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术中超声辅助下急诊手术切除破裂出血的
大型脑动静脉畸形

张施远 曾 春 石海平 龙 勇 唐 爽

【摘要】目的 探讨在超声辅助下急诊显微手术治疗破裂出血的大型脑动静脉畸形的方法和效果。方法 回顾性分析2008
年5月至2016年4月收治的15例急性破裂出血的大型脑动静脉畸形的临床资料，均急诊在显微镜下行血肿清除术并同时在超

声辅助下行畸形血管团切除术。结果 13例畸形血管团全切除，2例少量残留；全切率为86.7%。术后3例术区少量积血，2例出

现癫痫持续状态，2例出现交通性脑积水，1例偏瘫，2例死亡。出院时GOS评分5分7例，4分4例，3分2例，死亡2例。13例术后

随访6~12个月，按照日常生活能力分级分级：Ⅰ级9例；Ⅱ级1例；Ⅲ级1例；Ⅳ级2例。结论 在术中超声辅助下急诊显微手术切

除脑动静脉畸形能达到较好的效果，是一种安全有效的治疗方式。术前结合3D-CTA以及DSA充分了解畸形血管团的结构以

及血流动力学特征能降低手术风险，提高疗效。
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Intraoperative ultrasound-assisted emergency microsurgery for large cerebralarteriovenous malformations with hemorrhage

ZHANG Shi-yuan, ZENG Chun, SHI hai-ping, LONG Yong, TANG Shuang. Department of Neurosurgery, Suining City Central
Hospital, Suining 629000, China

【Abstract】 Objective To explore the key points and outcomes of intraoperative ultrasound-assisted emergent microsurgery on
large cerebral ateriovenous malformations (AVMs) with hemorrhage. Methods We analyzed retrospectively a clinical data of 15 patients
with large cerebral AVMs with hemorrhage. Of whom, 4 had Spetzler -Martin grade Ⅲ AVMs, 8 grade Ⅳ and 3 grade Ⅴ. All the
patients underwent emergent microsurgery under the guide of intraoperative ultrasound. Results The large cerebral AVMs were totally
removed in 13 cases(86.7% ), and subtotally in 2. The postoperative complication included small intracranial hematoma in 3, status
epilepticus in 2, communicating hydrocephalusin 2 and hemiparalysis in 1. Two patients died. The following up of 6 to 12 months
showed that of 13 patients, 9 belonged in activity of daily living grade I, 1 grade Ⅱ, 1 grade Ⅲ and 2 grade Ⅳ. Conclusions The
intraoperative ultrasound-assisted emergent microsurgery is a safe and effective method to treat large cerebral AVMs. The risk of the
operation can be reduced and the curative effect can be improved by good understanding of the the structure of the vascular malformation
and hemodynamic characteristics through preoperative 3D-CTA and DSA.
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脑动静脉畸形（cerebral arteriovenous malforma-
tion，CAVM）破裂出血后致残率、病死率高，血肿量

大的病人多进行急诊手术治疗。大型CAVM（畸形

团最大径>6 cm）切除难度大，手术风险高，目前仍是

神经外科治疗的难题。2008年5月至2016年4月对

15例急性破裂出血的大型CAVM急诊实施术中超声

辅助下显微手术治疗，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 15例中，男 5例，女 10例；年龄 19~67

岁，平均38.4岁。突发头痛、呕吐等颅内压增高症状

6例，意识障碍 9例，偏瘫 3例，有脑疝征象 3例。发

病至入院时间 3~24 h，平均 8.7 h。入院时GCS评分

13~15分3例，9~12分5例，3~8分 7例。

1.2 影像学资料 入院时均行急诊头部CT平扫+CTA
检查，其中 2例进一步行DSA检查，3例行头部MRI
检查。畸形血管团位于基底节区 8例、颞叶 3例、额

叶 1例、枕叶 3例；血肿量 20~29 ml 4例，30~39 ml 7
例，>40 ml 4例。畸形血管团最大径 6~8 cm，1例供

血动脉可见动脉瘤形成。15例畸形血管团均为多支

血管参与供血，其中 5例主要由大脑中动脉参与供

血，1例主要由大脑前动脉供血；深、浅静脉同时引流

4 例，单纯浅静脉引流 9 例，单纯深静脉引流 2 例。

Spetzler-Martin分级：Ⅲ级4 例，Ⅳ级8例，V级3例。
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1.3 手术方法 均在术中超声辅助下进行显微手

术。采用ZEISS显微镜、BK公司型号8862的宽频超

声探头（5~10 MHz，等离子消毒后直接使用，无需套

入B超套）。先按照术前CTA以及DSA所示畸形血

管团部位以及边界确定手术入路，设计骨窗范围应

超过畸形血管团边界 1~2 cm，切开硬脑膜时尽量避

免损伤皮质表面的引流静脉。因打开硬膜后往往脑

组织立即膨出，因此先进行血肿清除，脑组织减压满

意后，使用超声探头于畸形血管团表面多方位连续

扫描，大致判断病变的边界和深度，使用彩色多普勒

模式判定主要血管的性质。按照先处理供血动脉，

再处理畸形血管团以及引流静脉的原则，由浅入深

逐步分离畸形血管团边界。注意严格沿病灶周围胶

质增生带进行分离，勿进入畸形血管团。在分离过

程中，需仔细电凝增生带中供血动脉和扩张小动脉

并切断，并且需反复使用超声探头来定位畸形血管

团深部的血管并判定其性质，若为供血动脉则电凝

切断，若为引流静脉则暂时妥善保护。注意在分离

边界时充分保护周围脑组织，对于位于功能区的血

管团，先从远离功能区的供血动脉开始分离，待畸形

血管团逐渐缩小后，再处理功能区边界。主体畸形

血管团切除完毕后，残腔注满生理盐水，再用B超进

行探查，寻找有无残留畸形血管团，确定切除干净

后，止血关颅。颅内压高时，给予去骨瓣减压处理。

在分离畸形血管团边界过程中，对于病灶侧出血的

血管，切忌不要盲目电凝，以免导致大量不可控制的

出血，可暂时用明胶海绵压迫止血。

2 结 果

2.1 手术结果 术中没有发生误入病灶而导致大出

血的情况。术后均复查头部CT，3例创腔内有少量

积血，其余没有发现明显出血，没有正常灌注压突破

现象发生。术后 11例复查头部CTA，4例复查头部

DSA；13 例病灶全切除（图 1），2 例病灶部分残留。

术后出现暂时性癫痫发作 2例，给予抗癫痫药物控

制后症状明显缓解；偏瘫 1例，术后复头部CT证实

为病灶周围脑梗死所致；交通性脑积水 2例，死亡 2
例（均为术前GCS评分低于5分，术后出现多器官功

图 1 左颞叶动静脉畸形

手术前后影像及术中所

见

A. 术前急诊CT显示左颞叶

占位伴巨大血肿；B. 术前

MRI 扫描显示左颞叶巨大

动静脉畸形病灶；C、D. 术前

DSA 显示畸形血管团病灶

由多支动脉参与供血，并且

有多支粗大的深部引流静

脉；E. 术中显微镜下观察，

切除畸形血管团病灶前，显

示脑组织表面粗大引流静

脉，脑压极高；F. 切除畸形

血管团病灶肉眼观，直径约

6 cm；G. 全切病灶后显微镜

下观察，创腔无渗血；H. 术

后复查头部 CT 显示病灶以

及血肿均清除，中线结构恢

复；I. 术后复查 DSA 显示畸

形血管团已不显影，同侧大

脑中动脉 M2 段下干部分闭

塞
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能衰竭死亡）。出院时GOS评分5分7例，4分4例，3
分2例，死亡2例。

2.2 随访 13例术后随访6~12个月，其中2例病灶部

分残留病人二期行伽玛刀治疗。13例均未发生颅内

再出血。按照日常生活能力分级：Ⅰ级 9例；Ⅱ级 1
例；Ⅲ级1例；Ⅳ级2例。

3 讨 论

31 急诊出血的治疗方法 大型CAVM破裂出血的病

死率很高，在10%~30%[1]。是否应该急诊手术，目前

尚无统一的标准。一些学者不建议急诊手术治疗，

或者即使开颅手术，也仅建议清除血肿减压处理，不

作畸形血管团的切除[2，3]。我们认为，大型CAVM本

身即有明显的占位效应，破裂出血后往往会导致恶

性颅内压增高，甚至急性脑疝形成，应该积极进行急

诊手术治疗，尽快清除血肿降低颅内压，同时切除畸

形血管团，消除占位效应以及再破裂出血的风险。

虽然存在一定的手术风险，但是在术前 3D-CTA及

DSA的广泛应用以及在术中超声的帮助下，急诊手

术的疗效明显提高[4]。Lawton等[5]报道 120例CAVM
破裂出血急诊手术治疗，结果 53.3%的病人获得完

全康复或者接近完全康复，37.5%的病人留有后遗

症。Pavesi等[6]报道 27 例破裂出血的CAVM急诊手

术，62.9%的病人获得良好预后。本文 15 例大型

CAVM破裂出血均行急诊开颅手术治疗，在清除血

肿的同时切除AVM病灶，术后日常生活能力分级Ⅰ

~Ⅱ级 10例，占 66.6%，与文献报道相似。我们在术

中发现较多的病例血肿均夹杂在畸形血管团中，单

纯的清除血肿对于缓解颅内压帮助不大，并且血肿

的存在会使得术中分离病灶分离更为容易，从而减

少对周围脑组织的损伤。

3.2 术中超声的优势 虽然术前3D-DSA、3D-CTA以

及MRI的联合应用能够较为全面地对CAVM病灶进

行评估，详细了解其位置、大小、供血动脉、引流静

脉，以及与周围脑组织的关系，但是手术风险仍高。

术中CAVM边界的准确判定以及准确辨别深部的血

管仍是难点[7]。以往，仅仅依赖经验，在分离过程中

难免出现误入畸形血管团的情况，有时甚至造成大

出血。我们引入术中超声之后，手术效果明显提

高。我们体会优点为：①能够在术中实时定位病灶

的边界，并且不断的进行修正。虽然神经导航技术

可以在术前实现病灶的精准定位，但是在切除过程

中，脑飘移的发生不可避免，因此准确性大大降低。

而术中超声能够进行多层面、多角度的扫描，不仅可

以精确判定病灶的边界，而且在切除过程中能够实

时的反复进行扫描，帮助术者及时修正其边界，避免

误入病灶内，从而大大提高手术安全性。②可以发

现病灶深部的血管，避免在分离过程中误损伤。大

型AVM周围通常有较为丰富的血管，尤其在深部往

往无法清楚辨别是否为供血动脉、引流静脉或者正

常的过路动脉，此时误伤过路动脉往往会带来术后

严重的脑梗死。超声探头的彩色多普勒模式扫描则

可以清晰的显示深部的血管以及其走行，并且可以

记录血管的血流频谱、收缩期峰流速、阻力指数等血

流动力学参数[8]，帮助判断血管的性质（供血动脉、引

流静脉或过路动脉），避免误伤。我们使用超声共发

现深部大的过路动脉7根，均得到妥善保护。

3.3 大型CAVM的手术要点 ①术中控制性降压处

理。王宇等[9]报道术中控制性降压不影响脑血流，不

影响脑生理功能。②大骨窗开颅，骨瓣尽量大到能

够包含血肿以及病灶。先清除血肿减压，切除病灶

前使用术中超声进行多角度扫描，确定病灶边界以

及距脑组织最薄处。切除时先行寻找主要供血动脉

并耐心逐渐电凝切断，注意妥善保护大的引流静脉，

宁可超范围切除周围脑组织，也不要强行牵拉病灶，

一定要整块切除。③分离病灶边界过程中反复使用

超声进行边界的修正，尽量不进入病灶内。④尽量

做到彻底切除病灶，以免发生术后再出血。术后出

血的发生与切除后血流动力学的急剧改变导致正常

灌注压突破有关[10]。但正常灌注压突破作为一种学

说是否成立尚有争议[11，12]。我们术中没有发现正常

灌注压突破现象，可能与我们术中采取控制性降压

以及严格按照先离断供血动脉再切除引流静脉的原

则进行切除有关。我们确实在切除病灶后在显微镜

下发现病灶周围胶质增生带中扩张的小动脉群，与

Fassett等[13]的发现一致，因此均仔细给予电凝处理。

总之，对于急性破裂出血的大型CAVM，急诊行

开颅血肿清除以及病灶切除术能达到较好的手术效

果。术前结合3D-CTA以及DSA充分了解畸形血管

团的结构以及血流动力学特征，在术中超声的辅助

下进行切除可使手术更加安全可靠。
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