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【摘要】目的 探讨脊髓髓内动静脉畸形（IAVMs）的临床特点以及复合手术的临床疗效。方法 回顾性分析 2017年 9月至

2021年6月在复合手术室行显微手术治疗的7例 IAVMs的临床资料。先行DSA定位，显微镜下完全显露畸形血管团，术中DSA
美兰实时显影技术精准判断供血动脉、引流静脉。结果 7例均顺利完成手术，其中6例畸形血管团全切除，术后即刻DSA显示

供血动脉、畸形血管团、引流静脉不显影；1例胸段 IAVM因部分病灶深入脊髓腹侧，在阻断供血动脉及引流静脉后仅进行部分

切除。7例术后随访9~54个月，平均（27.7±16.5）个月；术后9个月McCormick分级Ⅰ级2例，Ⅱ级2例，Ⅲ级1例，Ⅳ级2例；末次

随访，7例症状均改善，无死亡病例；除部分切除的1例外，其余6例复查MRI未见迂曲血管影及畸形血管团。结论 IAVMs临床

少见。在电生理监测下，运用术中DSA美兰实时显影辅助显微手术切除 IAVMs，可取得较好的临床疗效。
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Hybrid operation for patients with intramedullary arteriovenous malformation: report of 7 cases and literature review
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical features, surgical outcomes of intramedullary arteriovenous malformation
(IAVMs). Methods The clinical data of 7 patients with IAVMs who underwent microsurgery in the hybrid operation room from September
2017 to June 2021 were retrospectively analyzed. DSA localization was performed on all the patients, then the AVMs were completely
exposed under the microscope, and the feeding arteries and draining veins were accurately determined by real-time DSA melanography
during the operation. Results All the patients completed the operation successfully. Total resection of AVM was achineved in 6 patients
and partial in 1 with thoracic IAVM invading the ventral side of the spinal cord. The follow up ranged from 9 months to 54 months, with
an average of (27.7±16.5) months. McCormick grade Ⅰ was achieved in 2 patients, grade Ⅱ in 2, grade Ⅲ in 1 and grade Ⅳ in 2 at 9
months after surgery. At the last follow-up, the symptoms of all the patients were improved and no death occurred. Except for one patient
with partial resection, MRI showed no recurrence in the other 6 patients. Conclusions IAVMs are rare in clinic. Under
electrophysiological monitoring, intraoperative DSA melanography assisted microsurgical resection of IAVMs can achieve good clinical
outcomes.
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脊 髓 髓 内 动 静 脉 畸 形（intramedullary
arteriovenous malformations，IAVMs）为先天性胚胎发

育异常所致，分为球形 IAVMs和幼稚型 IAVMs，其特

点是病变含有畸形血管团块[1]。IAVMs发病率低，临

床罕见[2]。IAVMs临床表现多样，呈阶段性进展，早

期常表现为肌力下降、走路失稳、神经根性疼痛、感

觉异常等非典型症状，随着病情的发展，逐渐出现大

小便功能障碍、偏瘫、截瘫等症状。研究发现 IAVMs
的供血动脉具有多形性，同时参与脊髓正常血供，血

管内介入治疗或显微手术治疗都有损伤正常血管的

风险，导致脊髓出血或缺血性并发症[3]。近年来，随

着影像技术的发展、新材料的出现以及手术技术的

提高，对 IAVMs的整体认识逐渐深入。2017年 9月
至2021年6月采用术中DSA美兰实时显影辅助显微

手术治疗 IAVMs共7例，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 7例中，男 5例，女 2例；年龄 19~65
岁，平均（41.1±14.5）岁；病程20 d~36个月，平均6个
月。肢体肌力下降 3例，神经根性疼痛 2例，感觉异

常 1例，大小便功能障碍 1例。病变累及≤2个脊髓

节段3例，累及3个节段3例，累及4个节段1例。根

据改良McCormick分级评估神经功能[4]：Ⅰ级1例，Ⅱ
级3例，Ⅲ级2例，Ⅴ级1例。
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1.2 影像学检查 术前常规脊髓MRI检查，了解病变

所在位置、受累的脊髓节段等。MRI显示病变所在

节段的脊髓增粗，畸形血管团T1WI呈低信号或等信

号，T2WI呈混杂高信号，病变区域呈现迂曲的蚯蚓状

血管流空影；增强扫描可见强化的畸形血管团及迂

曲血管影，但精确分辨供血动脉、引流静脉较为困

难。7例术前均行DSA检查。

1.3 手术方法 术中运用DSA美兰实时显影判断病

变的供血动脉及引流静脉，在复合手术间完成手术，

所有病例均行电生理监测。先仰卧位穿刺左侧股动

脉置入长鞘后无菌纱布包裹备用，然后取俯卧位，

DSA平片定位畸形血管团位置后行后正中入路手

术。切口稍越过病变部位，充分显露相应节段骨质

结构。采取全椎板切开术，用铣刀铣除椎体两侧椎

板，完全显露病变部位，剪开硬脊膜牵向两侧，造影

透视下确认供血动脉开口，导管推注美兰血管显影，

显微镜下辨认供血动脉及引流静脉走行。遵循

AVMs的手术原则，先夹闭供血动脉，再阻断、烧灼引

流静脉，最后切除畸形血管团。显微镜下严格沿脊

髓后正中沟切开脊髓，自髓外向髓内方向仔细辨认、

分离畸形血管团。用微量输出的双极电凝从畸形血

管团下极开始电凝游离，边游离边切断小的供血动

脉，切勿损伤大的静脉，分离开的正常脊髓组织用薄

层明胶海绵加以保护，小渗血可以用纤丝或明胶海

绵贴敷、棉片轻柔压迫止血。争取完整暴露畸形血

管团，整块切除，创腔内覆薄层流体明胶，脊髓表面

切勿贴敷过多的止血材料，以避免产生占位效应。

对急性出血病例，先清除髓内血肿，缓解对脊髓的压

迫，再处理畸形血管团；处理完毕后再次行美兰显

影、血管造影判断病灶切除程度及脊髓正常血管显

影情况，切除满意后，严密止血，水密缝合硬脊膜。

切除超过2个椎体节段者，行椎板内固定、植骨融合

术[5]。术后 2周内复查MRI，观察手术区域情况。术

后进行抗炎、神经营养、激素冲击等常规治疗，尽早

行康复功能训练，预防血栓形成。出院后通过门诊、

电话、视频等方式进行随访，根据改良McCormick分
级评估脊髓功能。

2 结 果

2.1 手术效果 7例均顺利完成手术，其中6例畸形血

管团全切除，术后即刻DSA显示供血动脉、畸形血管

团、引流静脉不显影，脊髓正常血管无损伤，术中电

生理监测未见波幅明显下降；1例胸段 IAVM因部分

病灶深入腹侧，在阻断供血动脉及引流静脉后仅进

行部分切除，术后短期症状改善。

2.2 随访结果 7例术后随访 9~54个月，平均（27.7±
16.5）个月。末次随访，7例症状均改善，无死亡病

例。1例病灶部分切除术后长期随访症状反复。术

后 9个月McCormick分级Ⅰ级 2例，Ⅱ级 2例，Ⅲ级 1
例，Ⅳ级 2例。除部分切除的 1例外，其余 6例复查

MRI未见迂曲血管影及畸形血管团。

3 讨 论

IAVMs是脊髓血管畸形的一种，占所有脊髓血

管畸形的 0.3%~4.9%，好发部位为颈、胸段脊髓 [6]。

研究发现 IAVMs为先天性疾病，男性发病率高于女

性，发病人群以中青年为主，发病年龄高峰在30~40
岁[7]。急症病例多为畸形出血所致，表现为蛛网膜下

腔出血和（或）髓内出血，以及出血后产生的占位效

应和神经功能障碍。文献报道首次出血后年出血率

从4%升高至10%[8]。慢性病例神经功能障碍呈渐进

性发展，动脉血持续不断注入引起静脉压升高，导致

脊髓血液回流障碍、缺血水肿进而产生一系列神经

功能症状，如疼痛、麻木、肢体无力、大小便失禁等
[9]。本文病例年龄在 20~50岁，平均 41岁，与文献报

道一致。本文 1例急性起病，术前MRI检查发现髓

内血肿信号影，术中证实为急性出血，其临床表现、

出血时间与文献报道相符[10]。我们认为对于急性出

血病例应尽早手术，以减少占位效应对脊髓产生的

不可逆损伤，但出血带来的脊髓水肿对术者精细操

作是一个挑战。

IAVMs 的分类方法很多，Kim 和 Spetzler[11]将
IAVMs分为背侧型和腹侧型。本文病例病灶多位于

脊髓两侧或背侧，其中 1例位于脊髓腹侧。位于脊

髓腹侧AVMs的手术风险大，稍有不慎极易出现并

发症，对术者的手术技术要求很高，运用术中DSA美

兰实时显影辅助阻断供血动脉、切断引流静脉可以

达到改善预后的目的。背侧型 IAVMs的供血动脉多

为脊髓后动脉的分支，腹侧型 IAVMs的供血动脉主

要是脊髓前动脉的分支，这些分支血管可能部分或

全部参与脊髓的正常血液供应。目前，对于初步怀

疑 IAVMs的病例，首先行脊髓MRI筛查，T2WI呈现

迂曲的蚯蚓状血管流空影等特征影像，对判断畸形

的位置、脊髓受压及肿胀情况、病灶有无出血等有帮

助[12]。但是，MRI对 IAVMs的供血动脉、引流静脉等

提供的信息有限，目前诊断金标准仍然是全脊髓

DSA[13]。本文病例术前经过脊髓MRI初筛，治疗前均

通过脊髓DSA明确 IAVMs的具体情况。
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图1 T7~12脊髓髓

内动静脉畸形复

合手术治疗前后

影像表现

A、B. 术前 MRI 矢状

位 T1WI、T2WI，白 色

↑示髓内、髓周迂曲

血管流空影；C. 术前

MRI 增强冠状位，白

色↑示髓内强化迂

曲血管团，可见粗大

的引流静脉；D. 术前

DSA，黑色↑示左侧

胸 10 肋间动脉发出

的供血动脉，白色↑
示向上、向下的引流

静脉，黑色圆圈示畸

形 血 管 团 ；E. 术 中

DSA，白色↑示术前

定位畸形血管团的

上缘；F、G. 术中置入

椎弓根螺钉后 DSA；

H. 术中DSA，白色↑
示夹毕粗大供血动

脉的动脉瘤夹影，缝

合硬膜前造影示供

血 动 脉 、畸 形 血 管

团 、引 流 静 脉 不 显

影；I~L. 术后 14 d复

查 MRI 矢状位 T1WI
和 T2WI、冠 状 位 增

强、轴位平扫，显示

畸形血管团切除完

全、脊柱稳定性良好

对于 IAVMs的治疗，主要原则是通过切断供血

动脉、闭塞引流静脉，降低静脉压，改善脊髓血液供

应，减轻盗血，恢复脊髓的神经功能；切除畸形团、清

除血肿也在一定程度上解除了占位效应[14]。IAVMs
的治疗措施主要有临床观察、介入治疗、手术切除、

放射治疗等 [15]。鉴于 IAVMs的血供特点，介入治疗

能在一定程度上减少畸形团动脉血供，但栓塞供血

动脉的同时栓塞材料可能会堵塞正常的血管，不但

达不到完全栓塞 IAVMs的目的，而且很可能造成二

次伤害，损害脊髓功能；部分病例由于血管过于纤细

或迂回曲折，微导管难以到位，造成栓塞失败[16]。相

对于血管内介入治疗，显微手术可完全切除病变。

畸形血管团残留不仅产生占位效应，阻止脊髓神经

功能恢复，也在一定程度上增加了出血的风险，提高

了复发率。研究发现显微手术的远期疗效优于血管

内介入治疗，得益于显微手术对畸形血管的清除率

高于介入治疗[17]。文献报道显微手术治疗 IAVMs的
血管闭塞率为 78％，术后神经功能障碍可明显缓解
[18]。本文病例均运用术中DSA美兰实时显影判断血

管走行，其中 6例畸形血管团全部切除，预后良好，
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分析发现这些畸形血管团位于脊髓两侧或背侧，与

脊髓组织粘连不紧密，形状较为规则，闭塞供血动脉

后，沿畸形血管团边界烧灼、分离对脊髓及神经根骚

扰小，预后较好。而位于脊髓腹侧的 IAVMs，我们建

议采用脊髓侧方入路或后正中入路离断齿状韧带，

以尽可能多地显露病灶，避免过度牵拉脊髓，减轻脊

髓损伤。位于脊髓腹侧的 IAVMs手术难度大，对术

者的经验及手术技巧要求较高，动作轻柔、仔细剥离

有助于避免脊髓及神经损伤[19]。本文 1例 IAVMs位
于脊髓腹侧，畸形血管团未全切除，但供血动脉、引

流静脉均得到阻断，术后神经功能显著改善。此外，

术中电生理监测对脊髓神经功能的保护也起到了至

关重要的作用。

本文存在缺陷：一是，本文病例的病灶绝大部分

位于脊髓两侧或背侧，而且病例数不够多，尚不能代

表所有 IAVM显微手术疗效；二是，本文病例随访时

间在9~54个月，随访时间参差不齐，时间最短的为9
个月，也对手术疗效的分析产生一定影响。

总之，IAVMs的治疗目前仍然是神经外科面临

的一个挑战。我们在电生理监测下，运用术中DSA
美兰实时显影辅助显微手术切除 IAVMs，取得较好

的临床疗效。
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