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脑动静脉畸形治疗研究进展
李幸

吉首大学医学院，湖南省吉首市，416000；

摘要：脑动静脉畸形是脑血管疾病，其治疗策略的选择一直是神经外科领域的热点问题，本文重点分析了显微手

术、栓塞治疗、立体定向放射治疗以及它们的综合应用。特别强调了个体化治疗策略的重要性，以及如何根据 b

AVMs 的 Spetzler-Martin 分级系统来选择最合适的治疗方法。通过这些研究进展，我们期待能够为 bAVMs 患者

提供更安全、有效的治疗方案，改善他们的预后和生活质量。
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1 背景

脑动静脉畸形（brain arteriovenous malformati

ons，bAVMs）由脑血管中发育不良的供血动脉、异常血

管团、引流静脉组成，这种异常的结构会在脑血管中形

成一个高流量、低阻力的异常脉管系统，可以直接将血

液从动脉分流到静脉系统，其发病机制尚不明确，长期

以来普遍认为：bAVMs 由胚胎时期血管发育异常导致的，

也有观点认为遗传因素和后天的外伤可以影响其发生
[1

–3]
。由于其特殊的脉管特性，会引起自发性颅内出血、

局灶或全身性癫痫发作、头痛、局灶神经功能缺损等不

同症状，其中颅内出血症状发生率约占一半以上
[1,4]

。b

AVMs 是青少年及儿童脑出血的重要病因
[5]
。

2 AVM 的治疗管理

2.1 显微外科

显微外科治疗是 Spetzler-Martin低级别患者（I-

II 级）的首选治疗方案
[6]
，由于 I-II 级患者的病灶结

构相对简单，手术切除可以有效实现完全闭塞且并发症

较少，预后较好。对于高级别 AVM 是否应首选手术治疗

尚存争论
[6,7]

，通常对于需要切除的高级别 AVM，术前会

进行血管内栓塞治疗以减小病灶体积，降低手术治疗的

难度，对于切除不完全的病灶，也可以术后给予血管内

栓塞或者立体定向放射外科治疗以实现完全闭塞
[7]
。

2.2 血管内栓塞

血管内栓塞通常被用作高级别AVM的辅助治疗
[7–9]

，

如显微手术前或立体定向放射外科术前进行血管内栓

塞缩小病灶体积，以减少主要治疗可能带来的不良结果。

单纯的血管内栓塞治疗可以作为一种姑息疗法，用来改

善无法手术患者的生活质量
[9]
，有研究对单纯栓塞治疗

AVM 进行了分析，尽管实现了一定数量的完全闭塞，但

是这一结论建立在多次栓塞治疗的基础上，且治疗存在

的破裂出血率高于自然出血率
[10–12]

；单纯血管内栓塞治

疗的不良结果还包括正常血管受累导致的缺血性脑卒

中问题。目前由于新的栓塞剂的使用，栓塞导致的不良

结果较以前有所减少，但具体的使用范围和效果情况仍

有待评价
[10]
。

2.3 放射治疗

立体定向放射外科治疗通常用于大脑深部难以手

术的中小型 bAVMs，这种治疗的效果通常需要多年的追

踪才能显现出来，放射治疗的重点在于不同部位剂量的

多少，较少剂量可能带来更少的并发症，但也可能达不

到需要的治疗效果，而过多的放射剂量则会导致更多的

放射性并发症
[13]
。单纯放射治疗的闭塞率提高同样依赖

多次放射治疗，因此所带来的预后与 bAVMs 自然病史的

预后究竟哪一方影响更大，尚不明确。

2.4 多模治疗

多模治疗并不是固定的治疗方案，需要综合治疗策

略，结合外科手术、放射治疗和栓塞疗法。这是因为对

于复杂 bAVMs，单一治疗方法往往存在缺陷或者明显的

风险，无法达到理想的治疗效果。但这种方案同样可能

存在其他治疗类型所引起的并发症和风险问题，需要包

括手术医师、放射科医师、介入医师等在内的跨学科团

队通力合作。这种综合治疗策略的成功高度依赖于患者

的全面评估、精确的治疗计划执行以及密切的术后监测，
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实施难度较大且依然存在并发症风险。急性破裂出血的

bAVMs 患者是否进行多模治疗需要权衡和比较后续治疗

出血风险和即刻风险等问题
[14,15]

。

3 总结

随着近年来各种医疗器械和技术的发展，高级别 b

AVMs 患者的治疗选择逐渐丰富。Wang 的人的研究将血

管内栓塞+显微切除的患者和术中血管造影+显微切除

的患者进行了分组，对比术后神经功能缺损等情况，得

出的结论是两组之间无显著差异
[16]
，该研究为高级别 b

AVMs 如何选择更好的治疗决策提供了一定的证据参考，

但纳入对象较少且未对比其他方案，故无法回答这个问

题。当前的临床工作需要一项能够比较和评价高级别b

AVMs 各种治疗方案的研究，以更好的理解和发展 bAVMs

临床治疗技术与 bAVMs 病患转归情况之间的关系。学界

仍在积极尝试用多种治疗方案、多学科联合治疗研究治

愈高级别 bAVMs 的可能性[17–18]，因为保守治疗并不

能改变 bAVMs 存在终身出血风险的事实。
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