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颅内巨大动静脉畸形的治疗及其并发症防治

刘方军，石祥恩，张永力，孙玉明

首都医科大学三博脑科医院神经外科三病区，北京 100093

摘 要 : 目的 探讨颅内巨大动静脉畸形( arteriovenous malforation，AVM ) 的 治 疗 及 其 防 治 并 发 症 的 有 效 方 法。方 法 回

顾性分析 2011 ． 4 ～ 2014 ． 4 以手术切除为主，联合栓塞及伽玛刀治疗的 18 例巨大 AVM 患者的临床资料。结果 无死亡

病例，有 2 例术前昏迷的患者，术 后 昏 迷 程 度 减 轻。格 拉 斯 哥 预 后 ( GOS ) ，5 分 12 例，4 分 3 例，3 分 1 例，2 分 2 例。

结论 根据患者的临床资料，制定个体化的治疗方案，重视细节，采用手术切除联合术前栓塞或 /和术 后 放 疗 可 以 有 效 地

降低颅内巨大 AVM 的手术并发症。
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Treatment and complication prevention for giant intracranial arteriovenous malformations
LIU Fang-jun，SHI Xiang-en，ZHANG Yong-li，SUN Yu-ming． Department of Neurosurgery，Beijing Sanbo Brain Hospital，Capital

Medical University，Beijing，100093，China

Abstract: Objective To investigate the effective methods for preventing complications in the treatment of giant intracranial arteriove-

nous malformations ( AVMs) ．Methods The clinical data of 18 patients who were diagnosed with giant intracranial AVMs and treated

with microsurgery combined with embolization and /or Gamma Knife from April 2011 to April 2014 were analyzed retrospectively．

Ｒesults There was no death reported in these patients，and two patients with preoperative coma recovered a little after operation． Ac-

cording to the Glasgow Outcome Scale，12 cases scored 5，3 cases scored 4，1 case scored 3， and 2 cases scored 2．

Conclusions Based on the clinical data，developing individualized treatment programs，paying attention to details，and using micro-

surgery technique combined with preoperative interventional embolization and /or postoperative radiotherapy can effectively reduce surgi-

cal complications of giant intracranial AVMs．
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临床上将直径 ＞ 6 cm 的 颅 内 动 静 脉 畸 形 ( arte-
riovenous malforation，AVM ) 称 为 巨 大 AVM，Spetzler 分

级均在 3 级以 上，血 供 丰 富、复 杂、血 流 量 高 和 手 术

难度大，如果处 理 不 当，极 易 发 生 严 重 的 并 发 症，影

响患者预后及生 存 质 量。我 科 2011 ． 4 ～ 2014 ． 4 共

收治巨大 的 AVM 18 例，采 用 手 术 切 除 为 主 的 综 合

治疗，取得了良好的疗效，现总结如下:

1 一 般 资 料

男 11 例 ，女 7 例 ，年 龄 11 ～ 54 岁 ，平 均 27 ． 7
± 13 ． 6 岁。临 床 首 发 症 状 : 脑 出 血 9 例 ，头 痛 4

例 ，头 晕 2 例 ，癫 痫 2 例 ，单 侧 肢 体 活 动 障 碍 1 例。
2 影 像 学 检 查

所有 的 病 例 术 前 均 行 CT 及 DSA 检 查 ，17 例 行

MＲI 检 查 ，靠 近 或 侵 及 重 要 功 能 区 的 患 者 行 功 能

MＲI 检 查 ，共 9 例。病 变 位 置 : 右 侧 12 例 ，左 侧 6

例。颞 叶 4 例 ，顶 叶 3 例 ，额 颞 顶 2 例 ，额 顶 2 例 ，

额 颞 2 例 ，颞 顶 2 例 ，枕 叶 1 例 ，胼 胝 体 1 例 和 基 底

节 1 例。畸 形 团 最 长 径 6 ～ 15 cm，平 均 7 ． 7 ±
3． 6 cm。术 后 均 行 CT 及 CTA 复 查 ，16 例 行 MＲI 及

MＲA 复 查 ，14 例 行 DSA 复 查。
3 治 疗 过 程 及 手 术 方 法

充 分 的 术 前 准 备 ，备 血。高 流 量 AVM，且 供 血

动 脉 粗 大 明 显 者 ，术 前 可 给 予 单 次 或 者 多 次 栓 塞 治

疗。3 例 患 者 在 我 院 接 受 术 前 栓 塞 ，其 中 2 例 术 前

行 一 次 栓 塞、1 例 行 2 次 栓 塞。手 术 入 路 选 择 根 据

病变 部 位 决 定 ，切 口 范 围 要 完 全 包 裹 病 变 区 域 ，骨
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瓣 范 围 最 好 超 过 畸 形 血 管 团 周 边 2 cm，必 要 时 可

以 切 断 颧 弓。手 术 方 法 要 遵 守 AVM 切 除 原 则 ，开

颅 及 剪 开 硬 膜 的 过 程 中 要 注 意 保 护 浅 表 的 引 流 静

脉 ，分 清 供 血 动 脉 及 路 经 动 脉 ，先 切 除 供 血 动 脉 ，

最 后 处 理 引 流 静 脉 ，尽 量 在 畸 形 血 管 团 周 围 增 生 带

分 离 ，注 意 保 护 功 能 区 ，最 后 处 理 功 能 区 边 界 ，尽

量 不 要 牵 拉 功 能 区 脑 组 织。主 体 畸 形 血 管 团 切 除

后 ，继 续 切 除 残 留 部 分 及 畸 形 血 管 团 胶 质 增 生 带 周

围 扩 张 的 烟 雾 状 血 管 ，彻 底 电 凝 止 血 ，防 止 出 现 术

后 血 肿。邻 近 脑 室 的 患 者 ，要 充 分 开 放 脑 室。由 于

术 后 残 腔 较 大 ，留 置 引 流 管。术 中 应 用 血 回 吸 收 装

置。术 后 要 控 制 性 低 血 压 ，应 用 抗 癫 痫 药 物 ，及 时

检 查 凝 血 功 能 ，复 查 CT、DSA、MＲI。
4 结 果

4 ． 1 临 床 结 果 及 并 发 症

①昏 迷 及 死 亡 : 无 死 亡 患 者 ，有 2 例 患 者 术 后

昏 迷。②肢 体 功 能 障 碍 : 术 后 2 例 偏 瘫 ，肌 力 分 别

为 4 级 和 3 级。③癫 痫 : 1 例 患 者 术 后 癫 痫 发 作 ，

需 要 长 期 口 服 抗 癫 痫 药 物。④脑 积 水 及 囊 腔 积 液 :

1 例 术 后 出 现 脑 积 水 ，给 予 脑 室-腹 腔 分 流 术。3 例

术 后 出 现 囊 腔 积 液 ，2 例 给 予 脱 水 和 激 素 治 疗 后 ，

恢 复 正 常。1 例 给 予 钻 孔 囊 腔 穿 刺 外 引 流 后 恢 复

正 常。⑤脑 水 肿 : 脑 水 肿 均 持 续 1 个 月 以 上 ，给 予

脱水 及 激 素 药 物 治 疗 ，无 一 例 因 为 脑 水 肿 出 现 脑

疝。⑥颅 内 血 肿 : 1 例 术 后 出 现 术 区 残 腔 部 位 血

肿 ，及 时 进 行 二 次 手 术 清 除 血 肿 ，并 且 切 除 残 留 的

AVM。⑦偏 盲 : 1 例 枕 叶 AVM 患 者 术 后 出 现 对 侧

视野 同 向 性 偏 盲。⑧颅 内 感 染 : 有 3 例 患 者 术 后 出

现 颅 内 感 染 ，给 予 腰 大 池 持 续 引 流 术 及 应 用 抗 生 素

治 疗 后 ，恢 复 正 常。⑨头 皮 下 积 液 : 4 例 患 者 出 现

皮 下 积 液 ，给 予 穿 刺 外 引 流 及 加 压 包 扎 后 ，3 例 患

者恢 复 正 常。有 1 例 患 者 给 予 腰 大 池 外 引 流 后 ，皮

下 积 液 消 失。⑩ 病 变 残 留 : 2 例 患 者 术 后 残 留

AVM，1 例 行 再 次 手 术 切 除 ，另 1 例 位 于 重 要 功 能

区 ，行 伽 玛 刀 治 疗。

典 型 病 例 : 男 性 28 岁 ，癫 痫 发 作 4 年 ，查 体 无

异 常 ，MＲI : 左 顶 叶 巨 大 动 静 脉 畸 形 ( 图 1 ) 。DSA :

左 顶 叶 异 常 血 管 团 ，由 分 别 同 侧 大 脑 中 动 脉 及 大 脑

前动 脉 供 血 ( 图 2 ) 。功 能 MＲI : 病 变 位 于 中 央 前 回

的 前 方 ( 运 动 前 区 ) ( 图 3 ) 。行 左 顶 叶 开 颅 ，充 分

暴 露 病 变 ，动 静 脉 畸 形 全 切 除 ( 图 4 ) 。术 后 无 功 能

障 碍 ，DSA 显 示 动 静 脉 畸 形 消 失 ( 图 5 ) 。随 访 38

个 月 ，无 癫 痫 发 作。

图 1 磁 共 振 显 示 左 侧 顶 叶 团 块 状 异 常 血 管 流 空 影。a : 强 化 矢 状 位 ，b : T1 水 平 位 ，c : T2 冠 状 位。

图 2 动 脉 期 DSA : a : 正 位 像 ，b : 侧 位 像。显 示 由 同 侧

大 脑 中 动 脉 及 大 脑 前 动 脉 供 血 的 异 常 血 管 团
图 3 水 平 位 功 能 核 磁 显 示 病 变 偏 离 功 能 区
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图 4 术 中 : 可 见 顶 叶 表 面 的 异 常 血 管 团 ，病 变 切 除 完

全 ，止 血 彻 底

图 5 术 后 动 脉 期 DSA : a : 正 位 片 ，b : 侧 位 片。畸 形 血

管 团 消 失

4 ． 2 影 像 学 结 果

所 有 患 者 术 后 常 规 均 行 CT 检 查 ，发 现 需 要 再

次 手 术 处 理 的 变 化 ，应 该 及 时 处 理。1 例 患 者 出 现

病 变 残 留 并 颅 内 血 肿 ，1 例 患 者 出 现 囊 腔 积 液 ，分

别 接 受 手 术 治 疗。均 行 CTA 检 查 ，16 例 接 受 MＲI

及 MＲA 检 查 ，14 例 接 受 DSA 检 查 ，观 察 术 后 残 留

情 况。2 例 患 者 存 在 术 后 残 留。
4 ． 3 随 访

随 访 12 ～ 48 个 月 ，格 拉 斯 哥 预 后 ( GOS ) 5 分

12 例 ，4 分 3 例 ，3 分 1 例 ，2 分 2 例。
5 讨 论

现 在 大 多 数 学 者 认 为 显 微 外 科 手 术 是 治 疗 脑

AVM 的 最 佳 方 式 ，但 是 治 疗 巨 型 颅 内 AVM，术 前 栓

塞 联 合 手 术 切 除 是 切 实 可 行 的 理 想 方 法［1，2］ ，并 且

可 以 取 得 较 好 的 疗 效［3］。有 学 者 认 为 对 于 颅 内

AVM 破 裂 出 血 急 性 期 的 患 者 ，争 取 在 清 除 血 肿 时

一并 切 除 畸 形 血 管 是 首 选 方 法［4］ ，但 是 对 于 病 变 巨

大 ，病 情 急 ，危 重 ，出 血 量 大 ，术 前 准 备 不 充 分 的 情

况下 ，应 先 清 除 血 肿 并 去 骨 瓣 减 压 ，以 稳 定 生 命 体

征 为 主 要 目 的 ; 待 病 情 允 许 时 ，再 行 AVM 切 除 术。

我 们 通 过 手 术 切 除 为 主 ，辅 助 栓 塞 及 放 疗 ，治 疗 18
例 巨 大 AVM 患 者 ，取 得 了 较 好 的 疗 效 ，总 结 如 下 :

出 血 : 术 中 大 出 血 是 造 成 患 者 死 亡 的 主 要 原

因。可 以 通 过 以 下 几 点 来 预 防。①术 前 栓 塞 : 栓 塞

后 由 于 血 流 量 的 减 少 ，使 畸 形 血 管 团 张 力 降 低 ，容

易 电 凝 止 血 和 分 离 ，利 于 手 术 切 除。术 前 应 该 栓 塞

主要 供 血 动 脉 ，不 必 强 求 栓 塞 畸 形 团 ，但 要 保 证 引

流 静 脉 的 通 畅。必 要 时 可 以 多 次 施 行 术 前 栓 塞。

本组 有 3 例 术 前 接 受 栓 塞 治 疗 ，术 中 切 除 病 变 过 程

中 ，能 够 看 到 闭 塞 的 血 管 及 其 内 的 栓 塞 材 料。②自

体血 回 输 : 自 体 血 液 回 输 技 术 ，能 及 时 回 收 术 中 失

血 ，维 持 有 效 循 环 ，减 少 异 体 血 输 入 和 输 血 并 发

症［5］。本 组 病 例 全 部 采 用 自 体 血 回 吸 收 技 术。

③手 术 技 巧 及 原 则 : 不 要 损 伤 脑 表 面 的 引 流 静 脉 ，

先 切 断 供 血 动 脉 ，必 要 时 可 用 临 时 阻 断 夹 夹 闭 粗 大

的 供 血 动 脉 ，尽 量 在 病 变 周 边 的 胶 质 增 生 带 分 离。

④其 它 : 术 前 行 颈 外 系 统 的 动 脉 造 影 ，观 察 有 无 合

并 动 静 脉 瘘 ，充 分 备 血 ，术 中 给 予 控 制 性 低 血 压。

神 经 功 能 缺 损 : 对 于 侵 犯 功 能 区 的 病 变 ，术 前

要 行 功 能 MＲI 检 查 ，观 察 功 能 区 和 病 变 的 关 系 指

导 切 除 范 围 ，判 断 预 后。假 如 病 变 侵 犯 重 要 功 能

区 ，为 了 保 留 术 后 功 能 ，也 可 以 切 除 大 部 分 畸 形 血

管 团 ，残 留 少 许 病 变。术 后 考 虑 放 射 治 疗 方 案。术

后 患 者 出 现 功 能 缺 损 时 ，应 积 极 康 复 治 疗。

癫 痫 : 有 癫 痫 表 现 的 患 者 ，术 前 应 用 抗 癫 痫 药

物 ，所 有 的 患 者 在 术 后 ，不 管 是 否 有 癫 痫 发 作 均 应

常规 应 用 抗 癫 痫 药 物。术 后 口 服 3 个 月 ，假 如 未 出

现癫 痫 发 作 ，可 以 减 半 量 口 服 2 周 后 停 药。假 如 有

癫痫 发 作 ，应 该 服 用 药 物 至 最 后 一 次 发 作 1 年 后 ，

给 予 脑 电 图 检 查 ，根 据 结 果 进 行 下 一 步 的 处 理。

术 后 血 肿 : 术 后 出 现 正 常 灌 注 压 突 破 或 残 留 畸

形 团 周 围 烟 雾 状 小 动 脉 会 导 致 术 区 血 肿。切 除 畸

形血 管 团 后 ，要 彻 底 电 凝 术 区 表 面 ，才 能 完 全 防 止

术 后 血 肿［6］。尽 量 不 要 使 用 止 血 材 料 压 迫 止 血。

止血 完 毕 后 ，要 适 当 提 升 高 血 压 ，观 察 有 无 新 鲜 出

血。术 后 要 给 予 控 制 性 低 血 压。

术 后 脑 积 水 及 残 腔 囊 肿 : 囊 腔 积 液 主 要 是 指 术

后残 腔 与 脑 室 系 统 不 通 或 通 畅 不 佳 ，出 现 占 位 征

象 ，对 周 围 脑 组 织 及 结 构 有 压 迫 表 现。术 中 脑 室 开

放 时 ，要 防 止 血 液 流 入 脑 室。残 腔 要 留 置 引 流 管 ，

可 适 当 延 长 留 置 时 间 ，待 引 流 液 清 亮 后 ，拔 除 引 流

管。术 后 应 用 激 素 ，减 少 残 腔 与 脑 室 通 路 之 间 的 粘

连。一 般 来 说 ，拔 除 引 流 管 后 出 现 残 腔 囊 肿 ，所 以

拔 除 引 流 管 后 必 须 密 切 观 察 患 者 症 状 ，定 期 复 查 头

颅 CT。对 于 残 腔 囊 肿 的 处 理 ，可 先 行 脱 水 及 激 素

治 疗 ，必 要 时 可 行 囊 腔 穿 刺 外 引 流 或 直 接 行 囊 腔-

腹 腔 分 流 术。脑 积 水 可 给 与 脑 室-腹 腔 分 流 术。本

组 有 1 例 出 现 脑 积 水 ，3 例 出 现 残 腔 囊 肿 ，按 上 述
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原 则 给 予 处 理 后 ，取 得 了 良 好 的 效 果。作 者 在 临 床

工 作 中 遇 到 1 例 颅 内 AVM 切 除 术 后 10 年 出 现 残

腔 囊 肿 ，压 迫 功 能 区 ，造 成 偏 瘫 及 失 语。给 予 手 术

治 疗 打 通 残 腔 与 脑 室 的 通 路 ，术 后 恢 复 正 常。

术后 脑 水 肿 : 颅 内 AVM 有 盗 血 作 用 ，并 且 在 畸

形 血 管 团 周 围 毛 细 血 管 分 布 密 度 增 高 并 显 著 扩

张［7］。病 变 切 除 后 ，周 围 血 流 量 较 正 常 增 多 ，脑 水

肿 严 重 ，持 续 时 间 长 ，大 多 持 续 一 个 月 左 右。可 适

当 延 长 使 用 脱 水 药 物 及 激 素 的 时 间。本 组 所 有 患

者 病 变 切 除 后 ，周 边 脑 组 织 水 肿 均 持 续 1 个 月 以

上。

术 后 病 变 残 留 : 一 般 是 由 于 病 变 侵 犯 重 要 功 能

区 ，术 后 为 了 保 留 患 者 功 能 ，有 计 划 的 残 留 部 分 病

变。有 时 是 因 为 病 变 巨 大 ，不 能 分 清 病 变 与 正 常 脑

组织 边 界 所 致。采 用 术 中 B 超［8］ ，荧 光 血 管 造 影 ，

术 中 DSA，术 中 MＲI 可 以 在 术 中 明 确 有 无 病 变 残

余。对 于 残 留 的 部 分 病 变 ，可 以 再 次 手 术 切 除 ，或

者 采 用 伽 玛 刀 进 行 放 射 治 疗。

皮 下 积 液 及 切 口 愈 合 不 良 : 由 于 巨 大 AVM 手

术切 口 大 ，手 术 时 间 长 ，容 易 造 成 皮 下 积 液 及 切 口

愈 合 不 良。要 科 学 的 设 计 皮 瓣 ，既 要 将 病 变 纳 入 其

内 ，又 要 保 证 充 分 的 血 供 ，防 止 术 后 皮 瓣 坏 死。术

后 有 积 液 ，要 及 时 处 理 ，给 予 抽 吸 及 加 压 保 扎 ，必

要 时 可 以 给 予 皮 下 或 腰 大 池 置 管 外 引 流。切 口 愈

合 不 良 者 ，可 以 给 予 清 创。

对 于 颅 内 巨 大 AVM，要 详 细 分 析 患 者 的 资 料 ，

制 定 手 术 切 除 为 主 ，结 合 介 入 栓 塞 及 放 射 治 疗 的 个

体化 治 疗 方 案 ，重 视 治 疗 过 程 中 的 每 一 个 细 节 ，从

而 尽 最 大 可 能 的 降 低 并 发 症。
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