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!!!摘要"!目的!探讨血管内栓塞联合手术切除治疗 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级脑动静脉畸形"*&)%&/,0%+,(-O*>@,&O*)/,+-#RC8$

不同亚型的安全性及有效性& 方法!回顾性分析 #S 例 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级RC8患者的临床资料#分为 4 个亚型#分别如下*

:" [F"?"C"#:# [F#?"CM#:I [F#?MC"#:4 [FI?MCM"F [大小#?[功能区#C[深静脉引流$& 全部患者行血管内栓塞#于术

后 H "̀4 5行显微外科手术#病灶完全切除& 结果!显微外科手术完全切除畸形血管团#总体手术相关并发症率 "IQ\P#:"

型和:# 型并发症率高于:I%:4 型#其中血管栓塞相关并发症 " 例#无手术死亡#手术相关并发症 I 例& 术后平均随访 "J 个

月#影像学检查未见RC8复发及再出血& 结论!血管内栓塞加显微外科手术切除是治疗 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级出血性RC8安

全有效的方法#RC8位于功能区的:"%:# 型手术风险较高&

!!!关键词"!血管内栓塞)显微外科手术)脑动静脉畸形)F$%)Z>%&78*&)/+

'
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!!脑动静脉畸形 "*&)%&/,0%+,(-O*>@,&O*)/,+-#

RC8$ 一旦发生出血是导致患者高病死率和预后不

良的首要原因'"(

#出血后保守治疗期间年出血率高

达 4QKP ÌMP

'#7I(

#致死致残率可高达 \KP

'4(

#严

重威胁患者健康& 因此#对于已经出血的 RC8应

该积极手术治疗#以减少再出血风险& F$%)Z>%&78*&7

)/+分级是临床常用的 RC8分级标准#可以对手术

安全性进行评估#其中 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级的 RC8

依其大小不同%是否有深部静脉引流及是否位于功

能区#可以分为 4 个亚型即 :" [F"?"C"#:# [

F#?"CM#:I [F#?MC"#:4 [FI?MCM"F [大小#?[

作者单位# #MMMK# 上海#解放军 4KK 医院神经外科

通讯作者# 李!明#?7O*/>*K\#M"KKSM]kkQ',O

功能区#C[深静脉引流$#不同亚型的治疗结果不

尽相同#目前尚缺乏严格的随机对照实验研究& 本

文总结我科自 #MMK 年 J 月 _#M"K 年 4 月对 #S 例

F$%)Z>%&78*&)/+

'

级破裂出血RC8进行术前栓塞联

合手术切除治疗#分析手术治疗的安全性及有效性#

并比较各亚型间的治疗效果&

@A对象与方法

@Q@A对象A共 #S 例 RC8患者#其中男 "J 例#女

"I 例#年龄 #" K̀I 岁#平均 IJQI 岁& 均经头颅 2:

扫描发现颅内血肿 "H 例#蛛网膜下腔出血者 S 例#

脑室内血肿 I 例& 临床表现均有不同程度的头痛#

其中有肢体活动障碍者 4 例#癫痫发作 " 例#视野

!"H4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



缺损" 例& # 例在出血后未行血管内栓塞前 #4 = 内

发生二次出血#未达急诊清除血肿指征#故本组病例

二次出血率为 JQSP&

@QBARC8分型A根据影像学结果*RC8大小 cJ

'OS 例# cI 'O且LJ 'O"H 例# LI 'OI 例& 按亚

型分#:" 型 I 例"JQ#KP$#:# 型 J 例""IQKP$#:I

型 "" 例"4IQHKP$#:4 型 S 例"IHQKP$#所有病例

均有多支供血动脉供血&

@QCA术前血管内栓塞A全组病例均先行血管内栓

塞后行手术切除治疗& 血管内栓塞方法*在全麻下

经股动脉穿刺置人 JD导管鞘#送入导引导管& 采用

8*&*)=,+或 8*E/'微导管#超选进入主要供血动脉

近端或畸形团内#用 <92R或 f+.g栓塞#栓塞多支

供血动脉后畸形团血流量明显减少#引流静脉血流

有明显减慢& 栓塞术后患者进入 32e监测生命体

征#并控制性降低基础血压的 #MP&

@QDA显微手术切除 RC8A在最后一次栓塞后 H `

"4 5#平均 SQH 5#行显微外科手术切除畸形团& 手

术入路自皮层脑沟或自然脑裂进入#尽量减少对脑

组织的损伤#首先沿着畸形团和周围脑组织之间的

边界分离#不进入畸形团内#分离并切断供血动脉#

保留引流静脉不受影响#待畸形团血流量明显减少#

张力明显降低后#再切断引流静脉端#达到完整切除

畸形团& 术后常规控制性降低基础血压的 #MP#

H# =后逐渐恢复至正常血压&

@QJA影像学随访A显微外科切除术后采用 VFR或

2:R%8GR等检查#明确畸形团有无残留&

@QOA并发症评价A介入栓塞和显微外科手术后分

别对神经功能进行评估#出现新的神经功能障碍或

原有神经功能障碍加重均视为出现手术相关并发症&

BA结A果

BQ@A栓塞后效果A根据 RC8大小#做过 " 次栓塞

术者 #J 例## 次栓塞术者 I 例#栓塞后畸形团缩小

\MP以上者 # 例#KMP \̀MP者 "# 例#IMP K̀MP

者>K 例& 血管内栓塞后:# 组 " 例出现对侧肢体轻

瘫#介入手术的并发症率 IQ4P& 与:I%:4 组比较#

:#%:" 组并发症发生率较高"表 "$&

BQBA随访情况A显微外科手术后全组平均随访 "J

个月& " 例:" 型位于中央前回深部RC8术后出现

对侧肢体麻木) " 例 :# 型者出现不全运动性失语#

另 " 例:# 型者出现视野缺损#外科手术引起的总并

发症为 "MQIP& 癫痫病例术后应用抗癫痫药#随访

"I 个月#无癫痫发作"表 "$& 典型病例VFR图像见

图 "&

表 "!各亚型RC8治疗并发症比较!%&P("

分型 % 并发症

:" I ""IQ4$

:# J #"JQS$

:I "" M

:4 S M

!!

R*头颅2:提示蛛网膜下腔出血#右额叶硬膜下高密

度影#术中证实为粗大引流静脉#回流至前矢状窦)9*头颅

8GR提示右额叶巨大RC8#多支动脉供血)2*f+.g7"\ 栓塞

主要供血血管使畸形团血流量明显减少)V*手术完整切除

RC8畸形团#8GR显示畸形团消失

图 "!" 例右额叶RC8的VFR图像

CA讨A论

CQ@A手术切除 RC8的评价标准A临床最常用的

RC8分级是 F$%)Z>%&78*&)/+评级#依据RC8大小"I

'O%I J̀ 'O%J 'O$%是否有深静脉的引流%是否位

于功能区"M%"$分为 K 级"" K̀$#级别高者具有较

高的手术风险'4(

& 对于 F$%)Z>%&78*&)/+

)

`

%

级的

RC8适合单纯手术切除治疗#而
'

级 RC8手术切

除的并发症率高达 "\QSP#远高于低级别的手术并

发症""Q4P$

'K(

#需要进行血管内介入加手术切除

等联合治疗& 对于
(

`

.

级 RC8因其手术风险更

高"#MP #̀SP$#不推荐外科手术切除'J(

&

F$%)Z>%&78*&)/+

'

级中除包含有畸形团大小因

素外#还可能伴有深静脉引流和是否位于功能区的

因素& RC8位于功能区时手术损伤的概率较高#从

而产生相应神经功能障碍#因此对于此类 RC8的

治疗#应根据分层标准区别对待& V*0/5-,+ 等'H(

!#H4! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



采用直接外科手术方法切除 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级

RC8#并发症率分别为 F"?"C" SP%F#?"CM "KP%

F#?MC" "KP%FI?MCM "HP& 5%f>/0%/&*等'\(提出

把 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级分为
'

R":# :̀4 分型$和
'

9":" 分型$两种亚分类#手术治疗结果并发症发生

率
'

R组 4QSP#而
'

9组高达 #SQSP#并认为对于

F$%)Z>%&78*&)/+

'

级推荐应行介入栓塞再联合手术

切除方法进行治疗& 本组总体手术并发症率

"IN\P#畸形团大于 J 'O者":4$术后并发症并不

高于畸形团小于 J 'O者#说明畸形团大小并不一定

代表手术风险的高低#而畸形团位于功能区是引起

手术并发症的危险因素&

CQBA术前血管内栓塞ARC8术前采取血管内栓塞

逐渐被神经外科医生接受#通过一次或多次栓塞畸

形团或供血动脉达到降低畸形血管团内的血流量#

同时使RC8周围低灌注区脑组织逐渐适应血流再

分布后的高灌注状态#减少 RC8切除后灌注压突

破的发生#降低术后再出血风险#从而提高手术安全

性& 但也有学者提出术前血管内栓塞可能增加手术

相关并发症#而该并发症致残率可高达 #"P `

##P#死亡率达 "P 4̀P

'S(

& 一项 ""J 例术前栓塞

联合手术切除 RC8临床报道#轻度神经功能障碍

并发症高达 4#P#而重度神经功能障碍并发症也高

达 KP

'"M(

& 熊启江等'""(认为术前栓塞改善了术前

RC8的 F78分级#从而降低了手术难度及手术风

险& 在本组术前栓塞独立分析发现#由栓塞引起的

并发症率仅为 IQ4P#而总体手术并发症亦不高于

相关文献报道#说明术前栓塞联合手术切除是安全

和有效的& 分析其原因#可能与术前栓塞所要达到

的目的和介入治疗方法有关#我们认为术前栓塞不

同于治疗性栓塞#只要达到降低畸形团内血流的目

的#降低再出血的风险即可#因此实际操作中在不能

栓塞畸形团的情况下#可以栓塞供血动脉#从而达到

降低畸形团内血流的目的#但不要影响正常穿支血

管而引起缺血事件的发生&

CQCA显微外科手术切除RC8A显微外科手术切除

RC8目的是尽可能切除畸形团#从而减少 RC8复

发和出血的风险& 术前依据畸形团所在部位%供血

动脉和引流静脉的情况选择手术入路和切除步骤#

既要减少对正常脑组织的损伤又要确保完整切除畸

形团#以降低手术相关的并发症& 6,&A*等'4(报道单

纯手术切除 #M" 例
'

级RC8手术#相关致残率高达

"\QSP#死亡率 "Q4P& 本组手术结果表明#由显微

外科手术引起的致残率为 "MQIP#无手术相关死

亡#低于单纯手术切除造成的并发症率& 一定程度

上说明#术前栓塞提高了显微外科手术的安全性&

CQDA术前栓塞联合显微外科切除 RC8并发症分

析A目前对于两种方法联合治疗 RC8逐渐成为共

识#但对于是否提高治愈率文献报道并不一致#甚至

有作者报道两种方法联合治疗会提高相关的并发症

率而且并不优于单一方法治疗的结果'"#(

& 但是#多

种方法联合治疗的 RC8多是因为畸形团较大%供

血动脉多%位于重要功能区#不能采用单纯手术切

除& 也正是由于 RC8临床特征的复杂性#使治疗

结果的比较存在困难& 本组病例结果提示总体并发

症率及死残率并不高于相关文献报道#说明血管内

栓塞联合手术切除治疗 F$%)Z>%&78*&)/+

'

级 RC8

是安全有效性的#尤其对于:I 和:4 型#手术风险相

对较低&
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