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摘 要：报道 2例妊娠中期颅内动静脉畸形破裂出血患者，经及时行介入栓塞治疗，取得良好的临床效果。回顾其诊治过程并复

习相关文献资料，分析该病例特点、处理方式及围产期结局，以期为该类型患者的预防和治疗提供参考。
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Abstract： This article reported 2 patients with intracranial arteriovenous malformation rupture and bleeding during mid-
pregnancy，who were given timely interventional embolization therapy and achieved good clinical outcomes. The diagnosis
and treatment process and related articles were reviewed to analyze the features，treatment methods，and perinatal outcomes
of these cases，in order to provide a reference for the prevention and treatment of such patients.
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颅内动静脉畸形（arteriovenous malformation，AVM）
是动脉和静脉之间先天性的异常连接导致动静脉瘘。此

畸形血管巢缺乏毛细血管床，进入的动脉血直接引流入

静脉［1-3］。颅内AVM的患病率为 0.01%~0.50%，其年出血

率为 2%~4%，发病年龄高峰期是 20~40岁，正值女性育龄

期［4］。近年来，关于妊娠期颅内AVM破裂出血的事件国

内外有一些研究报道，其中大部分文献通过比较孕妇和

非孕妇随访期间的出血率来确定高危人群。然而，鉴于

对处于妊娠期和产褥期的妇女进行调查研究在方法学上

是一种挑战，妊娠期和产褥期是否是颅内AVM患者破裂

出血的危险因素至今仍存在争议［1，4］。因此，目前仍没有

明确颅内AVM患者是否应避免妊娠。当前大部分研究

认为孕妇的一些生理变化，如心输出量的增加、内分泌系

统中雌激素水平及血脂水平升高将导致颅内AVM更容

易破裂出血［2，5］。Walter等［6］指出颅内 AVM患者同一妊

娠期再次出血的风险（27%~30%）高于非妊娠期妇女的年

再出血率（6%），出血后孕产妇和胎儿的死亡率高（10%~
40%）。因此，这个时期出血的颅内AVM患者建议积极采

取手术治疗。令人遗憾的是，由于对妊娠合并颅内AVM
患者的自然病程知之甚少，目前对该类型患者临床上也
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没有明确的指南，故临床医生很难提出理想的治疗计划。

本文回顾性分析过去 1年内运用介入栓塞术治疗的 2例
妊娠中期颅内AVM破裂出血的病例及相关结局，并对相

关文献进行分析总结，以期对该类型患者的临床治疗提

供一定的参考。

1 病历资料

案例 1。患者，女，26岁，妊娠 21周，因“突发头痛伴

视物模糊 1 d”入院。入院时查体颈抵抗 4横指，克氏征阳

性，余神经系统检查未见阳性体征。在腹部铅布的保护

下急查颅脑 CT，示右侧侧脑室额角出血并破入脑室，脑

室系统未见明显扩张（图 1）。入院后急诊CTA提示右额

内侧动静脉畸形（图 1）。进一步行脑血管造影，提示右侧

胼胝体膝部动静脉畸形，畸形团由右侧大脑前动脉胼周

动脉分支供血合并动脉瘤样改变，经扩张静脉引流至上

矢状窦前部（图 2）。告知家属相关病情后家属决定行介

入栓塞治疗。介入栓塞术在全身麻醉下进行，术中微导

管到达右侧胼周动脉，再选择性进入供应畸形血管团的

分支血管内，然后注射外科胶。手术结束时即刻造影提

示动脉瘤样改变消失，畸形血管团大部分消失，引流静脉

流速变缓（图 2）。术后该患者无新增神经功能障碍，出院

时复查颅脑 CT提示脑室积血消失，脑室系统无明显扩

张，改良Rankin量表评分为 0分。足月后行剖宫产，产下

一健康男婴。

案例 2。患者，女，28岁，妊娠23+4周，因“反复头晕7 h伴
呕吐 2次”入院。入院时查体神志清楚，可简单对答，时

间、地点、人物定向差，颈抵抗 4横指，克氏征阴性。入院

后在腹部铅布的保护下急查颅脑CT示，左侧基底节区出

血并脑室积血，脑室系统无明显扩张（图 3）。入院后给予

对症处理，第 2天行颅脑 CTA，提示左额动静脉畸形（图

3）。进一步行脑血管造影明确左额叶动静脉畸形，畸形

团由左侧大脑前动脉/眶额动脉、额极动脉分支供血合并

一动脉瘤样改变，经额叶迂曲扩张的皮质静脉引流至上

矢状窦前段（图 4）。告知家属相关病情后，家属同意行介

入栓塞术。术中微导管进入左侧大脑前动脉眶额动脉，

超选造影提示畸形团内见2个动脉瘤样改变，位于左侧脑

室旁，外科胶经微导管注入病变处，术后即刻造影提示动

脉瘤样改变消失。最后行左侧颈内动脉造影见左侧颈内

动脉各分支显影良好，循环正常，未见静脉淤滞现象，栓

塞畸形血管团约 40%~50%（图 4）。出院时改良Rankin量
表评分为0分。足月后行剖宫产，产下一健康男婴。

上述案例，患者行放射性检查或介入治疗时全程均

在腹部铅布的保护下进行，介入术中妇科医生全程行胎

儿胎心监护，以确保胎儿安全。国内外文献显示，随着孕

A：CT示右侧侧脑室额角出血并破入脑室，脑室系统未见明

显扩张；B：CTA示右额内侧动静脉畸形。

图1 病例1术前影像

A和B：畸形血管团早期影像；C和D：中晚期影像；E和F：毛
细血管期，术后引流静脉较术前缓慢。黑色箭头所指为畸形

血管团。

图2 畸形血管团栓塞前后右侧颈内动脉造影失状位图像

A：CT示左侧侧脑室额角出血并破入脑室，脑室系统未见明

显扩张；B：CTA示左额内侧动静脉畸形。

图3 病例2术前影像
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周的增加，孕妇血液体内的凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）水平逐渐缩短，

血浆纤维蛋白原（Fib）、纤维蛋白原降解产物（FDP）、D-
二聚体及抗凝血酶（AT）-Ⅲ水平逐渐升高，最终使得孕

妇机体凝血和纤溶系统发生功能性改变，导致凝血功能

增强，抗凝和纤溶系统减弱，故孕妇处于高凝状态［7-8］。

但上述2案例在行介入栓塞过程中，我们仍参考常规畸形

栓塞手术的流程，未使用抗凝药物。

2 讨论

颅内AVM是罕见的先天性血管病变，Goldberg等研

究发现正常人群中未破裂出血的颅内AVM平均年出血

率约为 2.2%，而先前出血过的颅内AVM平均年化出血率

约为 4.3%［9］。然而，目前大部分研究表明妊娠期和产褥

期颅内AVM破裂风险相对于正常人群是增加的［4］。上海

长海医院的单中心报道指出：妊娠期颅内AVM患者比非

妊娠期的年出血率更高（5.59%比 2.52%；95%CI：1.52-
6.70，P=0.002）［4］。Robinson等［10］对 24例妊娠期合并有颅

内AVMs的患者进行了评估，发现妊娠期颅内AVMs破裂

出血后，同一妊娠期内再发出血的风险是 27%，比一般人

群多 3倍。Gross等［11］研究指出，妊娠期颅内AVMs年出

血率为 10.8%，每一位妊娠女性的出血率为 8.1%，妊娠期

颅内 AVMs出血风险比是 7.91。Fukuda等［12］研究指出，

妊娠期颅内AVM出血导致妊娠妇女病死率为 28%，胎儿

的病死率为 14%，且妊娠早期会导致流产。相关报道指

出妊娠期颅内AVM患者大部分破裂出血时间为妊娠中

期至产后 6周，其原因可能与以下几个因素相关［4-5，13-14］：
①从妊娠中期开始孕妇心输出量明显增大，至孕第6个月

达高峰值（增加 60%），随后逐渐下降，于分娩数周后恢复

正常；②动脉血压、血容量随着妊娠期逐渐增高，致妊娠

末期达高峰值；③孕妇体内一些激素水平（如雌激素、黄

体酮、人绒毛膜促性腺激素、松弛素等）的增多也可能诱

发畸形血管团增大或促进破裂出血。

既往文献报道认为对于妊娠期合并颅内AVM出血

的患者，特别是神经系统症状恶化时，颅内AVM的治疗

要依据神经系统的临床表现而非产科指征以确保孕妇生

命安全，但应立即行产科评估以确定胎儿的胎龄及生存

能力［5］。当妊娠期合并颅内AVM出血的患者出现神经系

统症状恶化，甚至脑疝时，需急诊行开颅清除血肿及畸形

血管切除术，若胎儿已足够成熟，可与产科医生合作同时

行剖宫产。而对于妊娠中期合并颅内AVM出血且未出

现神经系统症状恶化或脑疝的患者，其手术指征仍需根

据 Spetzler-Martin分级来定［2，15］。文献认为以下几种情况

是颅内AVM出血的危险因素：深部位置、小型AVM、合并

动静脉瘘或动脉瘤、引流静脉不通畅。因此临床上必须

行脑血管造影以明确出血患者颅内AVM的结构特点从

而决定是否手术或制定手术方案［2，16］。辐射对于母婴的

影响主要取决于妊娠阶段和辐照剂量的大小。在第 1周
（第 0~8天），100 mGy可能导致胚胎死亡，在器官发育期

间（2~8周），500 mGy将会影响胎儿器官的正常发育，在

胎儿早期阶段（8~15周），其安全阈值剂量为 120 mGy，妊
娠中期（16~25周），胎儿安全阈值为 250 mGy，对于大于

25周的胎儿，500 mGy以上剂量将导致胎儿畸形和智力

低下［2］。本文 2例患者发病时均处于妊娠中期且未出现

严重的神经系统症状，Spetzler-Martin分级分别为Ⅰ、Ⅱ
级，脑动脉造影均发现颅内AVM合并有畸形相关性动脉

瘤，为避免再次破裂出血应尽快行手术治疗。但患者畸

形血管团均位于深部，若行显微外科治疗，术中有出血量

多导致子宫、胎盘供血不足的风险，而血管栓塞术中对血

流动力学的改变较少，几乎可避免上述情况发生。Mu⁃
rakami等［17］报道了 1例孕 15周时因颅内 AVM破裂出血

而就诊的孕妇，在铅屏保护下行颅脑CT扫描及脑血管造

影，据监测其胎儿所辐射到的总剂量最多为 0.025 mGy，
而本案例 1、2术中双球管的总电离辐射时间分别为 40分
25秒和 67分 37秒。笔者认为上述 2例患者胎儿所辐射

A和B：畸形血管团早期影像；C和D：中晚期影像；E和F：毛
细血管期，术后引流静脉较术前缓慢。黑色箭头所指为畸形

血管团。

图4 畸形血管团栓塞前后左侧颈内动脉造影失状位图像
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到的总剂量远小于 250 mGy。治疗过程中造影剂使用的

是半强度的碘克沙醇（Visipaque™ 320），据 Jermakowicz
等报道半强度的碘克沙醇对妊娠中期的胎儿是安全

的［6］，但术中和术后仍需充分水化以避免胎儿脱水。且

Jermakowicz等团队的报道均表明行血管造影或介入栓塞

手术时的辐射剂量对于胎儿的发育仍是安全的，但应采

取相应预防措施以减少手术时间和减少胎儿暴露于电离

辐射和造影剂中的时间［6，18］。
对于妊娠期破裂出血的颅内AVM行显微外科治疗

已有不少报道［15］，然而随着介入栓塞术在治疗颅内AVM
的逐渐成熟，也有一些作者将其运用于妊娠期破裂出血

的颅内AVM治疗中，尤其是对于血肿量小又无明显神经

系统症状的患者介入栓塞也许更有优势［12，19-20］。本研究

2例均通过介入栓塞术将大部分血管团及动力性动脉瘤

闭塞，大大降低了再次出血风险。因为畸形血管团仅部

分栓塞，为了避免分娩过程中血压升高的风险，笔者参照

相关文献的管理方法，2位孕妇足月后均选择剖宫产，母

婴均健康［5，21］。
综上，介入栓塞治疗对于妊娠中期破裂出血的颅内

AVM是安全有效的，但术前应仔细评估畸形血管团再次

出现的风险，以便决定最佳手术方式和治疗时机，对于拟

行介入栓塞的妊娠中期患者应采取预防措施以减少手术

时间和减少胎儿暴露于电离辐射和造影剂的时间。
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