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【摘要】目的 探讨术中DSA辅助显微手术切除脑动静脉畸形的安全性和有效性。方法 回顾性分析2017年1月至2020年
12月术中DSA辅助下显微手术治疗的47例脑动静脉畸形的临床资料。结果 首次切除后术中DSA显示，畸形血管团完全切除

10例，有残留37例。术中DSA次数中位数为2.0（2.0，3.5）次。26例采用动脉瘤夹定位畸形血管团位置，定位造影次数中位数为

1.5（1.0，2.0）次。术后即刻造影显示畸形血管团完全切除44例，部分残留3例。5例术后出现手术相关并发症。术后随访1年，

预后良好（mRS评分≤2分）46例，预后不良1例；DSA随访发现复发7例。结论 术中DSA辅助下手术切除脑动静脉畸形，有助于

提高畸形团全切除率，减少手术并发症。
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【Abstract】Objective To investigate the safety and effectiveness of microsurgery assisted by intraoperative DSA for patients with
cerebral arteriovenous malformations (AVMs). Methods The clinical data of 47 patients with cerebral AVMs who were treated with
microsurgery assisted by intraoperative DSA from January 2017 to December 2020 were retrospectively analyzed. Results After the first
resection, intraoperative DSA showed no AVMs in 10 patients and residual AVMs in 37 patients. The median number of intraoperative
DSA was 2.0 (IQR: 2.0~3.5) times. Aneurysm clips were used to locate the AVMs in 26 patients, and the median number of localization
angiography was 1.5 ( IQR: 1.0~2.0) times. Immediate postoperative angiography showed complete resection of the AVMs in 44 patients
and partial residual in 3. Operation-related complications occurred in 5 patients. The one-year follow-up showed a good prognosis (mRS
score ≤2 points) in 46 patients, and a poor prognosis in 1. DSA showed recurrence in 7 patients. Conclusions For patients with cerebral
AVMs undergoing microsurgery, intraoperative DSA is helpful to improving the total resection rate of AVMs and reducing the
postoperative complications.
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术中DSA辅助手术切除脑动静脉畸形的
安全性及有效性
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● 论论 著著 ●

脑 动 静 脉 畸 形 （cerebral arteriovenous
malformations，CAVMs）的治疗一直以来都是神经外

科的一个巨大挑战，传统的治疗方式包括显微手术

切除、血管内介入栓塞、立体定向放射治疗等[1~4]，但

这些治疗方式均存在一定的局限性。近年来，随着

复合手术平台的兴起和发展，复合手术治疗CAVMs
成为了一个新的研究热点 [5~7]。术中DSA辅助显微

手术切除作为一种新的治疗CAVMs的方法，具有持

续造影监测、精准定位、即刻评估等诸多优势 [8]。

2017年 1月至 2020年 12月采用术中DSA辅助显微

手术切除CAVMs共47例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 47例中，男 28例，女 17例；平均年龄

（28±13.6）岁。脑出血 41例，癫痫 4例，局灶性神经

功能障碍 2 例。术前改良 Rankin 量表（modified
Rankin scale，mRS）评分 0分 5例，1分 29例，2分 1
例，3分5例，4分4例，5分2例。Spetzler-Martin分级

Ⅰ级9例，Ⅱ级20例，Ⅲ级11例，Ⅳ级7例。

1.2 手术方法 设备主要由血管造影系统和手术显
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微镜组成，术中头架为碳纤维投射线头架。采用普

通造影及双容积成像技术辅助下体表精准定位畸形

团的位置指导皮瓣设计及手术入路。根据畸形血供

特点将造影管预置于靶血管，术中持续加压输液冲

洗。对于多支血管供血的病变，必要时需双侧股动

脉置鞘，并于不同靶血管留置造影管。术中切除畸

形的原则为：先自主要供血动脉或供血动脉集中处

开始分离，严格遵循畸形团及正常脑组织之间的“界

面”，贴近畸形团电灼并切断供血动脉，最后阻断引

流静脉，切除畸形团。畸形团切除完成或术中需定

位畸形位置及判断残留畸形时，行术中造影及采用

动脉瘤夹定位造影的方法明确畸形的位置。对于残

留的畸形进一步评估切除最终达到完全切除。术后

即刻行靶血管造影评估。

2 结 果

2.1 手术结果 首次切除后术中DSA显示，畸形团完

全切除10例，有残留37例。术中造影次数中位数为

2.0（2.0~3.5）次。26例术中采用动脉瘤夹定位方式

精确定位畸形团位置，定位造影中位数为 1.5（1.0~
2.0）次。术后即刻造影显示畸形团完全切除 44例，

部分残留3例。

2.2 手术相关并发症 无手术死亡病例。术后5例出

现手术相关并发症，其中3例肌力下降，经康复治疗

1年后恢复；1例运动性失语、1例视野缺损，术后1个
月完全恢复。

2.3 随访结果 术后临床随访时间中位数为 15.0
（12.0~30.5）个月，术后随访1年预后良好（mRS评分

≤2分）46例，预后不良 1例。术后影像随访时间平

均（15±9.5）个月，术后1年DSA显示复发7例。

3 讨 论

以往，对 CAVMs 病灶的判断均来自术前 CT、
MRI、DSA等相关影像学资料以及术者对大脑血管

解剖学的了解，往往不能真实反映术中所见的畸形

血管团的结构[9]。特别是出血的CAVMs病人，畸形

血管团及正常脑组织会因血肿压迫而产生相应移

位，导致术中真实的显微镜下表现和术前影像学有

差异。另外，对于直径较小且位于深部的AVMs，即
使术前具备完善的影像学资料，术中显微镜下操作

也很难精准地找到畸形血管团的具体位置，在寻找

畸形血管团过程中过度的牵拉正常脑组织或血管有

可能导致不必要的探查损伤。术中DSA辅助显微手

术利用全程造影的“导航作用”，可有效避免这些问

题。本文病例术前采用Mark体表定位（图1A、1B），

选择手术入路及骨瓣大小；对于直径较小且位于深

部的AVMs（图1C、1D），可通过正常脑组织解剖间隙

分离及深入后，采取术中动脉瘤夹定位的方式精确

图1 脑动静脉畸形术中DSA辅助显微手术切除前后影像

A、B. 术前双容积影像Mark（↑示）定位畸形团；C、D. 术前DSA显示深部且直径较小的畸形血管团；E. 术中造影显示动脉瘤夹定位畸形血管

团的位置（↑示）；F. 术后DSA显示畸形血管团完全切除；G. 术中采用动脉瘤夹定位实时造影显示残留畸形血管团（↑示）；H. 残留畸形血管

团经定位评估后再次切除术后复查造影显示完全切除

--151



中国临床神经外科杂志2023年3月第28卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2023, Vol. 28, No. 3

寻找畸形血管团的具体位置（图 1E、1F），减少探查

损伤，从而达到靶向切除[5，6]；对首次切除后残余的畸

形血管团，术中动脉瘤夹定位则可以及时判断并分

析残余畸形血管团的特点（图 1G、1H），指导手术操

作，增加畸形血管团的全切除率[10，11]。本文47例中，

44例畸形血管团全切除，全切除率为94%，这与文献

报道相似[12]。本文3例（6%）残留的畸形血管团位于

脑功能区，经术前或术中评估考虑完全切除可能会

导致严重神经功能障碍。本文 5例术后出现并发

症，经对症治疗后均恢复，考虑原因主要为术中对正

常脑组织牵拉而出现的一过性神经功能障碍。本文

随访结果显示，术后 1年预后良好（mRS评分≤2分）

46例，预后不良 1例（畸形血管团位于顶叶，术前大

量出血致脑疝形成，术后意识恢复但遗留左侧肢体

偏瘫）。本文影像学随访显示7例复发，术前表现为

出血，5例畸形血管团呈弥散型。我们考虑畸形复发

的机制可能是年龄小且畸形呈弥散型，畸形血管团

尚处于幼稚状态，在显微手术切除过程中残留少量

软膜支供血动脉，随着生长发育的过程再次新发异

常的畸形血管团[13]；另外，可能是血肿占位效应压迫

部分畸形血管团的血管巢，导致DSA呈现假阴性[14]。

总之，术中DSA辅助显微手术切除CAVMs，通
过精确的体表定位可以有效指导皮瓣的设计，选择

手术入路及骨瓣大小；对于位置较深的小畸形，术中

动脉瘤夹可以精确定位畸形血管团的位置；术中实

时DSA监测可以对残余的畸形血管团进行评估后进

一步切除，提高全切除率。DSA辅助显微手术切除

CAVMs是安全的、有效的。
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