
［作者简介］ 吴光明（1966 ~），男，贵州大方人，医学学士，副主任医师，主要从事脑血管外科疾病、肿瘤研究.

我科自 1996年 1月至 2007年 1月收治 64例

破裂出血 AVM患者．术前经 CT或 MRI无法明确

诊断的病例，术后通过病理组织学确诊，全组采

用手术治疗．本研究对影响其手术疗效的因素进

行分析．

1 资料与方法

1.1 一般资料

男 42例、女 22例．年龄 6月 ~57岁，平均

年龄 28.8 岁．6 月 ~7 岁 8 例 （12.5 %），8~14

岁 20例（31.3 %），15~ 40岁 32例（50.0 %），

41~57岁 4例（6.3 %）．既往及本次发病无高

血压病史，也不包括入院已明确诊断的动脉瘤、

脑肿瘤、血液病等并发颅内血肿的病例．

1.2 临床表现
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缓起颅内高压症状 24例，癫痫 13例，卒中

样发病 27 例．视乳头水肿 24 例，意识障碍 49

例，瞳孔散大 11例．偏瘫 27例，锥体束征阳性

15例，视野缺损 5例，语言障碍 17例，脑膜刺

激征 21例，腰穿 20例均为血性脑脊液，共济失

调 13例，眼震 11例．

1.3 辅助检查

64例均为头颅 CT平扫或 MRI证实，其中 21

例作头颅 CT 增强扫描．血肿部位：幕上 60 例

（93.8 %）．大脑凸面：额叶 10 例子 (15.6 % )，

颞叶 21例（32.8 %），顶叶 16例（25.0 %），枕

叶 6 例 ( 9.4 % ).大脑深部：丘脑和基底节区 3

例（4.6 %），脑室区 4例 （6.2 %）．幕下 4例

（6.2 % )，发生在小脑半球蚓部.血肿大小：出血

量 20~30 mL，15例（23.4 %），31~50 mL，21例

（32.8 %），51~100 mL19 例 （29.7 %），大于100

mL，9例（14.0 %）．其中 2例丘脑和基底节区

出血量为 25~30 mL，4例脑室区出血量为 30~50

mL，2例形成脑室铸形．小脑半球及蚓部出血量

为 20~25 mL．

1.4 方法

64例均经开颅显微技术清除血肿.其中 49例

急诊开颅血肿清除，余 15例行择期手术．血肿清

除同时行 AVM切除 48例，单纯血肿清除 16例.

全组术后均送组织学检查，诊断为 AVM，其中

15例取漂洗后的血凝块送组织学检查，均发现隐

匿的畸形血管.全组术后均采用 20 %甘露醇脱水、

止血，维持水电解质平衡，神经营养、预防感染

等措施．

2 结果

全组术后预后按 GOS评分指标进行评价：良

好 36例（56.3 %）、中残 13 例（20.3 %）、重

残 4例（6.4 %）、死亡 11例（17.2 %）、无植物

生存病例，见表 1~ 4．

3 讨论

颅内 AVM 的共同危险为出血，也是颅内
AVM最常见的症状，约占 52 %~77 %，一般出血
不多，大量出血仅占 16 %[1]．出血的原因可能与

血管结构异常和血液动力学改变有关．动静脉短

路，造成供学动脉压力高，血液回流受阻，延迟

引流，血管扩张，使原血管薄弱部位不能承受这

种压力，导致破裂出血形成血肿，这种供血动脉

高灌注现象常见于 AVM (直径＜3 cm )[2]．

破裂出血的 AVM需行血肿清除，尤其是出

血量大、危及生命时更需急诊开颅清除血肿．显

微手术开颅血肿清除时，既可清除血肿，也可切

除血管畸形.显微镜下仔细检查血管壁，寻找出血

点，有助于发现病因并去除，避免再次出血 [3] .本

组均在开颅显微技术下清除和 /或同时行 AVM切

除，同时切除 AVM 48例．从本组结果分析，破

裂出血 AVM手术疗效与发病年龄、出血部位、

出血量及手术时机关系密切．

脑血管畸形出血以青壮年居多[4]．本组青壮年

占 50 %，手术治疗效果较发病年龄为 8~14岁差，

但优于 7岁以下患儿及 40岁以上患者．考虑可能

与机体各脏器功能较其它年龄组好有关系．手术

治疗效果良好依次为 8~14岁（75.0 %）、6月 ~7

岁 （50.0 %）、15~40 岁 （50.0 %）、40 岁以上

（ 25.0 %） ．死亡率从高到低依次为 6 月 ~7

岁（25.0 %）、40 岁以上 （25.0 %）、15~40 岁

（18.7 %）、8~14岁（10.0 %）．

AVM破裂出血大部分发生在幕上，本组幕上

占 93.8 %，与文献 [4]报道也相符合，幕上较幕下

效果好，大脑凸面较深部手术疗效好.本组幕上凸

面 53例，良好占 64.2 %，中残占 22.6 %，重残

占 5.7 %，死亡占 7.5 %.大脑深面 7 例，良好占

14.3 %，中残疾、占 14.3 %，死亡占 57.1 %.幕下

4例，良好占 25.0 %，死亡占 75.0 %．

出血量越大，手术疗效越差，致残率及死亡

率越高[5]．本组出血量≤30mL l5例，良好占 93.3 %，

中残占 6.7 %；31~50 mL 21例，良好占 60.8 %，

中残占 23.8 %，重残占 4.7 %，死亡占 4.7 %；

51~100 mL 19例，良好占 42.1 %，中残 36.8 %，

重残 5.3 %，死亡 15.8 %；100 mL以上 9例，良

好为 0，中残 11.1 %，重残 11.1 %，死亡 77.8 %．

AVM破裂出血量较多，形成巨大血肿时，需

急诊手术抢救病人生命[6]．无论高血压脑出血还是

AVM破裂出血，其最致命的一个方面就是血肿周

围脑组织水肿的产生和加剧，颅内压急剧升高，

形成脑疝．6~7 h后脑实质开始发生坏死等病理改
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表 1 年龄与手术疗效关系［n（%）］

Tab.1 The relationship between age and curative effect of operation［n（%）］

疗效 6月～8岁 5～40岁 8～14岁 40岁以上

良好 4（50.0） 15（75.0） 16（50.0） 1（25.0）

中残 1（12.5） 2（10.0） 8（25.0） 2（50.0）

重残 1（12.5） 1（5.0） 2 （6.3） 0（0）

死亡 0（0.0） 2（0.0） 6 （18.7） 1（25.0）

总计 6 20 32 40

疗效 0～30 mL 51～100 mL 31～50 mL ＞100 mL

良好 14（93.3） 14（60.8） 8（42.1） 0（0.0）

中残 0 （0.0） 5 （23.8） 7（36.8） 1 （11.1）

重残 1 （6.7） 1 （4.7） 1（5.3） 1 （11.1）

死亡 0 （0.0） 1 （4.7） 3（15.8） 7（77.8）

总计 15 21 19 9

疗效 发病 7 h内 急诊手术择期手术

良好 23（46.9） 13（86.6）

中残 2 （24.5） 1（6.7）

重残 4 （8.2） 0（0.0）

死亡 0（20.4） 1（6.7）

总计 29 15

疗效
幕上

幕下
大脑凸面 大脑深面

中残 34（62.4） 1（14.3） 1（25.0）

中残 12（22.6） 1 （14.3） 0（0.0）

重残 3 （5.7） 1 （14.3） 0（0.0）

死亡 4 （4.0） 7（57.1） 3（75.0）

总计 53 10 4

变，还可导致丘脑下部损害，出现植物神经功能

紊乱，随着时间延长，不断向周围脑实质扩大，

使病情不断恶化.超早期手术 [7]则是遏制上述病理

演变，抢救病人生命.本组急诊手术 49例，良好

占 46.9 %，中残占 24.5 %，重残占 8.2 %，死亡

占 20.4 %但 AVM通常为择期手术，目的为了提

高手术治疗效果 .本组择期手术 15 例，良好占

86.6 %，中残占 6.7 %，死亡占 6.7 %．

综上所述，我们认为影响破裂出血 AVM手术

疗效的因素是多方面的，发病年龄在 8~14岁之

间，出血量＜50 mL，位于大脑凸面的脑叶内，急

诊超早期的手术效果较好．
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表 2 出血部位与手术疗效关系［n（%）］

Tab.2 The relationship between bleeding part and

curative effect of operation［n（%）］

表 3 出血量与手术疗效关系［n（%）］

Tab.3 The relationship between volume of blood and

curative effect of operation［n（%）］

表 4 手术时机与手术疗效关系［n（%）］

Tab.4 The relationship between opportunity and curative

effect of operation［n（%）］
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