供血动脉或每次栓
塞不超过 60% 耀 70%袁预防发生过度灌注 袁引起脑
水肿及脑出血曰术后继续镇静和严格控制血压 24 耀
72 h 使血压降为基础血压的 2/3曰 预防出血还可适
量应用脱水剂降低颅内压袁肾上腺皮质激素对减轻
血管源性脑水肿有辅助作用因为其对血脑屏障的

损害有防卫和修复作用和预防病变血管壁及细胞

膜通透性增高袁 术后出现癫痫发作会加重脑水肿袁
甚至出现脑出血袁应酌情给予抗癫痫药物治疗 咱26暂遥
5.1.3 术中出血 术中操作不当微导管或微导丝

刺破畸形血管团或血管引起出血遥
预防措施是于栓塞治疗前袁 首先要全面分析

BAVM 的 DSA 图像特征曰术中操作微导管和微导丝
时要轻柔 袁接近畸形血管团时袁尽量少用微导丝导
引袁必要时不要将微导丝伸出微导管头袁导丝在微
导管弯曲处袁不宜用力强行通过袁如果刺破畸形血
管团袁立即用鱼精蛋白中和肝素和用胶封堵漏口遥
5.1.4 导管粘连后强行牵拉出血 Onyx 胶是非黏
附性液体栓塞材料袁不易粘连血管壁袁栓塞结束后袁
仔细分析 Onyx 铸型遥 但长时间注射尧过度反流尧通
过迂曲供血动脉时袁Onyx 胶粘管的事件也偶然发
生 咱8袁12暂遥强行拔管时造成供血动脉破裂出血遥滞管时
可能形成血栓出现不可预测后果遥

预防措施应采用野一紧一松冶原则 咱27暂缓慢拔除
微导管袁一旦拔管困难袁最好留导管在体内袁不能强
拉袁预防血管破裂出血袁术后用抗血小板药物治疗 6
个月袁供血动脉迂曲的情况下袁用头端可解脱的导
管 咱20暂可以避免撤管时由于暴力牵拉发生出血遥
5.1.5 畸形血管团内动脉瘤破裂引起出血 在注

射 Onyx 胶前明确微导管头端是否在理想的位置袁
必须造影袁 超选择造影的压力过大袁 BAVM 伴随血
流动力学动脉瘤或畸形团内动脉瘤袁是 BAVM 出血
危险因素之一 咱20袁28暂遥

预防措施是术前仔细分析 BAVM 的血管构筑袁
术中随时微导管造影袁 推注对比剂时压力不宜过
大遥 明确后栓塞时应先栓塞动脉瘤遥

畸 形团 的 大小 对 出血 的 影响 应 予重 视 袁
Heidenreich 等咱29暂认为 BAVM < 3 mm 一次完全栓塞
后袁降低原来高流量状态袁血压升高袁出血风险升高遥
栾立明等 咱30暂认为术前破裂出血的小型 BAVM袁再次
破裂出血的风险更大袁因而对小型 BAVM 部分栓塞
使动脉流入压增加和静脉流出道受阻袁导致残余畸
形团破裂出血遥

预防措施是栓塞术前尧术中应充分评价畸形血
管团巢内尧巢外血管构筑情况袁对供血动脉少的小
的 BAVM 应该一次完全栓塞袁避免畸形血管团流入
道和流出道失衡遥

M aimon 等咱20暂报道在栓塞治疗 BAVM 后出血中袁
有些出血没有明确的原因遥
5.1.6 神经功能障碍 Van Rooij等 咱9暂认为由于Onyx
胶反流误栓畸形血管团内潜有正常供血动脉引起遥
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Mounayer 等 咱5暂认为栓塞后发生出血形成血肿压迫脑
组织袁Katsaridis等 咱14暂认为神经功能障碍是由闭塞了
正常脑组织的灌注袁侧支循环没有建立导致遥

预防措施是微导管精确到位尧良好的 DSA 显示
设备袁可使误栓的可能性降低至最低限度遥 若发生
误栓袁在使用血管扩张剂同时袁给予扩容袁相对升高
血压提高脑血流灌注袁短期应用地塞米松渊40 mg/d冤
防止脑水肿袁使用细胞活化剂袁减少神经细胞的死
亡遥 严格全身肝素化袁故所有同轴导管间均应有加
压持续冲洗装置遥 尽量不经野过路型冶供血动脉栓塞
BAVM袁因为容易反流到正常血管袁造成其供应区域
的脑组织缺血坏死遥

随着对 BAVM 的血管构筑认识提高袁 微导管尧
栓塞技术和并发症预防措施的提高袁有效栓塞材料
Onyx 胶的出现袁 血管内栓塞治疗 BAVM 有更高的
治愈率和低的病死率和致残率袁但其存在的不足是
在完全栓塞 BAVM 后的 3 到 4 个月袁再通率为 0% 耀
4.8%咱5袁7暂遥 安全有效尧再通率低的栓塞材料需要材料
学进一步研究遥 BAVM 体积标准化测定对于栓塞治
疗时栓塞剂量尧栓塞治疗后疗效评价和栓塞策略有
不可估量的价值遥 袁飞等 咱31暂认为袁数字减影血管造
影渊DSA冤是一种侵袭性检查袁不利于随访袁提出利用
3.0T MR 上并行采集 MRA 和 MRV 以其良好的空
间分辨率尧无创尧易操作等优点可以作为术后随访
的主要诊断方法遥
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肺动静脉瘘渊pulmonary arteriovenous fistula袁PAVF冤是肺
动脉和肺静脉间异常沟通形成高流量尧 低阻力右向左分流袁
以往治疗以外科手术为主袁但外科手术对正常肺组织损伤大
且并发症多遥介入栓塞术具有创伤小尧可重复性尧疗效确切等
优点袁有望成为 PAVF的首选治疗方法遥 本文回顾分析采用
不同介入栓塞方法治疗 3例 PAVF患者的疗效遥

1 临床资料

2010年 3 月至 2012年 1 月袁我院与云南省第二人民医
院收治 3例 PAVF患者袁采用不同介入栓塞方法进行治疗遥

例 1 女袁56岁袁 心悸尧 胸闷 2 年遥 术前检查院SaO2 为
87% 袁CT 及血管造影检查证实为单纯型 PAVF遥 采用
Seldinger 穿刺技术经右侧股静脉入路袁用 5 F猪尾巴导管行
肺动脉主干造影袁初步明确病变部位后袁将 8 F导引导管超
选择至 PAVF供血动脉袁用 2枚 3 号 BALT可脱球囊和 6枚
COOK 弹簧圈输送至瘘口行栓塞术遥 术后造影未见畸形血管
显影袁SaO2为 95%袁未发生一过性胸膜反应尧气体栓塞尧肺梗
死等并发症遥

例 2 女袁61 岁袁胸闷尧紫绀 3 年袁抽搐伴右侧肢体活动
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