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·论著·

复合手术室介入栓塞联合显微外科与

单纯显微外科治疗脑动静脉畸形出血的比较分析

陈锋龙，王帆，龙建武，张弋，郭之通，陈金龙

厦门市第三医院神经外科，福建省厦门市　３６１０００

摘　要：目的　对比分析复合手术室介入栓塞联合显微外科与单纯显微外科治疗脑动静脉畸形的安全性与有效性。
方法　回顾性收集复合手术室介入栓塞联合显微外科与单纯显微外科治疗出血脑动静脉畸形患者各 １０例，比较两组术

前 ＧＣＳ评分、Ｓｐｅｔｚｌｅｒ＆Ｍａｒｔｉｎ分级，术中出血量、术后并发症记录，术后 ３个月 ｍＲＳ、ＧＯＳ神经功能评分。结果　①复合手

术组能大部分完整 ＡＶＭ切除，避免二次手术；②复合手术室下介入栓塞联合显微外科较单纯显微外科治疗破裂出血的脑

动静脉畸形，出血量明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③复合手术室下介入栓塞联合显微外科术后并发症，明

显小于单纯显微外科治疗破裂出血的脑动静脉畸形，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在术中出血量、术后并

发症及术后致残率方面，复合手术室介入栓塞联合显微外科明显优于单纯显微外科治疗出血脑动静脉畸形。
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　　脑动静脉畸形［１］是一种先天性脑血管发育异

常的疾病，其畸形病灶导致周围正常脑组织相对缺

血等一系列脑血流动力学的紊乱，破裂出血为最常

见临床表现。脑动静脉畸形病灶破裂出血后，有较
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高的再出血风险，对脑动静脉畸形破裂出血合并脑

内血肿的，显微手术切除脑动静脉畸形病灶同时行

血肿清除减压为最佳治疗方法［２］。但因脑动静脉

畸形病灶结构复杂，通过单纯外科手术、介入栓塞

或放射等治疗手段要一次性完全治愈脑动静脉畸

形极为困难，目前大部分病人均需经多次治疗、联

合治疗方能治愈［３］。

复合手术室［４，５］是指将 ＤＳＡ等影像检查系统安
装在外科手术室中，可以在同一手术间进行外科手

术并进行术中血管造影，将外科手术治疗及血管造

影、血管内介入栓塞治疗相结合。对于破裂出血动

静脉畸形的治疗，复合手术优势明显，在手术切除

畸形病灶时可以进行术中脑血管造影明确畸形病

灶是否残留，手术切除与术中脑血管造影相结合，

以彻底切除畸形病灶［６］。本文对本中心应用复合

手术室介入栓塞联合显微外科与单纯显微外科治

疗 ＡＶＭ出血患者进行回顾性分析，以探讨复合手
术室联合显微外科治疗 ＡＶＭ的安全性与有效性。
１　对象与方法
１．１　临床资料

回顾性我院 ２０１４年 １月至 ２０１７年 １月急诊
收治的 ＡＶＭ破裂出血合并脑内血肿患者 ２０例，均
经头颅 ＣＴ检查明确脑出血并行数字减影血管造影
（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）确诊 ＡＶＭ出血；
我院于 ２０１６年 ０１月建成复合手术室，将手术分
为：（１）复合手术组（建成复合手术室后，所有
ＡＶＭ手术均在复合手术室完成）：１０例，明确诊断
后于复合手术室进行治疗，联合应用介入栓塞与显

微外科手术；（２）常规手术组（建成复合手术室前，
为使统计合理，选用基线和复合手术组差不多的情

况）：１０例，明确诊断后于普通手术室行显微外科
手术切除病灶并清除脑内血肿。采集患者年龄、性

别、ＡＶＭ部位术前出血量、术前格拉斯哥昏迷评分
（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、ＡＶＭ Ｓｐｅｔｚｌｅｒ＆ Ｍａｒｔｉｎ
分级等基线资料。

入组标准：急诊 ＡＶＭ出血伴有颅内血肿的病
人。排除标准：保守治疗病人；单纯 ＡＶＭ栓塞病
人；二期手术病人。

１．２　治疗策略
（１）复合手术组：患者入院后行头颅 ＣＴ明确

脑出血后，急诊行 ＤＳＡ确诊为 ＡＶＭ出血，于复合
手术室先行血管内介入栓塞，应用微导管超选畸形

团供血动脉用 ＯＮＹＸ胶和或 Ｇｌｕｂｒａｎ胶栓塞部分畸

形病灶及部分供血动脉，然后行动静脉畸形切除加

脑内血肿清除，根据血管畸形及脑内血肿位置选择

人路，术中清除脑内血肿及切除畸形病灶后，行

ＤＳＡ造影，评估有无畸形血管残余，根据畸形血管
残余位置及范围，再次切除并复查 ＤＳＡ，如此反复
直至畸形血管切除满意后关颅。

（２）常规手术（对照）组：患者入院后行头颅
ＣＴ明确脑出血后，急诊行 ＤＳＡ确诊为 ＡＶＭ出血，
直接行显微手术切除及血肿清除，根据血管畸形及

脑内血肿位置选择人路，至显微镜下病灶切除及血

肿清除满意后关颅，术后返回导管室复查 ＤＳＡ。
（３）术中出血量计算［７］：主要包括吸引器内出

血量 ＋纱布染血量 ＋脑棉染血量。吸引器吸血量
＝（吸引器内液体量 －冲洗液量）；纱布染血量 ＝
［染血纱块总重量 －（每块干纱重量 ×染血纱块数
量）］／１．０５（血液比重）；脑棉染血量 ＝［染血脑棉
总重量 －（每块干脑棉重量 ×染血脑棉块数量）］／
１．０５（血液比重）。

（４）随访方案：术后 ３月及术后 ６月进行临床
随访，术后以脑积水、肢体功能障碍、癫痫大发作

等作为术后并发症统计例数。以格拉斯哥预后分

级（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）及改良 Ｒａｎｋｉｎ评分
（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评估手术预后。
１．３　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。计量资料应
用 ｔ检验进行分析，计数资料应用卡方检验进行分
析。双侧 Ｐ＜０．０５认为有显著统计学差异。
２　结果
２．１　ＡＶＭ单纯显微手术与复合手术前后影像对比

ＤＳＡ造影后未栓塞行显微手术切除影像（图
１）和复合手术室介入栓塞后显微手术切除畸形血
管团影像（图 ２）
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图 １　对照组：Ａ１术前 ＤＳＡ；Ａ２术后 ＤＳＡ，残留。
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图２　复合手术组：Ｂ１术前ＤＳＡ；Ｂ２第一次手术切除的畸形团后造影；Ｂ３第二次手术切除的畸形团后造影；Ｂ４完全切除的畸

形团后造影。

２．２　两组术前临床资料比较

表１　术前随访资料（ｎ＝４０）

复合手术组

（ｎ＝１０）
对照组

（ｎ＝１０）
Ｐ值

年龄 ０．８６７
　≤２０ ４ ３
　２０－４０ ３ ４
　≥４０ ３ ３
性别 ０．６３９
　男 ３ ４
　女 ７ ６
出血部位 ０．７８５
　额叶 ２ ３
　颞叶 ２ ３
　顶叶 ４ ２
　枕叶 ２ ２
入院出血量 ０．８４２
　≤１０ ４ ４
　１０－２０ ３ ４
　≥２０ ３ ２
入院ＧＣＳ ０．６５３
　≥８ ６ ５
　＜８ ４ ５
入院Ｓｐｅｔｚｌｅｒ＆Ｍａｒｔｉｎ分级 ０．８５６
　Ｉ ４ ５
　ＩＩ ３ ２
　ＩＩＩ ３ ３
　　 注：两 组 年 龄、性 别、出 血 部 位、入 院 ＧＣＳ评 分 和
Ｓｐｅｔｚｌｅｒ＆Ｍａｒｔｉｎ分级无统计学差异。

２．３　术中出血量比较（图 ３）。
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图 ３　复合手术联合显微外科与单纯显微外科手术出

血量比较

注：Ｔ值４．８０，Ｐ值０．０２８＜０．０５，差异具有统计学意义。

２．４　两组治疗并发症及术后恢复情况（见表 ２）
３　讨论

复合手术室将显微外科手术、血管内介入栓塞

治疗及 ＤＳＡ造影影像相结合，对脑 ＡＶＭ治疗的最大
优势在于将畸形团切除后未关颅时可行造影检查，如

术中脑动静脉畸形病灶有残留，可以立即反复多次手

术及造影复查，避免二期手术治疗的风险［２，８］。

对于术中处理 ＡＶＭ，复合手术中，我们体会：①
先栓塞一半的大供血动脉，最后切断主引流静脉。

②尽量在畸形血管团周边分离，减少对功能区的牵

表２　术后并发症、ＡＶＭ切除例数、去骨瓣减压例数、ｍＲＳ评分和ＧＯＳ评分的情况

术后并发症例数 ＡＶＭ完全切除例数 去骨瓣减压例数
ｍＲＳ评分≥４分
３个月 ６个月

ＧＯＳ评分≤３
３个月 ６个月

复合手术组 １ ７ ３ ５ ２ ５ ２
对照组 ６ ２ ５ ８ ７ ８ ７
χ２值 ５．４９ ５．０５ ０．８３ １．９７ ５．０５ １．９７ ５．０５
Ｐ值 ０．０１９ ０．０２５ ０．３６１ ０．１６０ ０．０２５ ０．１６０ ０．０２５

拉损伤，尽可能保留功能动脉。③术中最少三次
造影，判断病灶切除情况。④术中低血压有助于我
们手术进行。⑤对于出血破入脑室，可以放置脑室
引流管，反复冲洗，避免脑积水形成［９］。

本研究中，复合手术组 １０例于复合手术室行
介入栓塞后脑 ＡＶＭ切除术加脑内血肿清除，造影
均证实完全切除畸形团，其中 ７例术中血管造影显
示畸形团残留，经一次或多次切除后行术中造影，

·０２·
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显示畸形团消失，且术中出血明显减少，所有患者

无造影及介入相关的并发症（图 １），但术后复查仍
有 ３例畸形团残留，考虑为术中血管痉挛造成造影
误差［１０］。对照组 １０例于普通手术室行脑 ＡＶＭ切
除术加脑内血肿清除术，术后造影有 ８例显示畸形
团残留，且术中出血量较多（图 ２）。这就提示我们
及时复合手术室也不能保证完全切除，术中抑制血

管痉挛药物的应用可以大大提高手术成功率［１１］。

本研究表明，复合手术室下介入栓塞联合显微

外科较单纯显微外科治疗破裂出血的脑动静脉畸

形，出血量明显减少，差异具有统计学意义（图

３）；究其根本，往往因合并脑内血肿占位效应明
显，需急诊手术清除脑内血肿。因时间紧迫，往往

只行 ＤＳＡ检查了解 ＡＶＭ血管结构而未进行介入栓
塞。但脑动静脉畸形结构复杂，特别是病灶较大，

位于功能区及有深部引流静脉的动静脉畸形单纯

行手术切除难度大，术中出血多［１２］。脑动静脉畸

形手术前行 ＤＳＡ脑血管造影对畸形病灶的供血动
脉、引流静脉及畸形团具体结构的判断具有重要意

义，造影后再行介入栓塞，可以栓塞部分畸形病灶

以及部分供血动脉，减少动静脉畸形病灶的血流

量，缩小病灶体积，降低引流静脉的张力，降低脑

动静脉畸形的级别，并进一步降低显微外科手术切

除的难度［１３］。同时减少手术出血和脑组织损伤，

从而降低手术风险、减少手术致残率和死亡率［１４］。

部分病情较重的破裂出血脑动静脉畸形，时间延

误会导致患者无法及时解除血肿占位压迫，导致患者

死亡或进一步加重脑损伤［１５］。本复合手术组１０例病
人急诊行头颅 ＣＴ检查后直接进入复合手术室，ＤＳＡ
全脑血管造影明确动静脉畸形结构，立即行 ＡＶＭ栓
塞、血肿清除和畸形切除术，（ＣＴ室 －ＤＳＡ室 －手术
室）之间转运，为抢救病人节省了大量时间。

本研究表明复合手术室下介入栓塞联合显微外

科术后的并发症明显小于单纯显微外科治疗破裂出

血的脑动静脉畸形，其差异具有统计学意义（表 ２）；
复合手术组长期重度致残率明显小于对照组，其差异

具有统计学意义（表２）；复合手术室因其特殊的功能
性，特别是对脑动静脉破裂出血者，既不延误开颅手

术抢救，又可以联合介入栓塞及显微手术手术切除畸

形病灶，极大地改善患者预后，提高患者生存质量。

复合手术室的建立，能帮助我们更好的完成复

杂疾病的治疗，对脑血管疾病进行一站式精准诊

疗，从而降低颅内复杂血管疾病的治疗难度，达到

改善患者预后的效果，值得广泛应用。
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