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颅内动静脉畸形合并动脉瘤Onyx胶栓塞术中并发

主干血管栓塞后成功再通1例
朱青峰 朱义霞 郭红梅 王国芳

1 病例资料

54岁女性，因意识障碍、右侧肢体偏瘫 10 h于 2017年 9
月17日入院。入院体格检查：体温37.6 ℃，脉搏88次/min，呼
吸22次/min，血压139/85 mmHg；深昏迷，GCS评分5分；双侧

瞳孔等大等圆，直径 2.5 mm，对光反射迟钝；右侧肢体偏瘫，

肌力0级；左侧肢体刺激可屈曲，左侧巴氏征阳性。既往有高

血压病史 10年，服用降压药物，血压维持在 140/90 mmHg左
右。入院头颅CT示左侧额叶血肿，量约28 ml，破入脑室，双

侧脑室轻度扩大，蛛网膜下腔高密度阴影（图1A）。入院初步

诊断：①左侧额叶出血；②颅内血管畸形？③高血压病。

DSA示左侧大脑前动脉的胼周动脉分支供血的动静脉畸形

（arteriovenous malformation，AVM），畸形团内合并动脉瘤（图

1B、1C）。全麻醉下行左侧AVM及动脉瘤Onyx 胶栓塞术。

微导管到达AVM后造影显示畸形团及动脉瘤（图 1D），通过

微导管缓慢注入Onyx胶0.3 ml，可见Onyx胶在畸形团及动脉

瘤内缓慢弥散，注射时注意Onyx 胶不要返流至胼周动脉主

干。注胶后造影显示AVM及动脉瘤均不显影（箭头所示），

大脑前动脉主干及主要分支显影良好（图1E）。在负压吸引

下，回撤微导管，撤出后造影显示大脑前动脉主干A2段远端

的胼周动脉均不显影（图 1F）。造影晚期显示左侧大脑中动

脉的软膜支不能有效代偿左侧大脑前动脉供血区域。用微

导丝通过大脑前动脉闭塞处盲端小心探寻远端血管真腔，微

导丝通过后造影示闭塞血管部分再通，但合并局部狭窄（图

1G）。通过微导丝将 2 mm×15 mm的球囊置于狭窄血管两

端，在球囊的爆破压内给与缓慢扩张（图1H、1I），球囊扩张后

撤出球囊造影显示闭塞血管再通，原有AVM及动脉瘤均不

显影（图 1J、1K）。介入术后，进行左额小骨窗开颅清除血

肿。血肿清除术后 7 d复查CT示左侧额叶没有明显梗死灶

（图 1L），提示左侧大脑前动脉A2段再通后没有再闭塞。术

图1 脑动静脉畸形合并动脉瘤Onyx胶栓塞前后影像

A. 术前头颅CT示左侧额叶脑内血肿，左侧脑室前角受压；B、

C. 左侧颈动脉造影示左侧胼周动脉分支供血的动静脉畸形合

并动脉瘤；D. 微导管到达畸形团，微导管造影显示畸形团及动

脉瘤；E. 栓塞后畸形团及动脉瘤均不显影，但大脑前动脉主干

通畅；F. 撤出微导管后造影示左侧大脑前动脉主干、胼周动脉

以远血管均不显影；G. 微导丝通过闭塞部位后造影，显示血管

部分再通，但局部有狭窄；H、I. 球囊扩张后，闭塞血管完全再

通；J、K. 再通后左侧颈内动脉造影，原有畸形团及动脉瘤均不

显影，大脑前动脉主要分支血管显影良好；L. 血肿清除后1周头

颅CT，示血肿消失，脑室无受压，左侧半球无梗死
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后2周，病人神志清楚，语言较流利，认知功能正常，右侧肢体

肌力3级，术后90 d随访，病人生活基本自理。

2 讨 论

Onyx治疗颅内AVM临床效果好，复发率较低。但也会

出现一些并发症，主要是脑出血和脑缺血。发生脑出血的原

因：一是术中微导丝刺破正常血管或畸形血管引起出血；二

是在供应AVM的动脉未完全闭塞前，先栓塞主要引流静脉，

可导致畸形血管团内血流动力学改变导致出血。发生脑缺

血的原因：Onyx胶闭塞供血动脉远端及部分近端血管，引起

缺血性梗死，主要是和AVM关系紧密地穿支血管栓塞、Onyx
胶返流过长引起供血动脉主干、误栓主干血管，其中误栓主

干血管后果最为严重，可引起主干血管支配区域大面积梗

死。本文病例在使用Onyx胶栓塞AVM合并动脉瘤时并发右

侧大脑前动脉A2段远端闭塞。如果不能有效再通，可引起

右侧肢体偏瘫、认知功能障碍、小便失禁等严重神经功能障

碍。本文病例在于发生右侧A2闭塞后，使用微导丝小心通

过闭塞处，达到闭塞远端，用 2 mm的小球囊低压扩张，使闭

塞血管再通。方法相对简单、安全、有效。术后多次CT证

实，再通的血管没有再次闭塞。

本文病例值得反思的问题：①与Marathon漂浮微导管比

较，echlon 10微导管头端较硬，顺应性较差，到达目标血管不

能太远，所以推注Onyx胶时允许的返流长度相对较短，容易

误栓主干血管，所以AVM栓塞时尽量使用Marathon漂浮微

导管。②本文病例Onyx胶返流可能偏长，距离A2主干血管

距离偏近，导致撤出微导管时Onyx胶栓塞A2主干。③由于

echlon 10微导管管径偏粗，术者担心 echlon 10微导管里的胶

在退管过程中脱落栓塞正常血管，所以拔出 echlon 10微导管

时用 10 ml注射器保持负压抽吸下拔出微导管，可能存在负

压吸引出部分Onyx胶A2主干时脱落，所以撤出微导管过程

中给于负压吸引是否合理值得商榷。④如果在栓塞前，先在

供应畸形团的血管近端释放1枚弹簧圈，在弹簧圈的远端注

射Onyx胶，可能有效防止返流过长。⑤本文病例发生主干血

管栓塞后，使用微导丝小心探寻“路径”，小球囊低压扩张，使

闭塞血管再通，不失为一种简单有效的方法。另外，随着急

性脑梗死支架取栓技术的日趋成熟，应用 Solitaire支架机械

取栓对急性闭塞的血管再通率高。对于Onyx胶引起的栓塞，

支架取栓是否可行，值得尝试。⑥本文病例虽然小球囊扩

张，术后即刻血管再通，术后也没有发生再闭塞，但远期效果

如何值得进一步观察。

综上所述，虽然Onyx胶血管内栓塞治疗脑AVM具有良

好的治疗效果，但应严格Onyx胶的操作技巧，避免主干血管

闭塞等严重并发症，一旦发生主干血管闭塞后，可尝试一些

类似缺血性脑血管治疗中的一些技术、技巧尝试开通血管。

（2018-08-20收稿，2018-11-01修回）
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颅内肿瘤切除术后术区水肿扩大2例
梁 伦 余永佳 黄 玮

1 病例资料

病例 1：32岁男性，因头痛头晕 12 d、加重伴抽搐 4 d入

院。入院头颅MRI平扫+增强考虑左侧额叶囊性星形细胞瘤

（图1A~C）？全麻下行经左额开颅肿瘤切除术，全切肿瘤，术

野仔细止血，未见活动出血后关颅。术后病理为浸润型星形

细胞瘤（WHO分级Ⅱ级）。术后 4 d，头痛加重，复查头颅CT
示脑水肿加重（图1D、1E），静脉滴注甘露醇（125 ml，1次/6 h）
脱水治疗，尿量明显增加但头痛无明显改善。术后5 d，无明

显诱因下突然出现意识丧失，去大脑强直，GCS评分 3分，双

侧瞳孔散大，直径约5.0 mm，直接及间接对光反射均消失，考

虑中央型脑疝形成，立即气管插管，加强脱水并急诊行左额

部开颅去骨瓣减压术（图1F），术中原左额叶瘤腔内可见大量

淡黄色液、少量陈旧血肿以及少量白色絮状物（止血纱），吸

除残腔内液体和絮状物。术后意识、瞳孔恢复正常，术后 10
d步行出院。

病例2：64岁女性，因头晕头痛伴呕吐10 d入院。外院头

颅MRI平扫+增强示左侧小脑半球胶质瘤可能性大。全麻下

行左侧枕下旁正中入路开颅肿瘤切除术，全切肿瘤，止血棉

覆盖创面充分止血。术后病理诊断为弥漫大 B细胞淋巴

瘤。术后1 d复查CT示术区水肿（图2A），术后2 d精神状态

较差，予甘露醇（125 ml，1次/8 h）加强脱水治疗，尿量较前增

加但精神状态无明显改善。术后3 d，突然出现昏迷，伴有小

便失禁，GCS评分6分；双侧瞳孔等大等圆，直径约2.5 mm，直

接以及间接对光反射迟钝；四肢肌力2级。急查头颅CT示左
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