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【摘要】 目的 探讨显微外科手术与血管内介入栓塞两种治疗方法在颅内动⁃静脉畸形治疗中的

有效性和安全性。方法 共 53 例颅内动⁃静脉畸形患者分别接受显微外科手术治疗（27 例）和血管内介

入栓塞治疗（26 例），术后复查 DSA 确认畸形血管团切除和栓塞情况，记录手术相关并发症，术后 1 个月

采用 Glasgow 预后分级（GOS）评价临床预后。结果 27 例行显微外科手术治疗的患者中 26 例畸形血管

团消失，治愈率达 96.30%（26/27）；术后遗留肢体运动障碍 2 例（7.41%）、神经功能障碍 1 例（3.70%）、癫

持续状态 1 例（3.70%），手术相关并发症发生率为 14.81%（4/27）；术后 1 个月 GOS 评分 5 分 15 例

（55.56%）、4 分 10 例（37.03%）、3 分 2 例（7.41%），预后良好率为 92.59%（25/27）。26 例行血管内介入栓

塞治疗的患者中 8 例首次栓塞后畸形血管团消失，治愈率为 30.77%（8/26）；术后遗留肢体运动障碍 2 例

（7.69%）、神经功能障碍 2 例（7.69%），手术相关并发症发生率 15.38%（4/26）；术后 1 个月 GOS 评分 5 分

17 例（65.38%）、4 分 7 例（26.92%）、3 分 2 例（7.69%），预后良好率为 92.31%（24/26）。结论 显微外科手

术是颅内动⁃静脉畸形安全、有效的治疗方法；对于 Puerto Rico 评分 ≤ 3 分的患者，血管内介入栓塞治疗

可以获得较好疗效；对于复杂颅内动⁃静脉畸形，采取多次、分期介入栓塞或介入栓塞 + 放射治疗可以有

效缓解症状、改善预后。
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy and safety of microsurgery and endovascular
interventional embolization for treating intracranial arteriovenous malformation (AVM). Methods A total
of 53 AVM patients underwent microsurgery (N = 27) and endovascular interventional embolization (N = 26).
Postoperative DSA revealed the resection of malformed vessels and embolization. Surgery ⁃ related
complications were recorded, and Glasgow Outcome Scale (GOS) was used to evaluate the prognosis one
month after operation. Results In microsurgery group, postoperative re ⁃ examination revealed complete
resection in 26 out of 27 cases, with the cure rate of 96.30% (26/27). After operation, limb movement
disorder occurred in 2 cases (7.41% ), neurological dysfunction occurred in one case (3.70% ) and status
epilepticus (SE) occurred in one case (3.70% ). The occurrence rate of postoperative complications was
14.81% (4/27). One month after operation, GOS showed 5 score in 15 cases (55.56%), 4 score in 10 cases
(37.03%) and 3 score in 2 cases (7.41%). The rate of good prognosis was 92.59% (25/27). In endovascular
interventional embolization group, postoperative re ⁃ examination revealed complete embolization in 8 out of
26 cases, with the cure rate of 30.77% (8/26). After operation, limb movement disorder occurred in 2 cases
(7.69% ) and neurological dysfunction occurred in 2 cases (7.69% ). The occurrence rate of postoperative
complications was 15.38% (4/26). One month after operation, GOS showed 5 score in 17 cases (65.38%), 4
in 7 cases (26.92% ) and 3 in 2 cases (7.69% ). The rate of good prognosis was 92.31% (24/26).
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颅内动⁃静脉畸形（AVM）是临床常见的颅内血

管病变，因其较高的病残率和病死率而受到神经外

科医师的广泛关注［1］。目前的主要治疗方法有显微

外科手术、血管内介入栓塞治疗和立体定向放射外

科治疗等［2］。本研究回顾分析 53 例颅内动⁃静脉畸

形患者的诊断与治疗过程，比较显微外科手术与血

管内介入栓塞治疗效果，以为临床治疗颅内动⁃静脉

畸形提供新的方法。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）临床主要表现为颅内出血、头

痛、癫 发作、神经功能障碍等症状，并经头部 CT、
CTA、MRI、MRA 和（或）数字减影血管造影术（DSA）
证实为颅内动⁃静脉畸形。（2）本研究经解放军总医

院道德伦理委员会审核批准，所有患者或其家属均

知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）颅内出血量较大，病情危重，

经评估需急诊行血肿清除术。（2）有严重出血倾向

或出血性疾病。（3）合并心、肺、肝、肾等重要脏器功

能障碍。（4）碘过敏。

3. 一般资料 选择 2013 年 3 月-2017 年 2 月在

解放军总医院神经外科住院治疗的诊断明确并经

DSA 和（或）CT、CTA、MRI、MRA 证实的颅内动⁃静脉

畸形患者共 53 例，其中，男性 30 例，女性 23 例；年龄

5 ~ 64 岁，平均为（31.02 ± 15.08）岁；首发症状为颅

内出血 30 例（56.60%），脑室内出血 6 例（11.32%），

头痛 6 例（11.32%），癫 发作 5 例（9.43%），蛛网膜

下隙出血（SAH）3 例（5.66%），神经功能障碍 3 例

（5.66%）。DSA 检查显示，畸形血管团直径 1.50 ~
7.00 cm，平均（2.92 ± 1.12）cm；病变分别位于额叶

10 例（18.87%），颞 叶 10 例（18.87%），枕 叶 9 例

（16.98%），顶叶 8 例（15.09%），小脑 6 例（11.32%），

基底节区 4 例（7.55%），幕上跨脑叶 6 例（11.32%）；

供血动脉 1 ~ 5 支、平均为（2.58 ± 1.17）支，分别为大

脑前动脉（ACA）6 例（11.32%），大脑中动脉（MCA）
12 例（22.64%），大脑后动脉（PCA）10 例（18.87%），

椎动脉 4 例（7.55%），脉络膜前动脉 2 例（3.77%），大

脑前动脉和大脑中动脉 6 例（11.32%），大脑前动脉

和大脑后动脉 3 例（5.66%），大脑中动脉和大脑后动

脉 8 例（15.09%），大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后

动脉 2 例（3.77%）；引流静脉分别为深静脉 49 例

（92.45%），浅静脉 4 例（7.55%）。本组 53 例患者分

别行显微外科手术（27 例）和血管内介入栓塞治疗

（26 例）。具备以下条件者予显微外科手术：（1）颅

内出血患者度过出血急性期。（2）畸形血管团位于

非重要功能脑区。（3）无重要脏器功能障碍，可耐受

手术。具备以下条件者予血管内介入栓塞治疗：

（1）畸形血管团较小，由单支动脉供血。（2）畸形血

管团位于重要功能脑区，直径较大，由多支动脉供

血。（3）无重要脏器功能障碍。显微外科手术组（显

微外科组）患者术前根据 Spetzler⁃Martin 分级标准［3］

共分为Ⅰ级 2 例（7.41%），Ⅱ级 12 例（44.44%），Ⅲ级

10 例（37.04%），Ⅳ级 3 例（11.11%）；血管内介入栓

塞治疗组（介入栓塞组）患者术前根据 Puerto Rico
评分标准［4］分为 1 分者 4 例（15.38%），2 分者 6 例

（23.08%），3 分 者 12 例（46.15%），4 分 者 2 例

（7.69%），5 分者 2 例（7.69%）。

二、研究方法

1. 显微外科手术 27 例患者术前均行 fMRI 检
查，明确畸形血管团与重要功能脑区和锥体束的位

置关系，制定神经导航计划、辅助设计手术切口并

选择手术路径。患者根据病变部位采取相应体位，

气管插管全身麻醉，立体定位头架固定头部，切开

硬脑膜后于手术显微镜下操作，神经导航下再次定

位畸形血管团，辨认供血动脉和引流静脉，沿病变

Conclusions Microsurgery is a safe and effective treatment for intracranial AVM. Endovascular
interventional embolization can also achieve good curative effect for patients with intracranial AVM under
Puerto Rico scale ≤ 3 score. Multiple and staged embolization or embolization combined with
radiotherapy can effectively relieve symptoms and improve prognosis for patients with complex
intracranial AVM.

【Key words】 Intracranial arteriovenous malformations; Microsurgery; Embolization,
therapeutic; Angiography, digital subtraction
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周围电凝较小的供血动脉分支，使畸形血管团体积

缩小，如遇粗大供血动脉可使用动脉瘤夹临时阻断

并电凝灼烧，再电凝和离断引流静脉，小心细致游

离畸形血管团与正常脑组织，完整切除。对于部分

复杂颅内动⁃静脉畸形患者，术中采用吲哚菁绿荧光

血管造影术（ICGA）以明确供血动脉和引流静脉。

对于颅内血肿较为局限的患者，可同时行动⁃静脉畸

形切除术 + 血肿清除术。手术切除标本行组织病理

学检查。术后即刻复查头部 CT 以排除颅内出血，待

病情稳定后复查 DSA 以确认病变切除情况。

2. 血管内介入栓塞治疗 26 例患者平卧位，气

管插管全身麻醉，采用 Seldinger 法经右侧股动脉穿

刺置入 6F 动脉鞘（日本 Terumo 公司），常规行 DSA
检查以明确畸形血管团直径、部位、供血动脉、引流

静脉和是否合并动脉瘤等，全身肝素化（静脉注射

肝素钠，首次剂量 2 ~ 3 mg/kg，每小时剂量减半，直

至 10 mg 维持）后将 6F 导引导管（美国 Cordis 公司）

置入患侧颈内动脉或椎动脉枢椎（C2）水平，于 DSA
所示路径图引导下，将 Echelon 微导管（美国 EV3 公

司）远端置入供血动脉并尽可能接近畸形血管团，

经 DSA 确认后经微导管向畸形血管团内注入 Onyx
液态栓塞材料（美国 EV3 公司）。根据术中 DSA 所

示的畸形血管团残留情况和患者耐受情况，可进行

多次栓塞。

3. 预后评价 术后复查 DSA 以确认畸形血管

团切除和栓塞情况。术后详细记录患者肢体运动

障碍、神经功能障碍和癫 发作等手术相关并发

症。术后 1 个月采用 Glasgow 预后分级（GOS）［5］评

价预后，分为 1 ~ 5 分共 5 级，5 分，预后良好，可正常

生活；4 分，轻残，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；1 分，死亡。GOS
评分 ≥ 4 分为预后良好。

结 果

显微外科组单纯行畸形血管团切除术 20 例

（74.07%），畸形血管团切除术 + 血肿清除术 7 例

（25.93%）；术后均经病理学证实为血管畸形；术后

复查 DSA，26 例畸形血管团消失，治愈率达 96.30%
（26/27），余 1 例（3.70%）患者术后 20 个月再次复查

DSA 显示颅内动⁃静脉畸形复发，2 期采取介入栓塞

治疗 + 放射治疗后畸形血管团消失。介入栓塞组单

次栓塞 9 例（34.62%），2 次栓塞 8 例（30.77%），3 次栓

塞 1 例（3.85% ），单 次 栓 塞 + 放 射 治 疗 7 例

（26.92%），2 次栓塞 + 放射治疗 1 例（3.85%）；首次栓

塞 后 复 查 DSA，8 例 畸 形 血 管 团 消 失，治 愈 率 为

30.77%（8/26），17 例（65.38%）畸形血管团不同程度

残留，1 例（3.85%）术后 4 个月再次复查 DSA 显示颅

内动⁃静脉畸形复发，2 期采取多次血管内介入栓塞

治疗或血管内介入栓塞治疗 + 放射治疗后畸形血管

团消失。显微外科组术后遗留肢体运动障碍 2 例

（7.41%）、神经功能障碍 1 例（3.70%）、癫 持续状态

（SE）1 例（3.70%），手 术 相 关 并 发 症 发 生 率 为

14.81%（4/27）；介入栓塞组术后遗留肢体运动障碍

2 例（7.69%）、神经功能障碍 2 例（7.69%），手术相关

并发症发生率为 15.38%（4/26）。术后 1 个月随访，

显微外科组 GOS 评分 5 分 15 例（55.56%）、4 分 10 例

（37.03%）、3 分 2 例（7.41%），预后良好率为 92.59%
（25/27）；介 入 栓 塞 组 患 者 GOS 评 分 5 分 17 例

（65.38%）、4 分 7 例（26.92%）、3 分 2 例（7.69%），预

后良好率为 92.31%（24/26）。

典型病例

例 1 女性，19 岁，主因头痛、呕吐 4 月余，于

2016 年 6 月 14 日入院。患者 4 个月前餐后突发头

痛，伴恶心、呕吐，呕吐 3 次，呕吐物为胃内容物，无

意识障碍、肢体无力、瘫痪等症状；当地医院行头部

CT 检查显示，左侧额叶出血，住院治疗（具体方案不

详）4 d 后症状缓解。为求进一步手术治疗，至我院

就诊。既往史、个人史和家族史均无特殊。入院后

神经系统查体和实验室检查均未见明显异常。影

像学检查：头部 CT 显示，左侧额叶高密度影（图

1a）。头部 MRI 显示，左侧额叶混杂信号影，其内可

见异常血管流空影（图 1b，1c）。DSA 检查显示，左

侧额叶畸形血管团，主要由左侧大脑前动脉分支供

血，引流入直窦，左侧颈外动脉未与畸形血管团相

通（图 1d ~ 1f）。术前 fMRI 显示，病变未累及视放射

和锥体束（图 1g）。临床诊断为左侧额叶出血；左侧

额叶动⁃静脉畸形（Spetzler⁃Martin 分级Ⅱ级）。遂于

2016 年 6 月 23 日行左侧额叶动 ⁃静脉畸形切除术，

术后病理学证实为血管畸形，无新发神经功能障

碍。患者共住院 15 d，出院时神经系统查体无明显

异常。术后 1 个月随访时复查 DSA 显示，畸形血管

团消失（图 1h）。

例 2 女性，31 岁，因头痛同时伴恶心 1 d，于
2015 年 3 月 10 日入院。患者 1 d 前无明显诱因突然

出现头痛，伴恶心，无呕吐、意识障碍、肢体无力等
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症状。既往史、个人史和家族史无特殊。入院后神

经系统查体：颈项强直可疑阳性，Brudzinski 征可疑

阳性。实验室检查各项指标均于正常值范围。影

像学检查：头部 CTA 显示，左侧豆状核外侧畸形血

管团（图 2a）。临床诊断为左侧基底节区动⁃静脉畸

形（Puerto Rico 评分 2 分）。遂于 2015 年 3 月 11 日行

DSA 下血管内介入栓塞治疗，术中 DSA 显示，左侧

豆状核外侧畸形血管团，由左侧大脑中动脉分支供

血，引流入上矢状窦（图 2b ~ 2d）；栓塞畸形血管团

后复查 DSA 显示，畸形血管团消失（图 2e，2f）。血管

内介入栓塞治疗后无新发神经功能障碍。患者共

住院 5 d，出院时神经系统查体未见明显异常。术后

1 个月和 1 年随访时复查 DSA，均未见明显异常。

讨 论

颅内动⁃静脉畸形好发于青少年，是一种先天性

中枢神经系统血管发育异常［6］，畸形血管团动脉与

静脉之间直接相通，无正常毛细血管，从而引起脑

组织血流动力学改变，出现颅内出血、癫 发作、头

痛和神经功能障碍等一系列临床症状。本研究颅

内动⁃静脉畸形患者平均年龄（31.02 ± 15.08）岁，首

发症状为颅内出血 30 例（56.60%）、脑室内出血 6 例

（11.32%）、头 痛 6 例（11.32%）、癫 发 作 5 例

（9.43%）、蛛网膜下隙出血 3 例（5.66%）和神经功能

障碍 3 例（5.66%），与国外文献报道相符［7］。

颅内动⁃静脉畸形治疗的主要目的在于防止畸

形血管团破裂出血，闭塞异常的动⁃静脉连接，恢复

正常脑组织血供，缓解畸形血管团盗血或占位引起

的相关临床症状［8］。主要治疗方法包括保守治疗、

显微外科手术治疗、血管内介入栓塞治疗和立体定

向放射外科治疗等。本研究采用显微外科手术治

疗和血管内介入栓塞治疗。

图 1 头部影像学检查所见 1a 术前横断面 CT 显示，左侧额叶高密度影（箭头所示） 1b 术前横断面 T2WI 显示，左侧额叶混杂
信号影，其内可见异常血管流空影（箭头所示） 1c 术前矢状位 T2WI 显示，左侧额叶混杂信号影，其内可见异常血管流空影（箭头
所示） 1d 左侧颈内动脉 Towne's 位 DSA 显示，左侧额叶畸形血管团（箭头所示），主要由左侧大脑前动脉分支供血 1e 术前左
侧颈外动脉侧位 DSA 显示，左侧颈外动脉未与畸形血管团相通 1f 术前 3D⁃DSA 显示，左侧额叶畸形血管团（箭头所示），主要由
左侧大脑前动脉分支供血 1g 术前神经导航明确畸形血管团与重要功能脑区和锥体束的位置关系（绿色所示为畸形血管团，黄
色所示为视放射，蓝色所示为锥体束） 1h 术后 1 个月复查左侧颈内动脉 Towne's 位 DSA 显示，畸形血管团消失

Figure 1 Head imaging findings Preoperative axial CT showed high density shadow of left frontal lobe (arrow indicates, Panel 1a).
Preoperative axial T2WI revealed mixed signals with flow void of the vessels in left frontal lobe (arrow indicates, Panel 1b). Preoperative
sagittal T2WI revealed mixed signals with flow void of the vessels in left frontal lobe (arrow indicates, Panel 1c). DSA of Towne's view
of left ICA revealed the blood of left frontal AVM (arrow indicates) was predominantly supplied by branches of left ACA (Panel 1d).
Preoperative lateral DSA of left ECA revealed left ECA did not communicate with AVM (Panel 1e). Preoperative 3D⁃DSA revealed the
blood of left frontal AVM (arrow indicates) was predominantly supplied by branches of left ACA (Panel 1f). Preoperative neuronavigation
indicated the relation of AVM (green areas indicate) with important brain area (yellow areas indicate optic radiation) and pyramidal tract
(blue areas indicate, Panel 1g). Postoperative DSA of Towne's view of left ICA one month after surgery showed the AVM was
disappeared (Panel 1h).

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

·· 901



中国现代神经疾病杂志 2017 年 12 月第 17 卷第 12 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2017, Vol. 17, No. 12

外科手术是颅内动 ⁃静脉畸形的首选治疗方

法。有文献报道，外科手术病残率为 3% ~ 30%，病

死率为 0% ~ 12.5%［9］。随着显微外科技术的发展，

手术治愈率不断提高，病死率和并发症发生率不断

下降，对于 Spetzler⁃Martin 分级Ⅰ ~ Ⅱ级患者的手术

治愈率可达 95% ~ 100%［10］；而 Spetzler⁃Martin 分级

Ⅲ级以上患者，因外科手术颅内出血风险较高［11］，

应慎重选择。手术疗效和并发症与患者年龄、一般

情况、畸形血管团位置和大小、供血动脉来源和数

量、是否存在深部静脉引流、是否合并动脉瘤及术

者经验等因素有关，其中 Spetzler⁃Martin 分级是颅内

动⁃静脉畸形手术治疗最重要的评价标准，根据畸形

血管团的大小、是否毗邻重要功能脑区、是否存在

深部静脉引流可以分为 6 级，分级越高、手术风险和

难度越大。本研究显微外科组 27 例患者Ⅰ级 2 例、

Ⅱ级 12 例、Ⅲ级 10 例、Ⅳ级 3 例，治愈率达 96.30%
（26/27），仅 1 例术后复发患者为 Spetzler⁃Martin 分级

Ⅲ级，神经导航提示畸形血管团毗邻视放射，故手

术切除有所保留。可以看出，显微外科手术治疗对

于颅内动⁃静脉畸形疗效肯定。关于具体的手术操

作技巧，我们的经验是：所有患者术前均应通过

DSA 对畸形血管团结构进行详细分析，利用神经导

航系统定位畸形血管团及其与邻近功能脑区、锥体

束的毗邻关系，手术显微镜下轻柔操作，沿局部解

剖层次仔细分离，充分利用血肿腔以减轻对脑组织

的损伤，确认供血动脉后应靠近畸形血管团电凝离

断以避免损伤血管重要分支或穿支，对于较大的供

血动脉可使用动脉瘤夹夹闭，注意保留主要引流静

脉最后离断以防止堵塞引流而引起畸形血管团破

裂出血，尽量全切除病变，术中可使用吲哚氰绿荧

光血管造影术以确认畸形血管团情况［12］。显微外

科手术的并发症主要有颅内出血、血管损伤或痉

挛、脑水肿、癫 发作、正常灌注压突破（NPPB）和神

经功能障碍等［13］，且 Spetzler⁃Martin 分级越高、并发

症发生率越高，因此，对于 Spetzler⁃Martin 分级Ⅲ级

以上的患者，应术前全面评估手术方案，防止手术

相关并发症。

随着血管内介入治疗技术和介入栓塞材料的

快速发展，血管内介入栓塞治疗已经成为颅内动⁃静
脉畸形的重要治疗方法。对于血管内介入栓塞治

疗的术前评价，目前的观点认为，Spetzler⁃Martin 分

级有可能高估并发症发生率［14］，且该分级中的各单

图 2 头部影像学检查所见 2a 术前 CTA 显示，左侧豆状核
外侧畸形血管团（箭头所示） 2b 术中左侧颈内动脉 Towne's
位 DSA 显示，左侧豆状核外侧畸形血管团，考虑动⁃静脉畸形（箭
头所示），由左侧大脑中动脉分支供血，引流入上矢状窦 2c
术中左侧颈内动脉侧位 DSA 显示，左侧豆状核外侧畸形血管
团，考虑为动⁃静脉畸形（箭头所示），由左侧大脑中动脉分支供
血，引流入上矢状窦 2d 术中 3D⁃DSA 显示，左侧豆状核外侧
动⁃静脉畸形，由左侧大脑中动脉分支供血（箭头所示） 2e 术
后左侧颈内动脉 Towne's 位 DSA 显示，畸形血管团消失 2f 术
后左侧颈内动脉侧位 DSA 显示，畸形血管团消失

Figure 2 Head imaging findings Preoperative CTA revealed
AVM in the lateral of left lenticular nucleus (arrow indicates, Panel 2a). Intraoperative DSA of Towne's view of left ICA revealed the
blood of AVM in the lateral left lenticular nucleus was supplied by branches of left MCA, and the venous drainage was to superior
sagittal sinus (arrow indicates, Panel 2b). Intraoperative lateral DSA of left ICA revealed the blood of AVM in the lateral of left
lenticular nucleus was supplied by branches of left MCA (arrow indicates, Panel 2c). Intraoperative 3D ⁃ DSA revealed the blood of
AVM in the lateral of left lenticular nucleus was supplied by branches of left MCA (arrow indicates, Panel 2d). Postoperative DSA of
Towne's view of left ICA showed the AVM was disappeared (Panel 2e). Postoperative lateral DSA of left ICA showed the AVM was
disappeared (Panel 2f).
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项因素与血管内介入栓塞治疗效果并无良好相关

性［15］。Feliciano 等［4］认为，颅内动⁃静脉畸形导致的

异常血流动力学变化是增加血管内介入栓塞治疗

并发症的重要因素，而引流静脉位置和流向并不重

要，因此他们提出基于畸形血管团位置、供血动脉

数量、是否存在动⁃静脉瘘的 Puerto Rico 评分标准。

Dumont 等［16］则认为供血动脉数量和直径与血管内

操作损伤风险显著相关，基于供血动脉数量、直径

和畸形血管团位置的 Buffalo 分级标准可以有效预

测血管内介入栓塞治疗相关并发症。Lopes 等［17］则

将引流静脉数量也包含其中，提出 AVMES 评分标

准。Jin 等［18］比较上述几种标准对颅内动⁃静脉畸形

患者血管内介入栓塞治疗围手术期并发症和临床

预后的评价作用，认为 Puerto Rico 评分标准可以有

效预测血管内介入栓塞治疗并发症和临床预后，因

此本研究采用 Puerto Rico 评分标准。在介入栓塞

材料的选择上，既往广泛应用 N⁃羟丁基⁃2⁃氰基丙烯

酸酯（NBCA），但其完全栓塞率仅为 10%［19］，操作要

求高且有粘连导管的危险，治疗效果不甚理想。

Onyx 作为一种全新的液态栓塞材料［20］，具有不粘连

导管、可长时间缓慢注射、弥散良好等优点。Weber
等［21］报告其完全栓塞率达 20%，并发症发生率仅为

9%。血管内介入栓塞治疗目的在于：（1）针对畸形

血管团内出血因素进行部分栓塞，改善其血流动力

学，缓解临床症状。（2）完全栓塞畸形血管团，以期

达到治愈。（3）作为包括显微外科手术治疗和立体

定向放射外科治疗在内的综合治疗的一部分［22］。

本研究介入栓塞组 26 例患者单次栓塞治愈率为

30.77%（8/26），表明对于 Puerto Rico 评分 ≤ 3 分的

颅内动⁃静脉畸形患者，血管内介入栓塞治疗可以获

得较高的完全闭塞率，同时相比显微外科手术治疗

具有微创、操作时间短、可重复和患者易接受等优

点；而 Puerto Rico 评分 > 3 分患者则应采取多次介

入栓塞或介入栓塞 + 放射治疗［23］。我们的临床经

验是，在血管内介入栓塞治疗过程中术前或术中须

通过 DSA 评价畸形血管团大小和形态、供血动脉来

源和数量、引流静脉方向和数量、是否合并动脉瘤

和动⁃静脉瘘等情况，术中应选择管径较大而又允许

适当返流的供血动脉作为靶血管，尽量挑选责任血

管，避免错误栓塞正常功能血管，及时调整角度以

获得良好的手术视野，Onyx 在注射前应充分振荡摇

匀，注射过程中应匀速缓慢，使其充分弥散，注意掌

握拔管时机，不可勉强用力，围手术期应严格控制

血压，术后应及时复查，合理用药，预防急性脑卒中

事件的发生。血管内介入栓塞治疗的并发症主要

有粘连导管、颅内出血、血管栓塞或血管痉挛、神经

功能障碍和正常灌注压突破等［24］。本研究介入栓

塞组并发症发生率和预后良好率与显微外科组接

近，4 例并发症患者中 Puerto Rico 评分 1 分 1 例、3 分

2 例、4 分 1 例，考虑与急诊出血患者较多、Puerto
Rico 评分较高有关。

综上所述，我们认为，对于 Spetzler ⁃Martin 分

级 ≤ 3 级的颅内动⁃静脉畸形患者，显微外科手术治

疗具有良好的治愈率，对于畸形血管团直径 < 3 cm、

单支动脉供血以及 Puerto Rico 评分 ≤ 3 分的患者，

血管内介入栓塞治疗也可以获得较好疗效；对于

Spetzler⁃Martin 分级 > 3 级的患者，应在充分评价相

关风险的基础上争取手术治疗，对于畸形血管团较

大、位于重要功能脑区、多支动脉供血以及 Puerto
Rico 评分 > 3 分的复杂颅内动⁃静脉畸形患者，采取

多次、分期介入栓塞或介入栓塞 + 放射治疗，可以有

效缓解临床症状、改善预后。
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5. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系电话：18612976547。
Email：cnsmeeting@126.com，10075882@qq.com。详情请登录会议官方网址 http://scs2018.medmeeting.org。
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