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·论著·

破裂动静脉畸形脑出血量相关因素分析

黄正，彭康，陈风华，李春芽

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８

摘　要：目的　筛选与脑动静脉畸形（ｂｒａｉｎａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＢＡＶＭ）破裂后出血量相关的因素，为治疗策略制定
提供参考。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１６年６月就诊于中南大学湘雅医院神经外科的破裂 ＢＡＶＭ患者，采用改

良 Ｒａｎｋｉｎ量表评价出血后的预后，应用线性回归筛选与出血量相关的因素。结果　入组１０６例患者，２６例病变位于后颅

窝，５７例位于脑室周围。后颅窝、非后颅窝 ＢＡＶＭ平均出血量分别为８．８１±５．１２ｍｌ及１５．００±１０．００ｍｌ，脑室周围、非脑

室周围 ＢＡＶＭ平均出血量分别为１５．２８±８．７８ｍｌ及１０．００±１４．００ｍｌ，多因素线性回归提示后颅窝（Ｐ＝０．００２）、脑室周

围（Ｐ＝０．０４）病变与出血量相关联，卡方检验提示后颅窝（Ｐ＝０．０４１）及脑室周围（Ｐ＝０．０４２）病变出血后预后更差。

结论　脑室周围 ＢＡＶＭ破裂出血量较多，后颅窝病变破裂出血量较少，两者出血后预后均更差，可用于指导未破裂患者

治疗的选择。
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　　脑出血（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）是较为
常见 的 出 血 性 卒 中，其 死 亡 率 约 为 ４０％ ～
５０％［１２］。脑动静脉畸形（ｂｒａｉｎａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ，ＢＡＶＭ）是儿童及青年成人自发性 ＩＣＨ常见原
因之一，约 ５０％ ＢＡＶＭ发生破裂出血，年破裂率
为 ３％［３４］，破裂出血后重度致残率为 ４５％，死亡率
超过 ２０％［５］。对于破裂 ＢＡＶＭ，干预性治疗能降低
破裂出血风险［６］，而对于未破裂 ＢＡＶＭ，一项多中
心随机对照研究提示与保守治疗相比，干预性治疗

并不能使患者获益［７］。因此，掌握 ＢＡＶＭ破裂出血
自然史，筛选出能够从干预性治疗获益的患者显得

非常重要。

既往研究证实脑出血量与早期死亡率与长期

致残率相关联，在广泛运用的自发性 ＩＣＨ评分系统
中，出血量是一项重要的评价指标［１］，Ａｐｐｅｌｂｏｏｍ等
学者采用此评分评价 ＢＡＶＭ预后，其预测敏感性较
高［８］。年龄、单支及深部静脉回流、深部病变、合并

动脉瘤是 ＢＡＶＭ破裂出血的危险因素［９１１］，但对于

ＩＣＨ的 ＢＡＶＭ，出血量相关的危险因素尚不十分明
确。本研究回顾性分析在我科诊治的 ＢＡＶＭ资料，
筛选与 ＢＡＶＭ破裂后出血量相关的因素。
１　材料与方法
１．１　研究对象

本项研究获得中南大学湘雅医院伦理委员会

批准。回顾性分析 ２０１４年 １月至 ２０１６年 ６月就
诊于中南大学湘雅医院神经外科的 ＢＡＶＭ患者资
料，入 组 标 准 如 下：（１）通 过 脑 血 管 造 影 确 诊
ＢＡＶＭ；（２）ＢＡＶＭ破裂出血，且出血类型为脑实质
出血（合并／不合并脑室出血、蛛网膜下腔出血）。
排除标准如下：（１）单纯脑室出血或蛛网膜下腔出
血的 ＢＡＶＭ；（２）未破裂的 ＢＡＶＭ；（３）患者在我院
就诊前行开颅手术、介入及伽玛刀治疗 ＢＡＶＭ；
（４）病例数据不完整。
１．２　基本资料

临床资料收集包括性别、年龄、临床症状、治疗

方式等，影像学资料包括 ＢＡＶＭ大小、部位、引流静
脉、合并动脉瘤、出血部位、脑实质出血量、Ｓｐｅｔｚｌｅｒ
Ｍａｒｔｉｎ分级、ΣＳＡ／ΣＳＶ等。患者出血后 ４８小时内
的预后评分采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎ
Ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ），分为预后良好（ｍＲＳ≤３）和预后不佳
（ｍＲＳ＞３）。
１．３　影像学评估

两位放射科医生盲法对影像学资料进行评价，

影像学指标评价基于２００１年发表的脑动静脉畸形
评价标准［１２］。对于定性资料，如果两位医生存在

意见不一致，由第三位放射科医生参与评价，对于

定量资料，结果取两位放射科医生测量结果平均

值。ＢＡＶＭ部位根据脑血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）和磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，
ＭＲＩ）进行评估，分为幕上及后颅窝（小脑、脑干）；
脑室周围 ＢＡＶＭ定义为在 ＭＲＩＴ１及 Ｔ２增强像上
畸形血管团与脑室室管膜紧邻［１３］。静脉回流根据

ＤＳＡ进行评估，其类型分为浅部及深部静脉回流。
合并动脉瘤通过 ＤＳＡ诊断，定义为动脉瘤位于
ＢＡＶＭ的供血动脉或畸形血管团内的动脉瘤。脑
出血量根据破裂出血后的第一张出血 ＣＴ（Ｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）进行测量，其出血量计算公式
为：血肿体积 ＝长度 ×宽度 ×厚度／２［１４］。供血动
脉与引流静脉半径在 ＤＳＡ图像上进行测量，横截
面面积计算公式为：πｒ２（ｒ为半径），ΣＳＡ／ΣＳＶ计
算公式为：所有供血动脉的横截面面积之和／所有
引流静脉的横截面面积之和。

１．４　统计学分析
统计学分析采用 ＳＰＳＳ１７．０软件（ＩＢＭ，Ａｒ

ｍｏｎｋ，ＮｅｗＹｏｒｋ），Ｐ值小于 ０．０５定义为差异具有
统计学意义。符合正态分布的定量资料采用均数

±标准差，不符合正态分布的定量资料采用中位数
±四分位间距。两组定量资料比较，采用 ｔ检验或
秩和检验。两组定性资料比较，采用卡方检验。对

于与 ＢＡＶＭ脑实质出血量相关的因素分析采用线
性回归，因变量为脑出血量，行对数转换后纳入回

归方程，自变量包括性别、年龄、合并动脉瘤、后颅

窝病变、脑室周围病变、畸形血管团最大径、深部

静脉回流。

２　结果
２０１４年１月至 ２０１６年 ６月诊治 ＢＡＶＭ共 １８６

例，其中破裂出血患者 １２０例，本研究入组 １０６例
（表１）。男性７０例，女性３６例，平均年龄为 ２９．７６
岁（范围，５岁 ～６６岁），６例（５．７％）患者存在癫痫
发作。ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级为：Ｉ～ＩＩ级为５９例，ＩＩＩ级
为３１例，ＩＶ～Ｖ级 １６例。２６例患者畸形血管团位
于后颅窝，５７例畸形血管团位于脑室周围。入院后
７７例患者行开颅手术治疗，１５例行介入栓塞治疗，１
例行伽玛刀治疗，１３例行保守治疗。
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表１　１０６例脑出血的破裂脑动静脉畸形基本信息

临床特点 总例数 脑实质出血量（ｍｌ）
性别

　男性 ７０（６６．０％） １３．３６±８．９１
　女性 ３６（３４．０％） １０．００±１０．００

年龄（岁） ２９．７６±１５．０２ －
合并动脉瘤

　是 １６（１５．１％） １１．００±１４．００

　否 ９０（８４．９％） １２．１９±８．５３
后颅窝

　是 ２６（２４．５％） ８．８１±５．１２
　否 ８０（７５．５％） １５．００±１０．００

脑室周围

　是 ５７（５３．８％） １５．２８±８．７８
　否 ４９（４６．２％） １０．００±１４．００

存在深部静脉回流

　是 ３３（３１．１％） １２．８５±７．６９
　否 ７３（６８．９％） １０．００±１４．００

畸形血管团最大径（ｃｍ） ３．３７±１．８８ －
供血动脉与引流静脉面积比 ０．３７±０．４５ －

　　注： 数值以例数（百分率）表示； 数值以中位数±四分位

间距表示。

脑实质出血量平均为 １３．７ｍｌ，范围为 ２～
４４ｍｌ。５０％患者（５３例）合并脑室出血。多因素
线性回归提示畸形血管团位于后颅窝、脑室周围与

出血量相关（表 ２），即幕下后颅窝病变、非脑室周
围病变出血量更少。对 １０６例患者出血后 ４８小时
内进行 ｍＲＳ评分，３５例（３３．０％）患者预后不佳。
与非后颅窝 ＢＡＶＭ相比较，后颅窝病变患者出血后
预后更差（２５．０％ ｖ．ｓ４６．２％，Ｐ＝０．０４１）；与非
脑室周围 ＢＡＶＭ相比较，脑室周围病变出血后预后
更差（２０．４％ ｖ．ｓ３８．６％，Ｐ＝０．０４２）。
３　讨论

ＢＡＶＭ是先天性的动静脉直接短路且形成异常
扩张血管团，动脉与静脉之间缺少正常的毛细血管

网，可能为多种原因导致胚胎时期血管发育异常所

致，成人人群无症状或有症状的患病率为（１０～
１８）／１０万，年发病率约为 １．３／１０万［１５］。对于未

破裂ＢＡＶＭ，与保守治疗相比较，干预性治疗能否

表２　破裂脑动静脉畸形出血量相关的因素分析

临床特点
单因素线性回归

Ｂ ９５％ＣＩ Ｐ值
多因素线性回归

Ｂ ９５％ＣＩ Ｐ值
性别 ０．００４ －０．１２１，０．１２９ ０．９５４ － － －
年龄 ０．０００ －０．００５，０．００３ ０．７０５ － － －
动脉瘤 ０．０３１ －０．１３８，０．１９９ ０．７１６ － － －
后颅窝 －０．２０６ －０．３４１，－０．０７２ ０．００３ －０．２００ －０．３２８，－０．０７２ ０．００２
脑室周围 ０．１３６ ０．０１４，０．２５７ ０．０２９ ０．１１５ ０．００５，０．２２６ ０．０４０
深部静脉回流 －０．１１６ －０．２４６，０．０１４ ０．０７９ － － －
畸形血管团最大径 ０．０１４ －０．０１７，０．０４５ ０．３７９ － － －
ΣＳＡ／ΣＳＶ －０．０５１ －０．１６４，０．０６１ ０．３６９ － － －

　　注：纳入线性回归的因变量为脑出血量（对数转换），自变量为性别、年龄、合并动脉瘤、后颅窝病变、脑室周围病变、畸形血管团最大径、存

在深部静脉回流、ΣＳＡ／ΣＳＶ；Ｐ值小于０．０５为差异具有统计学意义。

改善患者预后仍存在较大争议［７］，其原因之一在于

对 ＢＡＶＭ 自然史并不十分清楚。出血量是导致
ＢＡＶＭ破裂出血后预后不佳的因素之一［８，１６］，Ａｐｐｅｌ
ｂｏｏｍ等对 ９１例 ＢＡＶＭ破裂出血患者采用自发性
ＩＣＨ评分进行评价，发现出血量 ３７ｍｌ是决定预后
的分界点［８］。目前，对于出血量相关的因素研究较

少，本研究通过回顾性分析１０６例存在脑实质出血
的 ＢＡＶＭ患者，发现脑室周围及后颅窝病变与出血
量相关。

约 １／３（３４％ ～３７％）ＢＡＶＭ位于脑室周围，且
该部位 ＢＡＶＭ破裂出血的风险较非脑室部位高，
７０％ ～９０％ 脑 室 周 围 病 变 初 始 症 状 为 破 裂 出
血［１３，１７１８］，Ｍａ等对 １０８例儿童 ＢＡＶＭ进行分析提
示脑室周围病变是破裂出血的危险因素［１３］。本研

究中 １８６例 ＢＡＶＭ（１０６例破裂出血，８０例未破裂
出血），脑室周围病变占 ４３．５％（８１例），与非脑
室病变相比较，脑室周围病变破裂出血风险更高

（５０．５％ ｖ．ｓ８２．７％，Ｐ＜０．００１）（未发表数据）；
进一步对１０６例破裂出血患者分析提示脑室周围病
变的脑实质出血量更大（１５．２８±８．８８ｍｌｖ．ｓ１１．８６
±８．６９ｍｌ），出血后预后不佳患者（ｍＲＳ＞３）更多
（３８．６％ ｖ．ｓ２０．４％）。脑室周围病变破裂后出
血容易破入脑室，其破裂出血点毗邻脑室甚至位于

脑室内，局部可能不容易形成血栓［１７］，而且在脑脊

液中纤维蛋白原溶解活性增加，即使形成血栓也容

易被 分 解［１９２０］，可 能 因 为 上 述 原 因，脑 室 周 围

ＢＡＶＭ破裂出血后出血量较多。因此对于脑室周
围 ＢＡＶＭ，特别是未破裂者，需要警惕破裂出血，且

·７２２·
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一旦发生破裂出血，由于出血量较大、预后更差，

可能需要采取更积极干预性治疗。

与其他研究类似［２１２２］，本组研究中发现与幕上

病变相比较，后颅窝病变破裂出血率更高（５８．４％
ｖ．ｓ９３．８％，Ｐ＜０．００１）（未发表数据），其原因可
能与病变合并动脉瘤比例高、深部引流静脉较多见

及供血动脉对高血流量忍耐力更低有关联［２３２４］。

进一步分析提示后颅窝病变的出血量较幕上病变

少（８．８１±５．１２ｍｌｖ．ｓ１５．２９±９．２６ｍｌ），但后颅
窝 ＢＡＶＭ 预后不佳的患者更多见 （４６．２％ ｖ．ｓ
２５．０％）。后颅窝 ＢＡＶＭ毗邻重要结构，如脑干、第
四脑室，破裂出血可直接压迫脑干或堵塞第四脑室

引起脑积水，Ｆｕｌｔｓ等研究发现 ６６．７％患者在首次
破裂出血后死亡［２５］，因此与幕上病变相比较，即使

出血量较少，后颅窝病变患者死亡率与致残率更

高，预后更差。对于后颅窝 ＢＡＶＭ，破裂出血风险
高且较少的出血量就导致预后不良，可能需要更加

严密随访及积极干预。

本研究存在一些不足。首先本研究是回顾性

研究，对于未破裂 ＢＡＶＭ的治疗仍存在争议，因此
开展需要大样本、随访时间较长的前瞻性自然史研

究，用于筛选能从干预性研究中获益患者；其次，

本研究对患者预后评价采用 ｍＲＳ评分，未来研究
需要进一步对患者功能、生活质量等做出更多预后

评价。
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