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脑动静脉畸形 渊brain arteriovenous malforma蛳
tions袁 BAVM冤是最常见的一种颅内血管疾病袁具有
较高的致残率和致死率袁一旦确诊应积极治疗遥 目

前治疗方法有显微外科切除术尧血管内栓塞治疗和
立体定向放射治疗以及联合以上方法等遥 近年来袁
随着栓塞技术的不断发展及经验的不断积累袁Onyx
胶的应用袁 使血管内栓塞治愈 BAVM的可能及比
率增加遥 本文总结 Onyx胶血管内栓塞治疗 BAVM
的经验遥

揖摘要铱 目的 介绍 Onyx 胶治愈性栓塞脑动静脉畸形的经验遥 方法 2008 年 8 月至 2012 年 8 月
收治 40 例脑动静脉畸形患者袁临床表现为颅内出血 18 例袁癫痫发作 8 例袁头痛 7 例袁神经功能障碍 5 例
和偶尔发现 2 例遥 根据 S蛳M 分级袁玉级 10 例袁域级 15 例袁芋级 9例袁郁级 4 例袁吁级 2 例遥 对所有患者均
采用 Onyx 胶液体栓塞剂进行栓塞治疗袁 并进行随访遥 结果 栓塞后造影显示 22 例达到完全栓塞袁10 例
80% 耀 90%栓塞袁5 例 60% 耀 70%栓塞袁3例 50%左右栓塞遥未能完全栓塞的 18 例中 2 例接受立体定向放
射治疗痊愈遥 11 例发生并发症袁导致 1 例永久性神经功能障碍袁无死亡病例遥 6 个月后血管造影随访袁22
例患者完全栓塞遥 结论 血管内栓塞治疗脑动静脉畸形安全性好袁损伤小袁Onyx 胶适合作为脑动静脉畸
形的栓塞材料袁并能达到较高治愈率遥
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揖Abstract铱 Objective To summarize the experience of using Onyx in the curative embolization for the

endovascular treatment of brain arteriovenous malformations 渊BAVMs冤. Methods Between August 2008 and
August 2012袁 a total of 40 patients with BAVMs were admitted to authors爷 hospital. Clinical presentations
included intracerebral hemorrhage 渊n = 18冤袁 seizure 渊n = 8冤袁 headache 渊n = 7冤袁 neurologic deficits 渊n =
5冤袁 and incidental finding 渊n = 2冤. According to the Spetzler蛳Martin scale袁 10 patients belonged to grade
玉袁 15 belonged to grade 域袁 9 belonged to grade 芋袁 4 belonged to grade 郁袁 and 2 belonged to grade 吁 .
Embolization therapy with Onyx was carried out in all patients. Follow蛳up was conducted. Results After the
embolization袁 angiography showed that complete occlusion of BAVMs was achieved in 22 cases袁 80% ~ 90%
occlusion was obtained in 10 cases袁 60% ~ 70% occlusion was seen in 5 cases袁 and about 50% occlusion
was found in 3 cases. Of the 18 cases having incomplete embolization袁 stereotactic radiotherapy was employed
in 2 with excellent result. Complications occurred in 11 patients袁 leading to permanent neurologic deficits in 1
patient. No death occurred. Follow蛳up angiography performed at six months after the treatment showed that
complete occlusion was obtained in 22 patients. Conclusion Endovascular embolization is an effective袁 safe
and mini蛳invasive treatment for BAVMs. Onyx is a suitable embolization agent for the treatment of BAVMs
with rather higher cure rate.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 093鄄098冤
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1 资料和方法

1.1 一般资料

2008 年 8 月至 2012 年 8 月我科收治 40 例
BAVM患者袁行 Onyx胶栓塞术袁其中男性 26例袁女
性 14例袁年龄 6 耀 65岁袁平均年龄 37.8岁遥 首发症
状为颅内出血 18 例袁癫痫发作 8例袁头痛 7 例袁神
经功能障碍 5例和偶尔发现 2例遥
1.2 影像学资料

患者入院前均行头颅 CT尧MRI尧MRA及 DSA检
查袁病变位于小脑半球 2例袁顶叶 5例袁颞叶 6 例袁
枕叶 4例袁颞枕叶 6例袁额顶叶 4例袁额叶 5 例袁顶
枕叶 3例遥 基底节区 5例袁病灶直径 2 耀 12 cm袁平
均直径为 5.8 cm袁单支动脉供血 5 例袁双支动脉供
血 26例袁三支及以上动脉供血 9例遥采用 Spetzeler蛳
Martin 分级院玉级 10例袁域级 15 例袁芋级 9例袁郁
级 4例袁吁级 2例遥 3例 BAVM伴有动脉瘤遥
1.3 围手术期处理

术前进行血尧尿尧粪三大常规尧肝肾功能尧凝血
功能及心电图等检查曰有癫痫病史者术前口服抗癫
痫药物袁有癫痫近期发作者要控制癫痫发作后再行
介入治疗遥 为防止栓塞后血流动力学急剧变化导致
出血袁术前尧术中控制性降低血压 10% 耀 20%袁为防
止脑血管痉挛及脑缺血发生袁术前 1 天开始静脉持
续泵入尼莫地平渊3 耀 5 ml/h冤曰介入术开始前先行头
颅 CT平扫袁普通肝素进行全身肝素化渊45 u/kg冤袁并
每隔 1 h加注 1 000 u遥

40例患者在结束手术后均送入 ICU病房袁延迟
6 h拔出动脉鞘遥 术后在 ICU密切监护 24 耀 72 h袁
持续镇静麻醉袁应行控制性降低血压袁血压降至患
者基础血压的 2/3水平袁 预防术后发生正常灌注压
突破遥对术后微导管滞留患者袁术后 3 d皮下注射低
分子肝素 4 000 u渊每 12小时 1次冤袁并口服氯吡格
雷 75 mg/d尧阿司匹林 100 mg/d持续 6个月遥术前有
癫痫发作者术后继续服用抗癫痫药物遥
1.4 治疗方法

所有患者均行全身麻醉袁采用 Seldinger技术经
右侧股动脉入路袁 6 F导引导管选择性进入颈内动
脉或椎动脉造影袁明确 BAVM血管构筑及畸形血管
团血流动力学等基本情况袁 评估栓塞治疗的风险遥
二甲基亚砜渊DMSO冤相容性微导管渊Ultra Flow 或
Marathon冤借血流导向作用和在微导丝的帮助下袁超
选择进入靶供血动脉袁 头端尽可能靠近畸形血管
团袁但要避免越过畸形团进入引流静脉内遥 行放大

图像微导管超选择性造影袁进一步对畸形团血管构
筑进行分析遥 根据需要调整球管投照角度袁以利于
栓塞过程中观察反流的长度尧向周边血管逆流栓塞
的情况及保护引流静脉遥 确定后用导引导管造影作
为参考遥 生理盐水 10 ml 冲洗微导管后袁 注入
0.26 ml DMSO将其注满袁然后在空白路径图监视下
采用野推注-停顿技术冶缓慢注入 Onyx胶遥 在 Onyx
胶弥散过程中要仔细观察袁一旦反流或进入引流静
脉袁立即停止注射袁等待 30 耀 120 s后再注射袁确保
Onyx胶在畸形血管团内充分弥散遥 栓塞满意尧反流
长度超过 2 cm或注射压力明显增大时停止注射遥供
血动脉直径越小尧越迂曲袁允许反流的长度相应越
短遥 对于供血动脉细小或血管条件不好者通常只做
1次弥散袁 供血动脉显著迂曲袁 行程长或长时间注
射袁 选用头端 1.5 及 2.5 cm可解脱的 SONIC微导
管遥 3例合并有动脉瘤袁先处理动脉瘤袁再栓塞畸形
血管遥 栓塞后即刻造影袁了解畸形血管团栓塞情况
和侧支血管循环情况遥 拔管时采用慢拔管的方式袁
首先将微导管顺直袁然后缓慢牵拉微导管袁保持一
定的张力袁逐渐使微导管头端脱离畸形血管团遥 如
果拔管困难可留微导管于体内遥 术后行头颅 CT遥
1.5 随访

术后进行电话或门诊随访袁每 3 耀 6个月 1次袁
询问有无再次出血尧肢体活动尧精神状态尧生活自理
能力等遥 门诊随访同时行 MRA或 DSA检查袁了解
完全栓塞情况遥
2 结果

2.1 栓塞结果

40例 BAVM共栓塞 64 次袁23 例行 1次栓塞袁
10例行 2次栓塞袁7例行 3次栓塞遥 每次注射时间
10 耀 55 min 渊平均 27 min冤袁 每次注射 Onyx胶量
0.9 耀 12 ml渊平均 5.2 ml冤遥 22例渊55%冤达到完全栓
塞渊图 1尧2冤袁不再行其他治疗袁10 例渊25%冤80% 耀
90%栓塞 袁5 例 渊12.5% 冤60% 耀 70%栓塞 袁3 例
渊7.5%冤50%左右栓塞遥 未能完全栓塞的 18例中 2
例接受立体定向放射治疗遥 本组 3 例 BAVM伴随
动脉瘤致密栓塞遥
2.2 并发症

本组术中出血 3例渊7.5%冤袁用鱼精蛋白中和肝
素后用 Onyx胶封堵破口曰3例渊7.5%冤患者微导管拔
管困难袁滞管于体内袁术后低分子肝素 3 d袁未出现
新的后遗症袁顺利出院袁并口服氯吡格雷 75 mg/d尧
阿司匹林 100 mg/d袁持续 6个月曰2例渊5%冤患者发
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1a尧1b 术前造影示左顶叶 AVM 1c 第 1 次栓塞过程

生正常灌注压突破袁经去骨瓣减压术后袁保守治疗曰3
例发生神经功能障碍袁 经过相应治疗后其中完全恢
复 2例袁1例永久性神经功能障碍遥 40例中 11例发
生栓塞相关并发症袁发生率为 27.5%袁无死亡病例遥
2.3 随访结果

栓塞结束后造影显示袁 完全栓塞的 22例患者
于术后 3 耀 6个月 DSA检查未见再通曰2例出现正
常灌注压突破的患者术后改善良好曰18例以颅内出
血发病患者临床症状于栓塞治疗后逐渐恢复袁无再
次出血病例曰2例患者术前无症状袁随访也末出现明
显临床症状遥术前 5例神经功能障碍者袁3例运动障
碍患者症状明显好转袁1例语言障碍患者恢复良好袁
1例发生永久性神经功能障碍曰7例头痛患者明显
减轻曰以癫痫首发的 8例患者袁术后抗癫痫治疗袁癫
痫未再发作遥
3 讨论

BAVM 治疗目的是完全闭塞或切除畸形血管
团袁恢复脑组织正常血液循环袁保护神经功能不受

损害遥
目前袁 治疗 BAVM的方法有显微外科切除术尧

血管内栓塞术和立体定向放射治疗以及联合以上

方法遥 随着血管内栓塞技术的不断改进和栓塞材料
的发展袁对 BAVM血管构筑研究的深入和影像导向
设备的发展袁血管内栓塞治疗已经成为 BAVM治疗
的主要措施之一咱1暂袁尤其对病灶位于深部或者重要
功能区的复杂性 BAVM有突出的疗效遥传统观点认
为辅助性栓塞可减少手术切除的困难和风险袁或减
少放疗前病灶体积咱2蛳4暂遥 目前多数学者认为用 Onyx
胶栓塞治疗 BAVM可以达到治愈性栓塞咱5暂袁即完全
栓塞袁消除畸形血管团尧消除动静脉瘘尧无畸形血管
显影尧引流静脉近端闭塞尧长期随访无再通尧或接近
完全栓塞袁这样残留的畸形血管团非常小袁更容易
接受外科切除和放射治疗遥
3.1 栓塞材料

Onyx胶的应用使 BAVM痊愈性栓塞的可能和
比率增加遥 Onyx胶由聚乙烯和乙烯醇合成 EVAL袁
溶解于 DMSO制成遥 EVAL无毒性袁生物相容性好袁

1d 第 1 次栓塞面积为 60% 1e 第 2次栓塞面积为 80% 1f 第 3次基本完全栓塞
图 1 左顶叶 AVM 3 次栓塞达到治愈性栓塞
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注入血管后 DMSO迅速弥散到血液中袁EVAL沉淀
为海绵状栓塞血管袁能栓塞 80 滋m小动脉袁随访研
究证明袁栓塞 6个月后不发生慢性血管再通尧血管
炎性反应等组织学变化遥 栓塞亚急性期渊1个月冤可
见轻度炎性反应袁可能与有机溶剂 DMSO血管腐蚀
毒性有关袁但动物实验证实缓慢注射小剂量渊0.5 ml/
30 耀 120 s冤DMSO是安全的遥 Onyx胶允许长时间注
射和重复注射袁 能够在畸形血管团内充分弥散袁在
长时间注射过程中安全和可控咱2蛳3袁5暂遥
通常情况下袁我们采用野road蛳block冶技术注射

Onyx胶袁即微导管头端在畸形血管团口处袁微导管
头端通常能阻断血流袁然后注射 Onyx胶袁使之逐渐
弥散袁填充铸型袁将畸形血管团全部或部分闭塞袁达
到治愈 BAVM或减少病灶尧 减轻临床症状的目的遥
BAVM是一种复杂的多通道血管畸形袁Onyx胶进入
血液后袁顺着病灶部位的动力血流方向以及压力梯
度向阻力最小的地方渗透遥 后续注入的栓塞剂可以
推着前面的 Onyx胶继续向前推动和弥散袁 到达更
细小的分支血管袁 畸形血管团达到满意栓塞效果遥
当 Onyx胶反流进入引流静脉或动脉危险吻合口
时袁停止注胶袁等待 2 min袁形成铸型袁Onyx 胶弥散
趋势和方向改变遥

文献报道Onyx胶栓塞BAVM的治愈率为 16% 耀
38%袁 但这些文献不是以治愈性栓塞 BAVM 为目
的袁仅用于手术或定向放射治疗前减小动静脉畸形
的体积遥 Mounayer等咱5暂报道以治愈栓塞为目用 Onyx
胶和NBCA胶联合栓塞 53例 BAVM袁 完全栓塞 26
例渊49%冤袁本组以治愈性栓塞为目的 40例经过 64
次栓塞袁最后完全栓塞 22例渊55%冤袁完全栓塞率高
于先前的文献报道咱5暂袁但有关治愈性栓塞为目的的

文献很少 遥 Katsaridis 等 咱6暂报道用 Onyx 胶栓塞
BAVM袁治愈率达 53.9%遥 我们认为多次使用安全性
高尧易控制尧非粘附性的 Onyx胶栓塞治疗 BAVM能
达到50%左右的治愈率遥

Onyx胶能使大多数 BVAM部分栓塞或完全栓
塞率提高袁 使大型和 S蛳M分级高的 BAVM治愈性
栓塞成为可能遥Onyx胶已成为目前最常用的液体栓
塞剂遥 但在伴随高血流量瘘道等特殊的 BAVM中袁
常需与 NBCA尧微粒尧弹簧圈等栓塞材料联合应用遥
Onyx 胶的应用也有其限制和缺点遥 不透射线是
Onyx胶的优点之一袁 而大剂量注射 Onyx胶治疗大
型 BAVM时变为缺点袁不易观察到 Onyx胶弥散情
况袁导致 Onyx胶反流到引流静脉或正常供血动脉
造成灾难性后果袁 不能准确估测畸形血管团的栓
塞程度咱7暂遥 我们认为治疗大型 BAVM中袁注入大剂
量 Onyx胶时袁反流到引流静脉或正常供血动脉袁应
立即停止注胶遥 Van Rooij 等咱3暂报道 Onyx胶反流到
细小而弯曲动脉时很难显影袁导致反流过多造成拔
管困难袁Onyx胶长时间注射袁随之 X线辐射剂量增
加袁 可对操作者和患者造成不可避免的伤害袁Lopes
等咱8暂报道用双导管注胶技术在短 X线辐射时间和
Onyx胶注射达到有效栓塞率遥
3.2 并发症

Onyx胶栓塞治疗 BAVM已有很多年袁 但栓塞
治疗带来的较高并发症越来越受到关注遥Onyx胶栓
塞治疗 BAVM的出血并发症为 5.9% 耀 16.7%袁发病
率为 4.6 耀 16.7%袁死亡率为 0 耀 3.2%遥 本组中出血
并发症为 12.5%渊5/40冤袁致残率为 2.5%渊1/40冤袁死亡
率为 0遥本组无死亡病例袁可能得益于术后 ICU病房
的严密观察尧严格控制血压及一旦发现血肿后能及

图 圆 小脑蚓部及四叠区动静脉畸形经过 1 次栓塞治疗达到治愈性栓塞
2a 术前造影示小脑蚓部及四叠区动静

脉畸形主要由小脑上动脉分支供血

2b 微导管进入畸形血管团理想位置 2c 术后造影 BAVM 已经完全栓塞
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时外科处理遥
3.2.1 脑出血 术中出血主要由神经微导丝或微

导管刺破脆弱的畸形血管团或者血管壁袁粘管时拔
出微导管或伴随动脉瘤破裂出血袁这要求我们尽量
操作轻柔遥 本组中 3例由于微导丝刺破血管壁袁透
视可见其偏离血管走向袁微导管造影发现对比剂外
渗时袁 立即用鱼精蛋白中和剩余的肝素袁Onyx胶栓
塞尧封堵出血部位袁术后给予相关保守治疗袁效果良
好遥 Mouayer等咱5暂报道术中出血可导致患者死亡遥因
此袁术中操作尽量轻柔袁通过旋转 3D蛳DSA选择正
确靶血管袁充分应用血流漂浮袁配合使用微导丝支
撑导向袁 使用脉冲液体注射微管头反弹转向等技
术袁可以提高微导管到达理想位置遥

Onyx胶是非粘附性材料袁 不会出现粘管现象袁
但微导管头端处于迂曲细小的供血动脉袁长时间注
射和 Onyx胶过度反流袁可能发生粘管遥 若发生袁进
行规范的拔管操作后仍然无法拔除袁尽量不要再尝
试拔管袁最好留管于体内袁以免牵拉微导管引起血
管或畸形血管团破裂出血遥 本组中 2例出现该并发
症袁经术后抗凝和抗血小板治疗袁患者恢复良好遥 因
此袁术前应仔细分析 BAVM血管构筑袁选择相对较
直且明显增粗的入路动脉袁 这样的血管抗拉力较
好袁 易于拔管遥 若供血动脉迂曲和细小时袁Maimon
等咱9暂认为可用头端 1.5 cm及 2.5 cm处可牵拉解脱
的 SONIC微导管防止暴力撤管引起出血遥
栓塞后出血是一种常见的并发症袁主要由正常

灌注压突破尧术中引流静脉阻塞和正常动脉供血减
少尧 静脉流动减慢导致术后静脉迟发性血栓形成袁
这种机制导致流进道-流出道失衡袁 畸形血管团破
裂出血遥 Van Rooij等咱3暂和 Mounayer 等咱5暂报道血管
内栓塞治疗 BAVM术后发生出血并发症袁认为是静
脉血栓迟发性形成机制引起遥
正常灌注压突破引起栓塞术后出血是最严重

的并发症袁 是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袁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引起严
重的脑水肿尧脑肿胀袁甚至颅内出血等遥 Mounayer等咱5暂

认为治愈性栓塞 BAVM超过 2 cm的动静脉畸形应
分次栓塞袁间隔 4 耀 6个月袁每次不超过 30%袁从而
有限度地改变血流动力学特征袁使正常脑组织有时
间适应血流动力学变化曰围手术期内严格控制血压
避免严重出血和水肿咱10暂遥 采用该策略袁此并发症发
生的概率可能会更少遥 本组中 2例发生正常灌注压
突破袁原因是术后返回病房后由于麻醉减浅袁气管

插管刺激等因素袁引起血压明显波动袁患者意识水
平减低袁 患侧瞳孔扩大袁 光发射减弱袁 急诊 CT示
BAVM病灶周围出血袁形成血肿袁中线移位曰一次栓
塞面积过多渊> 60%冤袁经去骨瓣减压后袁对症治疗袁
患者恢复良好遥 因此袁术前仔细分析 BAVM的血管
构筑袁 有正常灌注压突破的高风险因素作好防治袁
采用对 4 cm以下小的 BAVM可一次性栓塞治愈袁
对 4 耀 6 cm的 BAVM根据血流情况尧 供血动脉数
及病灶位置等决定一次或分次栓塞袁 对 6 cm以上
巨大型 BAVM常分次栓塞袁术后继续保持麻醉状态
24 耀 72 h袁术后 24 耀 72 h严格控制行低血压袁使平
均动脉血压下降 1/3袁 尽可能缩小巨大 BAVM动静
脉分流体系治疗前后的灌注压差袁使治疗前后的灌
注压变化缓慢出现袁以恢复脑自身调节功能遥
引流静脉栓塞畸形血管团未完全栓塞时袁栓塞

了主要引流静脉袁导致残余畸形血管团引流不畅破
裂出血遥 尤其是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 文献报道单
一深部引流静脉闭塞是 BAVM栓塞术或外科切除
后引起出血的危险因素之一咱11蛳12暂遥 吴红星等咱13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
的风险增高咱14暂遥 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充血袁诱发血栓
形成袁 最终导致残余畸形血管团破裂出血 咱8蛳15暂遥
Taylor等咱16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

脉袁引起残余畸形血管团破裂出血遥 因此袁选择工作
体位时应看清引流静脉起始部袁 避免 Onyx胶过多
进入袁闭塞主要的引流静脉遥
这些导致脑出血的因素袁随着术者操作经验的

积累袁可以减少或避免发生遥 无论以上何种原因引
起出血袁若不能及时止血袁患者会有生命危险遥 应分
析出血的原因袁 特别是正常灌注压突破引起的出
血袁形成血肿袁发生占位效应袁必须立即去骨瓣减压
或开颅清除血肿遥
3.2.2 神经功能障碍 本组中 3例发生术后神经
功能障碍袁2例术后数天完全恢复袁1例最后永久性
神经功能障碍遥 3例患者术后头颅 CT检查无出血
新征象遥2例由于术中脑血管痉挛袁导致一过性神经
功能障碍袁 术中经导管注入罂粟碱 10 耀 15 mg袁术
后回病房后给予扩容尧扩血管治疗袁如术后尼莫地
平 3 耀 5 ml/h经静脉持续泵入 3 d以上袁 患者恢复
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正常曰1例可能由于术中 Onyx胶反流误栓了正常动
脉引起遥 van Rooij等咱3暂报道术后 3例发生神经功能
障碍袁 是因反流栓塞了供应脑组织的正常动脉引
起袁而不是由出血引起袁最后 2 例出现短暂性神经
功能障碍袁1例出现永久性神经功能障碍遥尽管我们
术中未观察到正常脑灌注分支闭塞袁但造成短暂性
脑缺血可引起暂时非出血性神经功能障碍遥 足够的
脑灌注通过侧支循环袁 短暂神经功能障碍可能恢
复曰若缺少侧支循环袁可能发生永久性神经功能障
碍遥 因此袁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曰严格全身肝素
化袁 故所有同轴导管间均应有加压持续冲洗装置曰
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
总之袁Onyx胶栓塞 BAVM的经验说明袁Onyx胶

是弥散性好尧可控性好尧治愈率高的非粘附性栓塞
材料遥 此外袁血管内栓塞治疗 BAVM带来的致残率
和死亡率在可接受范围内袁治愈性栓塞策略没有明
显增加血管内栓塞的风险遥 本组并发症发生率高袁
可能系前期应用神经微导管经验不足引起遥 随着对
BAVM 的血管构筑尧血流动力学的研究深入尧对栓
塞材料性能更好的把握及并发症预防措施袁可以使
BAVM获得更高的治愈率袁但需要长期随访遥
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