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【摘要】 目的 探讨术中 MRI 导航下显微外科手术切除位于脑功能区周围动⁃静脉畸形的有效性

和安全性。方法 对 53 例脑功能区周围动⁃静脉畸形患者行术中 MRI 导航联合术中电生理学监测下显

微外科手术，同时于术前和术中行血氧水平依赖性功能磁共振成像（BOLD⁃fMRI）和扩散张量成像

（DTI），将 BOLD⁃fMRI 与 DTI 图像融合，形成病变、脑功能区和锥体束的三维图像，观察手术前后三者的

关系和变化。结果 53 例脑功能区周围动⁃静脉畸形患者，畸形团直径 2 ~ 7 cm、平均（3.41 ± 0.85）cm，

病变毗邻感觉功能区 6 例、运动功能区 7 例、锥体束 10 例、语言功能区 14 例、视觉皮质 2 例、视辐射 9 例、

基底节 2 例、脑干 3 例。49 例在保留重要功能前提下全切除畸形团，4 例因术中 MRI 导航确定畸形团与

脑功能区关系密切而残留部分畸形团。术后 8 例新发神经功能障碍，其中双侧视野缺损 1 例、肌张力降

低 3 例、面瘫 1 例、失语 2 例、肌张力降低合并运动性失语 1 例。术后随访 3 ~ 60 个月，中位时间［19.37
（6.00，30.00）］个月，Glasgow 预后分级 5 分 45 例（84.91%）、4 分 3 例（5.66%）、3 分 2 例（3.77%）、2 分 1 例

（1.89%）、1 分 2 例（3.77%），其中 1 例于术后 1 年死于呼吸衰竭，1 例死因不明。结论 采用术中 MRI 导
航联合电生理学监测技术可以适当扩大位于脑功能区周围动⁃静脉畸形的手术适应证。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of intraoperative MRI navigation in the
microsurgical treatment of arteriovenous malformations (AVM) located near the main functional areas of
brain. Methods A total of 53 patients with AVM in the adjacent functional areas were treated by
microsurgical operation with intraoperative MRI navigation and electrophysiological monitoring. Blood
oxygenation level ⁃ dependent functional magnetic resonance imaging (BOLD ⁃ fMRI) and diffusion tensor
imaging (DTI) examinations were performed before and during operation. We fused BOLD ⁃ fMRI and DTI
images to form three⁃dimensional images containing lesions, important functional areas and pyramidal tract
so as to study the relationship between them and their changes before and after operation. Results The
diameter of malformations in 53 patients was 2-7 cm, on average of (3.41 ± 0.85) cm. There were 6 patients
involved in sensory areas, 7 patients in motor areas, 10 patients in pyramidal tract, 14 patients in language
areas, 2 patients in visual cortex, 9 patients in optic radiation, 2 patients in basal ganglia and 3 patients in
brain stem. Gross total resection was achieved in 49 patients while full functionality was retained. The
other 4 patients with intraoperative MRI navigation were found that malformations and functional areas were
closely related, so the lesions were partially resected. There were 8 patients with new ⁃onset postoperative
neurological dysfunction, among whom one case was found bilateral visual field defects, 3 patients' muscle
tone was lower than before, one case of facial paralysis, 2 cases of aphasia, one with decreased muscle tone
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颅内动⁃静脉畸形（AVM）是神经外科常见疾病，

位于脑功能区的动⁃静脉畸形因病变位置特殊，常预

后不佳［1⁃2］。本文回顾分析近 5 年在解放军总医院

采用术中 MRI 导航下显微外科手术治疗的 53 例脑

功能区周围动⁃静脉畸形患者的临床资料，以探讨术

中 MRI 导航下显微外科手术切除位于脑功能区周

围动⁃静脉畸形的安全性和有效性。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）术前均经数字减影血管造影

术（DSA）证实为颅内动⁃静脉畸形，并在 MRI 导航辅

助下行动⁃静脉畸形切除术。（2）颅内动⁃静脉畸形病

灶至脑功能区皮质或功能传导束距离 < 20 mm［3］。

2. 排除标准 （1）单纯血管内介入治疗患者。

（2）颅内海绵状血管瘤、发育性静脉异常等其他脑

血管畸形患者。（3）因脑出血行急诊手术，未能完成

MRI 导航患者。（4）术后未按时复查随访患者。

3. 一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2011 年 1 月-2016 年 1 月在解放军总医院神经外科

采用术中 MRI 导航下显微外科手术治疗的脑功能

区周围动 ⁃静脉畸形患者共 53 例，男性 32 例，女性

21 例；年龄 4 ~ 67 岁，平均（32.60 ± 15.94）岁；临床

主要表现为头痛 30 例，肢体无力或感觉障碍 11 例，

言语障碍 4 例，视野缺损 7 例，癫 发作 12 例，意识

障碍 2 例。所有患者均于术前行 DSA 和 MRI 检查，

35 例同时行 CT 检查。DSA 显示，畸形团供血动脉

为大脑前动脉（ACA）分支 8 例，大脑中动脉（MCA）
分支 13 例，大脑后动脉（PCA）分支 4 例，大脑前动脉

和大脑中动脉分支 10 例，大脑中动脉和大脑后动脉

分支 8 例，大脑前动脉和大脑后动脉分支 5 例，大脑

前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉分支 5 例；引流静

脉为矢状窦 27 例，乙状窦 4 例，横窦 6 例，矢状窦和

直窦 5 例，矢状窦和横窦 3 例，横窦和海绵窦 3 例，矢

状窦、乙状窦和海绵窦 5 例。MRI 显示，畸形团直径

2 ~ 7 cm，平均（3.41 ± 0.85）cm；病变毗邻感觉功能

区 6 例，运动功能区 7 例，锥体束 10 例，语言功能区

14 例，视觉皮质 2 例，视辐射 9 例，基底节区 2 例，脑

干 3 例。CT 显示，畸形团破裂出血 33 例，包括蛛网

膜下隙出血（SAH）6 例、颅内出血 27 例，其中血肿破

入脑室 3 例；血肿直径为 2 ~ 6 cm，平均为（3.18 ±
1.07）cm。术前 Glasgow 昏迷量表（GCS）评分为 7 ~
15 分，平均为（9.70 ± 2.04）分。本组 53 例患者术前

均采用 Spetzler⁃Martin 分级以评价颅内动⁃静脉畸形

级别，Ⅰ级 0 例、Ⅱ级 13 例、Ⅲ级 23 例、Ⅳ级 16 例、

Ⅴ级 1 例。

二、研究方法

1. 头部 MRI 检查 所有患者安静平卧，保持清

醒、闭 眼、放 松 状 态，软 垫 固 定 头 部，采 用 德 国

Siemens 公司生产的 Magnetom Trio Tim 1.5T 超导型

MRI 扫描仪，梯度场强 45 mT/m，12 通道头部表面线

圈，获得常规 MRI 和 fMRI 图像。（1）横断面 T1WI：重
复时间（TR）1650 ms、回波时间（TE）3.02 ms，扫描视

野（FOV）250 mm × 250 mm，矩阵 256 × 256，激励次

数（NEX）1 次，扫描层厚 1 mm、层间距为零，共扫描

176 层，扫描时间 318 s，范围覆盖自颅底至颅顶全部

脑组织。（2）三维时间飞跃（3D⁃TOF）：重复时间为

29 ms、回波时间 7 ms，扫描视野 250 mm × 250 mm，

矩阵 320 × 192，激励次数 1 次，扫描层厚 0.70 mm、层

间距为零，共扫描 40 层，扫描时间 368 s，范围覆盖

双侧大脑半球。（3）fMRI：重复时间 2000 ms、回波时

间 45 ms，扫描视野 192 mm × 192 mm，矩阵 64 × 64，
激励次数 1 次，扫描层厚 3 mm、层间距为零，共扫描

26 层，扫描时间 462 s，扫描范围覆盖双侧大脑半

球。（4）扩散张量成像（DTI）：重复时间 6218 ms、回
波时间 105 ms，扫描视野 251 mm × 251 mm，矩阵

128 × 128，激励次数 4 次，扫描层厚 3 mm、层间距为

零，共扫描 40 层，扫描时间 432 s，范围覆盖自颅顶

and motor aphasia. Follow⁃up period varied from 3 to 60 months [median 19.37 (6.00, 30.00) months], and
2 cases died (one died of respiratory failure after one year, and the other was agnogenic). Glasgow Outcome
Scale (GOS) score was 5 in 45 cases (84.91%), 4 in 3 cases (5.66%), 3 in 2 cases (3.77%), 2 in one case
(1.89%) and one in 2 cases (3.77%). Conclusions With the application of intraoperative MRI navigation
and electrophysiological monitoring, it may be appropriate to expand the surgical indications of AVM
located near the main functional areas of brain.

【Key words】 Intracranial arteriovenous malformations; Magnetic resonance imaging; Microsurgery
This study was supported by Beijing Science and Technology Plan Program (No. Z141107002514052).
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至脑干全部脑组织。

2. 图像处理 采用 fMRI 定位脑功能区，通过不

同运动组块模式激活不同脑功能区，嘱患者进行对

指运动（1 ~ 2 次/s），静息⁃运动时相交替进行，每个

时相持续 40 s，以激活手指运动皮质；通过默读数字

等语言任务激活 Broca 区和 Wernicke 区；采用 DTI 定
位感觉和运动传导束。上述图像数据经局域网传

输至导航计划工作站，采用 Plan Craniali 3.0 软件

（德国 Brainlab 公司）制定术前导航计划，采用血氧

水平依赖（BOLD）图谱模块对血氧水平依赖性功能

磁共振成像（BOLD⁃fMRI）信号进行处理，定位脑功

能区，纤维追踪（fiber tracking）模块进行传导束追

踪。最终明确畸形团与脑功能区和传导束之间的

关系，辅助选择手术入路，制定术前计划。

3. 术中 MRI 导航辅助下显微外科手术 根据患

者病变部位调整体位（俯卧位或仰卧位），气管插管

全身麻醉，将术前计划经局域网或移动存储器导入

导航设备，Mayfield 立体定位头架（美国 Integra 公

司）固定，将导航血肿穿刺参考架固定于健侧头架

一侧，以防止手术过程中操作空间不足，经红外线

面部解剖学结构导航注册，导航棒定位鼻尖、鼻根

等部位来判断定位是否准确。根据病灶和功能皮

质、功能传导束的位置关系选择合适的手术切口和

手术入路，为避免铣刀铣骨瓣时损伤软组织，设计

手术切口时注意要稍大于病变范围。常规开颅后，

再次利用导航定位病变，若有血肿要缓慢处理，暴

露畸形团，与术前 DSA 相结合定位并处理供血动

脉，可先尝试临时夹闭可疑供血动脉，同时注意术

中电生理学监测，若皮质运动诱发电位（MEP）改变，

可逐步调整临时动脉瘤夹位置，尽可能贴近畸形

团，将供血动脉完全电凝，再沿畸形团边界逐步彻

底与周围组织分离，在切除病变过程中随时利用显

微镜下导航设备所显示的不同颜色定位病变和重

要功能结构，同时结合双极神经电刺激器，刺激显

微镜下导航定位的功能区，验证并重新明确功能区

范围，避开功能区。待病变和周围脑组织分离完全

后，再行处理引流静脉，完全处理引流的粗大静脉，

取出畸形团，测量大小并行病理学检查。充分止血

术区，术中再次行 MRI 检查，检查序列同术前，确认

病变切除满意，未明显伤及脑功能区，逐层关颅，送

回监护病房。

4. 评价指标 （1）安全性评价：记录术中和术后

随访时手术相关并发症发生情况。（2）疗效评价：术

后采用 Glasgow 预后分级（GOS）评价疗效。5 分，恢

复良好，可正常生活，遗留轻度缺陷；4 分，轻残但可

独立生活；3 分，重残，日常生活需他人照料；2 分，植

物状态生存，眼睛能睁开；1 分，死亡。

结 果

本组 53 例患者中 49 例在完整保留重要功能的

情况下完全切除病变，4 例病变部分残留，其中 1 例

病变位于基底节，1 例位于脑干，均与锥体束关系密

切；2 例于术中电生理学监测下尝试夹闭可疑供血

动脉后，出现运动诱发电位明显下降，因此术中予

以部分保留。所有患者术后病理学证实为动⁃静脉

畸形。术后所有患者均复查 DSA，结果显示，47 例

未发现畸形团残留，病变全切率为 88.68%，除外上

述 4 例术中部分残留，还有 2 例误认为病变全切

除。对畸形团残留的 6 例患者行术后辅助立体定向

放射治疗，治疗后复查 DSA 提示残留畸形团消失，

未遗留新的神经功能障碍。

本组患者住院 11 ~ 29 d，平均（18.06 ± 4.83）d。
头痛症状较术前均有不同程度减轻；有 8 例患者新

发神经功能障碍，其中双侧视野缺损 1 例、肌张力降

低 3 例、面瘫 1 例、失语 2 例、肌张力降低合并运动性

失语 1 例；7 例肢体无力或感觉障碍恢复，3 例无明

显变化，1 例加重；3 例言语障碍减轻，1 例无明显变

化；6 例视野缺损明显减轻，1 例自诉无变化；9 例癫

发作未再出现，2 例仍有发作，术后予奥卡西平

0.30 g/次（3 次/d）口服 3 ~ 6 个月，癫 发作得以控

制，1 例癫 发作频繁，药物控制欠佳，行脑深部电

极植入术（DBS）后癫 发作控制良好；41 例术前无

癫 发作患者中 2 例出现癫 发作，予以丙戊酸钠

500 mg/次（3 次/d）口服 2 周，控制良好。

本组患者随访 3 ~ 60 个月，中位时间［19.37
（6.00，30.00）］个月。末次随访时 GOS 评分 5 分者

45 例（84.91%），4 分 3 例（5.66%），3 分 2 例（3.77%），

2 分 1 例（1.89%），1 分 2 例（3.77%），其中 1 例于术

后 1 年因呼吸衰竭死亡、1 例死因不明。

典型病例

患者 女性，25 岁。主因突发四肢无力、麻木

2 d，于 2013 年 12 月 6 日入院。患者入院前 2 d 睡梦

中惊醒，四肢麻木，翻身不能，无剧烈头痛、颈部疼

痛、头晕、恶心呕吐、高热寒战、面部和肢体麻木抽

搐、意识障碍、视力下降和复视、大小便失禁。当地
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医院行头部 CT 检查（2013 年 12 月 4 日）显示，右侧

额部大脑镰旁片状高密度影（图 1a），临床诊断为脑

出血；可疑颅内血管畸形。为求进一步诊断与治疗

转入我院。患者自发病以来，精神可，睡眠、饮食正

常，大小便正常，体重无明显变化。既往无冠心病、

高血压和糖尿病病史，否认吸烟和饮酒史，否认家

族性遗传性疾病病史，余既往史、个人史及家族史

无特殊。入院后体格检查：神志清楚，语言流利，对

答切题，双侧瞳孔等大、等圆，直径约 2.50 mm，对光

反射灵敏，双侧眼球活动自如，无眼球震动、复视、

眼睑下垂；无鼻唇沟变浅，伸舌居中，口角不偏，无

颈项强直，双上肢和右下肢肌力 5 级，左下肢 3+级，

肌张力均正常；双侧 Babinski 征阴性。影像学检查：

MRI 增强扫描显示右侧额部大脑镰旁混杂信号影

（图 1b）；MRA 显示胼胝体呈异常流空的畸形血管，

提示颅内血管畸形（图 1c）。临床诊断为右侧额部

动 ⁃静脉畸形；脑出血。2013 年 12 月 9 日于局部麻

醉下行 DSA 检查，显示大脑前动脉大小约 3.02 cm ×
2.14 cm 动⁃静脉畸形，主要由胼缘动脉供血，深静脉

引流入直窦（图 1d），考虑栓塞畸形团需牺牲胼缘动

脉主干，待患者病情平稳后于 2013 年 12 月 18 日在

全身麻醉 MRI 导航下行右侧额部动⁃静脉畸形切除

术。根据术中 MRI 导航，避开锥体束、手和足运动

功能区（图 1e，1f），分离桥静脉，自静脉间隙进入纵

裂，沿大脑镰向下分离，显露胼缘动脉后向远端分

离，可见机化的血肿和紫褐色畸形血管团，阻断胼

缘动脉后沿边缘分离切断供血动脉，可见引流静脉

血流变暗，最后分离并切断引流静脉（图 1g，1h），术

中行 MRI 扫描提示病变全切除，血肿清除满意，逐

层缝合，结束手术。术后予头孢曲松钠 1 ~ 2 g/d 加

入 100 ml 生理盐水中、硝普钠 50 mg 加入 50 ml 生理

盐水中持续静脉泵入，泵入速度调整以血压控制平

稳为宜，待血压平稳后改为口服硝苯地平缓释片Ⅱ

20 mg/次、2 次/d。术后病情平稳，未见新发神经功

能障碍，第 2 天复查头部 CT 无新发出血和梗死（图

1i）。患者临床症状改善，左下肢肌力恢复至 4+级。

患者共住院 20 d。术后 6、12 和 18 个月门诊随访，

能够独立进行日常生活，恢复良好，GOS 评分 5 分。

讨 论

颅内血管畸形是一类因发育异常导致的先天

性颅内病变，颅内动⁃静脉畸形作为颅内血管畸形中

最常见的类型，主要有颅内出血、癫 发作或头痛等

首发症状，其中颅内出血为首发症状者占 52% ~
77%，但上述症状并非总是单独存在，有时亦可合并

发生［4］。目前该病的治疗主要有显微外科手术切

除、血管内介入治疗和立体定向放射治疗，复杂病

变可以采用两种或两种方法以上的综合治疗［5］。既

往认为，对于位于非功能区的中、小型颅内动⁃静脉

畸形，应及早手术切除病灶、防止再次出血，而对于

脑功能区或其周围病变，因手术常损伤功能皮质和

（或）皮质下传导束，术后可发生肢体瘫痪、失语、失

读、视野缺损等并发症，多采用立体定向放射治疗

或血管内介入治疗等较为保守的方法［6⁃7］。

相比较而言，立体定向放射治疗可能相对安

全，但一般需在放射治疗后一段时间内才能使异常

的血管闭塞，达到治疗目的，而在此期间可出现畸

形团破裂出血的风险，同时，长期放射治疗可出现

放射性脑水肿和放射性坏死等并发症。血管内介

入治疗以其微创性、住院时间短等特点日益受到关

注，但也有可能出现栓塞不全导致复发或闭塞供应

脑功能区血管导致严重术后并发症的风险［8］。显微

外科手术可以直接切除畸形团，恢复脑组织正常血

液循环，所以目前仍是最彻底和可靠的治疗方法［9］。

显微外科手术处理毗邻脑功能区的动⁃静脉畸

形时，应考虑手术入路距离最近、充分利用血肿腔、

尽量避开脑功能区的原则，只有严格按照边界分离

畸形团、彻底处理病变，才能有效改善预后。依据

局部脑组织血氧水平依赖差异标记受激发的脑功

能区，可以较准确地定位运动功能区、感觉功能区、

语言功能区等重要脑功能区［10⁃11］。邻近锥体束、视

辐射或弓状束病变可利用基于 DTI 的神经导航，并

在手术过程中通过术中 MRI 定量分析上述重要神

经传导通路的损伤程度，降低术后病残率［12⁃14］。

本组大多数患者手术疗效较好，但仍有部分患

者出现新发神经功能障碍导致预后不良，回顾手术

过程，主要是因为病变位于脑功能区，需全切除病

变并防止再出血，只能损伤部分脑功能区，但也要

考虑打开硬脑膜，释放脑脊液后出现的脑组织移

位，或者由于多模式影像学融合后造成导航误差，

导致手术切除过程中损伤周围重要结构的可能，这

也是我们建议术中 MRI 导航联合术中电生理学功

能定位监测的主要原因，而术中电生理学功能定位

被认为是目前准确判断脑功能区的“金标准”［15⁃16］。

同时也可考虑采用术中超声在切除无明确边界的

病灶过程中进行定位，为术者提供病灶切除范围的
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1c

1d 1f 1g

1h 1i

1a 1b

1e
图 1 影像学检查和手术所见 1a 术前横断面 CT 显示，右侧
额部大脑镰旁异常高密度影（箭头所示） 1b 术前横断面增
强 T1WI 显示，右侧额部大脑镰旁混杂信号（箭头所示） 1c 术
前 MRA 显示，胼胝体呈异常流空的畸形血管（箭头所示） 1d
术前 DSA 显示，右侧胼周动脉和胼缘动脉为供血动脉，畸形团
大小约 3.02 cm × 2.14 cm（箭头所示），深静脉引流入直窦 1e，
1f 术前 fMRI 定位锥体束（紫色区域为感觉功能区，蓝色区域
为运动功能区）、手运动功能区（锥体束偏外侧红色区域所示）、
足运动功能区（近中线红色区域所示）及其与畸形团（绿色区
域所示）毗邻关系 1g 术中切除病变 1h 病变全切除，遗
留术腔 1i 术后 2 d 复查 CT，病变全切除，术腔周围无水肿

Figure 1 The imaging examination and intraoperative findings Preoperative axial CT revealed high density of frontal lobe beside the
right cerebral falx (arrow indicates, Panel 1a). Preoperative axial enhanced T1WI showed mixed signal of frontal lobe beside the right
cerebral falx (arrow indicates, Panel 1b). Preoperative MRA displayed abnormal empty vascular malformation of the corpus callosum
(arrow indicates, Panel 1c). Preoperative DSA displayed the supply artery was pericallosal and callosomarginal artery, the size of
malformation was about 3.02 cm × 2.14 cm (arrow indicates). Deep vein drained into the straight sinus (Panel 1d). Preoperative fMRI
located the pyramidal tract (purple area represented sensory area, blue area represented motor area), hand motor area (red area on the
lateral pyramidal tract), foot motor area (red area near the midline) and the adjacent relation with malformation (green area; Panel 1e,
1f). The lesion was removed during the operation (Panel 1g). The lesion was completely resected (Panel 1h). CT 2 d after operation
showed the lesion was completely resected, and there was no edema around the cavity (Panel 1i).

信息，减轻正常脑组织的手术损伤［17］。术中唤醒经

全身麻醉的患者，使患者在清醒状态下，再结合 MRI
导航和术中电生理学监测等手段进行神经解剖和

功能定位，以便在术中实时监测下切除病变，预防

可能发生的脑功能区损伤，也成为当前脑功能区手

术的新策略［18⁃19］。

随着影像学导航和术中成像技术等多模态神

经导航技术在临床上的广泛应用，通过制定完备的

术前计划，结合神经影像学分析、解剖学评价和计

算机辅助技术［20⁃21］，使得在充分保护脑组织的重要

功能和结构的基础上，最大范围切除脑功能区周围

动⁃静脉畸形成为可能，并极大地提高患者术后生活

质量，同时有效延长患者生存时间，但是，在手术治

疗过程中也要充分掌握手术适应证，谨慎评价疾病

自然进程和治疗风险。本研究 Spetzler ⁃Martin 分

级 < Ⅲ级患者并发症发生率与Ⅳ级及以上患者存在

差异（1/8）。术前已发生脑出血的患者，病情危重，

但治疗及时，整体预后反而尚可。这也提示我们，

采用术中 MRI 导航技术处理低级别的位于脑功能

区周围的动⁃静脉畸形，手术治疗效果满意；对于高

级别的动⁃静脉畸形，术前应仔细考虑，充分评估病

变与脑功能区联系是否紧密、病变大小、供血动脉

与引流静脉能否处理等情况；对于动⁃静脉畸形级别

较高且出现血肿的患者，相较一次手术处理，也可

以考虑分期手术，先处理血肿，待患者病情稳定后

再考虑其他治疗方法。总之，如何能在保留神经功
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能的同时，手术全切除脑功能区及其周围动⁃静脉畸

形，仍是神经外科医师需要继续努力的方向。
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