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[摘要】 目的 探讨显微手术切除丘脑底节区脑动静脉畸形(AVM)的疗效及手术指征。方法 回顾性 

分析 4例经显微手术切除丘脑底节区 AVM患者的临床资料。术前均有颅内出血，按照 Spetzler~-Martin分级 

为Ⅲ级。术前全部行脑血管造影检查，其中2例行术前畸形血管团部分栓塞。结果 无手术死亡病例，神经 

功能缺损均无加重，复查脑血管造影畸形血管团完全消失。结论 选择合适病例显微外科切除丘脑底节区 

AVM临床疗效较好。 
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Microsurgical resection for cerebral arteriovenous malformation in the subthalamic section area ZHONG 

Shu，ZHANG Hong—qi，LlANG You—ming，et a1．Department of Neurosurgery，the People’ Hospital of Guangxi 

Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To investigate indications and efficacy of the mierosur~'cal resection for cerebral arte— 

riovenous malformation(AVM)in the subthalamic section area．Methods A retrospective analysis of the clinical da- 

ta of the four patients with AVM in the subthalamic section area treated by mierosurgical resection was performed．All 

cases had preoperative intracranial hemorrhage．Spetzler—Martin gradeⅢ．All cases underwent preoperative cerebral 

angiography and 2 cases received partial embolization．Results There Was no operative deaths，neurological deficit 

had no aggravated．Following cerebral an giography vascular showed malformation mass completely disappeared．Con- 

dusion Microsurgical resection for appropriate cases with the subthalamic section area AVM can achieved better 

clinieal outcome． 
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丘脑基底区动静脉畸形(AVM)由于位置深在， 

周围存在内囊、下丘脑等重要神经结构，同时，因其 

自身血管构筑学上的特点，手术治疗的风险较高。 

对于该部位 AVM治疗方式的选择 ，一直存在较大 

的争论  ̈J。但该部位 AVM保守治疗易发生出血， 

并可导致高死亡率。我们于201 1-01～2012—12行手 

术切除丘脑底节区AVM 4例，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 4例丘脑底节区 AVM患者，均采 

用显微外科手术切除，其中2例行术前畸形血管团 

部分栓塞。其中女3例，男1例；年龄为l9—4O岁， 

平均28岁。病程为 7 d～10年，平均 31．3个月。 

1．2 临床表现 术前均有颅内出血，其中出血 1次 

者3例，2次者 1例。病变位于豆状核-夕 囊区，其中 

1例累及丘脑。急性起病，术前神经功能检查均有 

对侧肢体无力或偏瘫，伴意识障碍 1例。 

1．3 病变分级 根据 Spetzler--Martin AVM分级Ⅲ 

级3例，Ⅳ级 1例。 

1．4 影像学检查 所有患者均行CT检查，可见脑 

内团块状高密度或片状混杂密度病灶，提示出血。 

MRI检查，均可见异常“血管流空影”及由血肿信号 

组成的混杂信号。所有患者均行 DSA检查，能清楚 

地显示供血动脉、病灶大小和引流静脉的情况。 

(1)病变部位与大小：病变位于豆状核_夕 囊区有 3 
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为 85％-4】。本组病例术前均有出血，无癫痫表现。 

3．1 丘脑底节区AVM治疗的方法 迄今为止，手 

术切除脑 AVM，因其显效迅速、治愈率较高，仍是本 

病最理想的治疗手段。但是 AVM史氏分级或 Spet- 

zler分级越高，手术风险就越大，因此，需把握恰当 

的手术适应证和手术时机 。丘脑底节区AVM的 

供血动脉中大多来 自豆纹动脉、丘脑穿通动脉和脉 

络膜前、后动脉的小分支供血，这些供血动脉管径细 

小，呈直角发出，使微导管很难到位，栓塞困难。因 

此目前大多主张综合治疗，包括放射外科、显微外科 

和栓塞治疗，使困难的病例可能获得成功的治疗，从 

而改善了临床疗效 。立体定向放射治疗是将 

高能量射线聚焦于病灶，使血管内皮增生、管壁增 

厚、管腔变窄，最终导致血栓形成，畸形血管团闭塞。 

立体定向放射治疗能有效地降低丘脑底节区AVM 

的致残率和死亡率，但由于产生放射效应的时间较 

长，一般认为约需2—3年，在此期间仍存在再出血 

的风险 。我们认为术前有颅内出血，并运动功能 

减退，AVM位在丘脑或尾状核者，显微外科手术切 

除脑 AVM是理想的治疗手段。 

3．2 血管荧光造影及导航技术 对脑动静脉畸形 

要求切除畸形血管团，同时保证正常供血动脉和引 

流静脉的畅通，因此，术中实时了解病变的情况，辨 

别病变血管和正常血管，对于手术的成功非常重要。 

吲哚菁绿(indocyanine green，ICG)血管造影是用 

ICG作为对比剂与血浆蛋白结合，通过近红外线激 

发产生荧光，再通过图像采集记录血液循环动态变 

化的一种检查诊断技术。具有使用简单、影像清晰、 

无放射性污染等特点。通过与术前 DSA相互对照， 

明确动静脉畸形的血管结构，有助于术者制定手术 

方案。同时，在畸形血管被切除后 ，通过 ICG造影， 

能够发现表浅的残留畸形血管，对于减少术后血管 

畸形残留有一定的帮助【12]。ICG造影的主要缺点 

是穿透脑组织的作用弱，难以显示皮质深处的脑血 

管。本组病例均应用带有荧光造影功能的Pentero 

手术显微镜(德国蔡司公司)。造影能清楚显示畸 

形团、供血动脉及引流静脉。根据造影结果 ，按照先 

阻断供血动脉，分离畸形团，最后离断引流静脉的原 

则，完全切除脑动静脉畸形。神经导航系统弥补了 

经验定位不准确的缺陷，术者既可根据病灶的位置 

和大小采取最小的皮肤切口和骨瓣面积，同时准确 

的导航注册能确保术中准确地实时显示人路中各个 

层面的三维结构，定位脑 AYM病灶与周围脑组织 

等结构，术中利用导航棒实时导航可随时了解脑内 
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深部病灶及其周围组织结构以及相互关系，尤其是 

与重要结构的相互关系，可保证手术的快捷和准确 

无误，有效地避免术中损伤的危险，并且实时监测病 

变切除程度和进度，做到在完全切除病变的同时，保 

证对正常神经血管结构的侵袭或骚扰最小  ̈H 。 

神经导航系统指引下的显微外科手术在脑 AVM的 

应用具有明显价值，尤其在对深部供血动脉、引流静 

脉的手术指引具有比传统显微手术无可比拟的优越 

性，尤其术中已合并出血病灶，能从容指引术者到达 

目的血管并指引对 目的血管的处理，而且能有效避 

免特别是对深静脉引流、静脉引流系统的干扰 。 

本组 1例小型AVM通过美敦力神经导航定位精确 

地找到病灶，完全切除，术后无神经功能缺失加重。 

3．3 AVM治疗要点 该区域 AVM 由于深部供血 

动脉细小而扭曲，血流较快，因而对电凝反应不佳， 

用双极电凝追踪这些血管，会进入周围白质内，造成 

损伤。术前栓塞可以尽量减少这些手术早期难以到 

达部位的供血动脉，减少术中出血。同时术前栓塞 

也可帮助判断畸形血管供血动脉  ̈。本组病例 2 

例接受了术前栓塞，手术切除中发现，栓塞的血管团 

部分呈塑性化 ，颜色呈灰白色，或因供血动脉呈暗紫 

色，血管壁质地变硬，搏动减弱，术中出血明显减少， 

术野清楚，易于将血管团与周围脑组织分离，减少了 

对脑组织的损伤。脑内血肿可造成 AVM与周围脑 

组织的隔离，使 AVM切除更加容易，降低手术分离 

时的难度，同时也减少对周围脑组织，尤其是深部脑 

组织的操作损伤。手术时，可以沿着血肿形成所致 

的自然缝隙，分离畸形血管团，尽量避免进人病灶周 

围的重要神经结构 J。手术的重点是术中止血。 

术中要严格按照畸形血管团与正常脑组织之间的一 

层黄色的胶质层分离，避免进入血管团内。先处理 

供血动脉，在术中判断不清的，可用临时阻断夹阻 

断，观察畸形血管团有无塌陷。本组病例手术中发 

现，最常见也最难以控制的出血发生在畸形血管团 

深部，主要来 自豆纹动脉或脉络膜动脉等穿通支。 

由于这些穿支动脉管壁薄，管径细，对双极电凝反应 

不佳，用双极电凝追踪电凝这些血管会进人周围白 

质内越凝越深，难以止住，建议使用微型 AVM夹或 

(和)小动脉瘤夹  ̈。该区域 AVM的重要引流静 

脉多为深部引流，所以要确保在供血动脉切断后最 

后进行处理引流静脉，以免引起灾难性的血管团出 

血肿胀。次要的小的引流静脉，如果影响分离，可以 

先电灼切断。在术中若判断不清是否为引流静脉， 

可以用临时阻断夹阻断，观察血管远端有无塌陷，畸 
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形血管团有无肿胀。畸形血管团被切除后，可提升 

血压到术前基础压，观察 10min，如无明显出血，创 

面以止血纱布覆盖。 

3．4 手术后并发症 文献报道，手术切除 AVM后 

合并症包括偏瘫(7．6％)、失语(3．3％)、感染(1％)、 

偏盲(23％)、颅神经功能障碍(3．9％)和胃肠出血 

(2．5％)。主要合并症如死亡、偏瘫和胃肠出血的 

百分率逐年下降。毫无疑问，这个结果主要归功于 

显微手术切除(包括血管荧光造影)和神经导航技 

术的应用。此外，预防性抗酸药物的应用可以有效 

地防止胃肠出血 J。本组病例术后均无明显手术 

并发症。 

总之，丘脑底节区 AVM的治疗仍是脑血管医 

学领域中的难题，此部位脑 AVM患者如不治疗很 

可能早期死亡或出现严重的终生残疾。随着切除 

AVM的显微外科技术的不断完善，有合适的手术指 

征和经验丰富的外科医生，高质量的显微外科切除 

仍然是该症最有效的治疗手段，可立刻避免出血，终 

生治愈。 
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