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摘  要 

脑动静脉畸形(bAVM)是脑动脉和静脉之间的直接连接而缺少毛细血管网的病症，通常由供血动脉、畸

形血管团和引流静脉3部分组成。颅内出血、癫痫发作、非特异性头痛是bAVM最常见的临床表现。估计

的累积终生出血风险与干预风险之间的平衡是制定治疗方案的决定性因素，完全闭合异常血管巢是

bAVM干预的目标。目前主要干预措施包括显微外科手术、血管内栓塞治疗、立体定向放射治疗和保守

治疗，各种方式之间的风险和优点各不相同，必要时可以组合使用。本文将从自然病史、临床诊断、治

疗方法等方面展开，就bAVM诊治进展作一述评。 
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Abstract 
Brain arteriovenous malformation (bAVM) is a condition where there is a direct connection be-
tween cerebral arteries and veins without a capillary network. It usually consists of three parts: 
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the supplying artery, the malformed vascular cluster, and the draining vein. Intracranial hemorr-
hage, epileptic seizures, and non-specific headaches are the most common clinical manifestations 
of bAVM. The balance between the estimated cumulative lifetime bleeding risk and intervention 
risk is the decisive factor in developing treatment plans, and the goal of bAVM intervention is to 
completely close the abnormal vascular nest. At present, the main intervention measures include 
microsurgery, endovascular embolization therapy, stereotactic radiotherapy, and conservative 
treatment. The risks and advantages of each method vary, and can be combined if necessary. This 
article will review the progress of bAVM diagnosis and treatment from the perspectives of natural 
medical history, clinical diagnosis, and treatment methods. 
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1. 引言 

脑动静脉畸形(brain arteriovenous malformation, bAVM)是一种极为少见的脑血管疾病，它的主要结构

包括供血动脉、畸形血管团和引流静脉。它的主要症状表现为动静脉短路，影响了脑组织内部的正常血

流动力学，由于毛细血管的缺失，这会导致脑组织正常的营养和供氧状态异常进而导致脑功能的变化[1]。
脑动静脉畸形通常会在青春期突然爆发，其主要症状包括颅内出血、癫痫发作、头疼和持续的神经系统

损害，其危险程度极高。传统上，bAVM 被视为先天性的，但最新的研究结果显示动静脉畸形在产前检

查中并未检测出，使得人们开始怀疑这种看法[2]。另一方面，不当的饮食习惯也可以导致 bAVM 发病率

增加，例如喜好腌腊制品、浓茶及热食等 bAVM 发病率可增加 5% [3]。随着现代医学技术不断发展，bAVM
的诊疗技术以及治疗手段得到了巨大进步，CTA、MRA 和 DSA 等影像学技术的普及，偶发的 bAVM 诊

断率越来越高。目前，bAVM 的诊断和治疗技术发展迅速，包括但不限于显微外科技术、血管内栓塞技

术、立体定向放射治疗和这 3 种技术的结合应用[4]。 
由于 bAVM 的病理特征、医生不同的临床实践经验、技术设备等多种多样的影响，进行全面的临床

评价是非常必要的，它可以指导医生采取合适的治疗策略，从而达到尽可能地控制疾病的目的，降低可

能出现的副作用。本文将从 bAVM 的病史、临床诊断、治疗方式进行分析，就其治疗进展作一述评。 

2. bAVM 病史 

研究结果显示，bAVM 的发病率在 5/10 万~613/10 万[5]，但是在人群研究中，这一数字却降至了

1.10/10 万~1.42/10 万[6]。造成这一结果很有可能是部分未破裂型 bAVM 患者临床症状不明显，或由于患

者自身症状较轻未予重视而未能检出。 
颅内出血作为 bAVM最常见亦是最危险的症状，早期未破裂型患者可仅出现癫痫或非特异性的头痛，

但破裂发生时病情会急速加重，乃至病人发生死亡。根据有关的研究结果，bAVM 引起的脑出血的预后

比原发性自发性脑出血更好，然而，该疾病的首次出血症状可以致使 11%死亡率，而且其他不良预后发

生率可以提升至 40%。另外，对于没有接受过任何治疗的未破裂 bAVM，他们的年度出血概率可至

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472038
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李代波，宋春华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472038 473 临床医学进展 
 

1%~3%，特别是在出血后的 1 年内再次出血风险，有既往出血史的患者高于未出血患者[7]。bAVM 的血

管特征亦是患者颅内出血以及临床表现的必要因素之一，包括畸形血管团的大小、是否位于大脑功能区、

引流方式等。 
bAVM 的症状包括癫痫，这种疾病对患者的日常生活造成极大的不便。根据 Schramm 的研究，bAVM

的患者中，癫痫的比例高达 20%~45%。此外，如畸形的血管组织在颞叶的情况下，bAVM 患者出现癫痫

的可能性会进一步增加[8]。 

3. 临床诊断 

bAVM 由三要素组成，包括供血动脉、畸形血管团、引流静脉。临床上常运用 Spetzler-Martin 分级

(SM)对患者的畸形血管团大小、静脉引流方式以及是否位于大脑临近功能区进行评分分级[9]。分级越高

病情越复杂，同时患者的预后也会更差[10]。2010 年，Lawton 教授将临床表现、病人年龄和畸形血管团

弥散程度三个因素纳入 Spetzler-Martin 分级[11]，以更全面地评估该疾病的风险和治疗效果。为了确保临

床疗效，同时减少乃至杜绝并发症的产生，在治疗本病之前需要对患者进行详尽的检查，进而准确评估

患者的实际情况。临床上常运用 CTA、MRA、DSA、多模态融合等检查手段。CT 可以有效的反应脑软

化灶、脑出血等情况，清晰地显示血管病变情况，但无法有效的检出 bAVM，且对于反应病灶内部血流

动力学无能为力。MR 平扫上可以看到异常的血管流空影。MRA 血管成像(包括动脉成像和静脉成像)可
以看到畸形团(毛线团状或蜂窝状血管流空影)部分病灶还可以看到异常的供血动脉和引流静脉影。DSA
作为诊断该病的“金标准”能够清晰地反映出异常的血液循环，尤其是供血的动脉和引流的静脉，最具

有特征性，但属于有创伤的检查，需要根据患者的实际情况选用[12]。 
现在临床上更推荐使用影响融合技术，其不仅涵盖以上检查方式的所有优点，同时可提供全面详细

的临床资料[13]。 

4. 治疗方式 

4.1. 显微外科手术治疗 

显微外科手术治疗作为治疗 bAVM 最经典的治疗手段，其基本原理是开颅后首先阻断供血动脉，再

阻断引流静脉，最后针对畸形的动静脉血管进行切除。在手术切除畸形血管团的同时还可以清除其周围

的血肿，这有利于减低患者出血的风险[14]。显微外科技术在治疗 bAVM 方面取得了良好的效果，尤其

是在浅层和较低级别的 bAVM 中。然而，对于深层和较高级别的 bAVM，由于病情复杂和手术难度，多

数情况下只能进行部分切除，并且并发症的风险也更高，可能会导致其他危险因素的存在。同时若选择

“一刀切”，及不顾后果的完全性切除，那病变累及功能区或位于脑干、小脑等则会造成严重的神经损

伤[15]。 
为了提高手术的疗效同时减低并发症的发生率，手术前需要进行合理有效的评估。随着医疗技术的

不断发展，结合现代临床研究，从事临床工作的专家认为针对 SM 评级低级别 bAVM (I~II 级)应采取显

微外科手术治疗，且有研究表明术后病残率仅有 1%，高级别的 bAVM (IV~V 级)采取手术治疗其效果低

于前者，同时病残率可提升至 50% [16]。与此同时，尽管 SM 评级为低级别 bAVM，但位于功能区之上

者，因其手术风险较高不推荐直接采用显微外科手术疗法。单纯显微手术治疗适用于低级别 bAVM 或少

数高级别但病变部位未累及功能区的患者，尤其适用既往有破裂出血史伴血肿产生的患者[17]。 

4.2. 血管内栓塞治疗 

随着现代材料医学和介入医学的不断发展，针对位置较深、或位于重要功能区的 bAVM 患者常常采
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用血管内栓塞治疗。患者在完全麻醉状态下，由大腿根部的股动脉或股静脉进行穿刺，在脑血管造影帮

助下随着血管走形达到病变部位，将栓塞材料充分注入畸形血管团或部分栓塞以减少病变体积，从而改

变病变部位的血流动力学以治疗患者的病症。该治疗方案相较于传统手术治疗创伤小，且患者术后恢复

时间快于前者，也能够治愈部分患者。现代临床针对 bAVM 常用的栓塞材料为 PVA (聚乙烯醇颗粒栓塞

剂)和 NBCA (氰基丙烯酸异丁酯) [18]，前者因为自身材料特性，颗粒较大，不能完全栓塞畸形血管团，

NBCA 相较于 PVA 效果更好但操作难度更大，但能有效针对畸形血管团进行栓塞，疗效更佳。同时，材

料医学的发展推动了栓塞材料的诞生，Onyx 材料更进一步提高了血管内栓塞的疗效，能有效提高完全栓

塞率[19]。目前能够有效提高栓塞治疗效果的技术主要包括双动脉导管栓塞术、经静脉入路栓塞技术、近

端压力阻断注胶栓塞技术、球囊辅助栓塞技术[20]。以上技术要求根据患者的自身情况合理选择，以期达

到最佳临床疗效。 

4.3. 立体定向放射治疗 

经立体定向放射治疗后起效时间通常需要 2~4 年，相较于显微外科手术治疗与血管内栓塞治疗的治

疗时间更长、疗效缓慢，其作为前两种方案实施困难情况下的补充治疗手段，具有无创性，但在此期间

出血的风险仍然存在，需要对患者病情进行检测预防脑出血事件的发生[21]。同时根据临床研究的反馈，

立体定向放射治疗更适合体积较小、位置较深 bAVM 畸形血管团或介入与手术后有残留畸形血管团者

[22]。立体定向治疗并非适用于所有内型的 bAVM 患者，在运用该方法之前同前两种治疗方式一样需要

充分的评估。 

4.4. 综合治疗与其他治疗 

综合治疗指在 bAVM 患者病情复杂，单一治疗方式难以达到预期治疗效果的情况时常运用两种或两

种以上治疗方式联合运用来提高临床疗效。例如患者畸形血管团大于 6 cm 有深部引流同时位于功能区之

上，经充分的术前评估后可先采用介入手段或显微手术缩小或切除大部分畸形血管团，针对剩余的病灶

可运用放射疗法[23]。同时针对未破裂型的低级别 bAVM 或老年伴有高危基础疾病患者，有部分研究者

针对患者的一系列症状推崇采用保守治疗，旨在提高患者生活质量与生命周期，但是关于这方面的临床

研究数量较少。 

5. 总结和不足 

笔者查阅大量文献认为针对 bAVM 患者，需要进行充分的疗前评估以分析其复杂程度，同时患者的

治疗方式选择是根据其病情复杂程度进行个体化。随着现代医学技术的发展和临床研究的不断深入，相

信针对高级别 bAVM 的更优治疗手段也会出现，临床疗效会跟着提高。目前的研究大多针对早期未破裂

型的治疗研究，关于 bAVM 破裂出血型急性期及并发症或后遗症治疗的研究目前在国内较少，在这里尤

其提出针对破裂出血型急性期患者，应积极对症治疗挽救患者生命，待患者生命体征平稳病情稳定后再

行相关处置。bAVM 后遗症治疗的相关研究报道较少，笔者查阅资料后发现，目前针对破裂出血型患者

所表现的后遗症如肢体活动不利、语言不利、吞咽困难等多采取中医针灸康复治疗，但关于其疗效评估

的临床研究及报道较少，后续研究者可在此方面进行相关研究以为临床治疗 bAVM后遗症提供新的思路。 
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