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１２７例脑动静脉畸形破裂出血的危险因素分析
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（海南省人民医院神经外科，海口　５７０３１１）

　　摘　要：目的　探讨分析脑动静脉畸形破裂出血的相关危险因素。方法　回顾性分析１２７例脑动静脉畸形患者的临床资料，

破裂出血患者（７１例）作为出血组，未发生破裂出血患者（５６例）为对照组。对两组患者的临床资料进行因素分析。结果　单因素

分析显示，出血组与对照组的畸形血管团位置、畸形血管团大小、供血动脉位置、引流静脉的方向、合并动脉瘤及所合并动脉瘤大

小比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，位于深部的小于３ｃｍ血管团、深部引流静脉、合

并动脉瘤与脑血管畸形是破裂出血的危险因素（犘＜０．０５，犗犚＞１）。结论　对于深部血管团小于３ｃｍ、深部引流静脉、合并动脉

瘤的脑血管畸形患者，应尽早实施手术治疗。
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　　脑血管畸形是一种胚胎期颅内血管发育异常所导致的脑

血管病。患者出现一系列临床症状与体征，是因为脑动静脉之

间缺乏毛细血管连接发生短路继而出现颅内血管血流动力学

的紊乱。文献报道约６０％的脑血管畸形患者会发生血管破裂

出血，病死率高达３０％以上
［１２］。脑血管畸形破裂出血患者的

起病急，病情发展快，若无及时有效的治疗，患者的预后较差。

随着血管造影等影像学技术的高速发展，脑血管畸形的诊断率

明显提高，但在首次就诊中，约有一半患者发生颅内出血［３］。

为预测脑血管畸形患者发生颅内出血的危险性，并对合理的治

疗选择提供有力的理论依据，本研究回顾性分析了本院收治的

１２７例脑动静脉畸形患者的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院于２００７年４月至２０１３年２

月收治的１２７例脑动静脉畸形患者的临床资料，所有患者均行

全脑血管造影，且影像学资料均完整，出血的诊断标准参考首

次血管造影前ＣＴ检查的结果。将７１例发生破裂出血的患者

作为出血组，５６例未发生破裂出血的患者作为对照组。出血

组男４６例，女２５例，平均年龄（３７．９±３．５）岁，２５例伴发动脉

瘤，其中７例伴发２个动脉瘤；对照组男３５例，女２１例，平均

年龄（３８．４±４．１）岁，６例伴发动脉瘤，其中３例伴发２个动

脉瘤。

１．２　方法　查阅国内外近年来发表的有关脑血管畸形的文

献，将畸形血管团的位置、畸形血管团的大小、供血动脉的位

置、供血动脉的数目、引流静脉的数目、引流静脉的方向、是否

合并动脉瘤、所合并动脉瘤的数目与大小、是否合并硬脑膜动

静脉瘘作为脑血管畸形破裂出血的危险因素进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据间计量资料使用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，对可疑的

因素进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，当犘＜０．０５时，差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　出血组与对照组患者危险因素单因素分析　单因素分析

结果显示，出血组与对照组畸形血管团位置、畸形血管团大小、

供血动脉位置、引流静脉的方向、合并动脉瘤及所合并动脉瘤

大小情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。畸形血管所处

位置深部即丘脑、脑室内、小脑、脑干或基底核区；浅部供血血

管即大脑前中后动脉的皮质支，深部血管为后颅窝与脉络膜处

的穿支；浅部引流：引流方向为横窦、上矢状窦；深部引流：引流

方向为大脑大静脉及下矢状窦。

２．２　非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　血管团位置、畸形血

管团大小、供血动脉位置、引流静脉的方向、合并动脉瘤及所合

并动脉瘤大小作为因变量，是否发生破裂出血作为自变量进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示位于深部的畸形血管团、

血管团小于３ｃｍ、深部引流静脉、合并动脉瘤与脑血管畸形患

者破裂出血密切相关，是危险因素（犘＜０．０５，犗犚＞１）。

见表２。
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表１　　脑血管畸形破裂出血的相关影响因素

　　　单因素分析结果

项目 出血组（狀＝７１）对照组（狀＝５６） χ
２ 犘

畸形血管团位置

　皮质 １８ ３７ ２１．１４３０．０００

　深部 ５３ １９

畸形血管团大小（ｃｍ）

　＜３ ３８ ９ ２４．６４００．０００

　３～６ １５ ３４

　＞６ １８ １３

供血动脉位置

　浅部 １３ ３５ ３２．４５００．０００

　深部 ５２ １３

　混合 ６ ８

供血动脉数目

　１～２ ２３ １８ ０．６７２０．７１５

　３～４ ２１ ２０

　≥５ ２７ １８

引流静脉数目

　１～２ ２７ １４ ２．５８７０．２７４

　３～４ ２８ ２５

　≥５ １６ １７

引流方向

　浅部 １９ ２８ ８．３３２０．０１６

　深部 ３６ １６

　双向 １６ １２

合并动脉瘤

　是 ２５ ６ １０．１８２０．００１

　否 ４６ ５０

所合并动脉瘤数目

　１ １８ ３ １．０７２０．３０１

　≥２ ７ ３

所合并动脉瘤大小（ｍｍ）

　＜５ １６ ２ ４．０３１０．０４５

　≥５ ９ ４

是否合并硬脑膜动静脉瘘

　是 ４ ２ ０．２９６０．５８７

　否 ６７ ５４

表２　　脑血管畸形破裂出血的相关因素多因素

　　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β 犛．犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

畸形血管团位于深部 １．３７２ ０．５４２ ６．４０８ ３．９４３１．３６３～１１．４０８０．０１１

畸形血管团小于３ｃｍ １．２１４ ０．３９５ ９．４４６ ３．３６７ １．５５２～７．３０２ ０．００２

深部供血动脉 １．０２７ ０．７８２ １．７２５ ２．７９３０．６０３～１２．９３２０．１８９

深部引流静脉 １．４３１ ０．４４７１０．２４９４．１８３１．７４２～１０．０４５０．０４１

合并动脉瘤 １．８６３ ０．６８１ ７．４８４ ６．４４３１．６９６～２４．４７８０．００６

所合并的动脉瘤

小于５ｍｍ
１．１５８ ０．９５２ １．４８０ ３．１８４０．４９２～２０．５７２０．２２４

３　讨　　论

虽然颅内血管造影使得脑动静脉畸形的诊断率大幅度提

高，但由于发生血管破裂出血而致残或致死的脑血管畸形患者

仍在临床较为多见［４６］。如何准确地对容易发生颅内出血的患

者进行评估，并在早期进行预防性治疗，是现阶段神经外科大

夫所追求的目标。目前关于畸形血管团形态学及血流动力学

能否增加破裂出血的风险的文献已有报道，部分理论已经经实

验室研究得到论证，但部分理论尚未得到统一的论证［７］。

当前的理论普遍认为相比于大型的畸形血管团，小型的畸

形血管团由于引流静脉的数量少，发生阻塞的概率高［８］。在此

前提下血管团的压力明显增加，故发生破裂出血的风险也相应

升高，本研究结果也基本与此相符。但也有部分文献报道动静

脉畸形的出血风险与血管团的大小无关，因为大型病灶大多位

于表浅位置如皮质部，故患者出现癫痫或神经功能障碍的时间

较早，容易在早期得到诊断与治疗［９１０］。相比之下，小型病灶

早期的症状与体征较少，往往以破裂出血为首发症状。而畸形

血管团的位置对于是否发生出血也有着较为重要的意义，主要

是由于深部病灶的供血动脉主干要明显比皮质部的供血动脉

主干短。由于供血动脉的主干较短，故动脉的压力落差相对

小，绝对压力则高；另一方面，深部病灶的引流静脉位置深，血

管本身的压力较大。但深部供血动脉虽然位于深部，但血管的

长短及直径均对是否出血造成一定影响，故多因素分析的结果

显示深部供血动脉并不是病灶出血的独立危险因素。也有观

点认为深部病灶经中央深静脉回流后注入Ｇａｌｅｎ静脉，而Ｇａ

ｌｅｎ静脉发生狭窄，引流不畅后导致静脉压升高，最终发生血管

破裂出血的情况极为多见［１１１２］。临床上病灶位于后颅窝而发

生出血的病例也较为多见，作者认为这可能是因为幕下动静脉

畸形的患者出现癫痫或神经功能障碍等症状的情况较为少见，

患者常因出血来院就诊。引流静脉对维持脑动静脉畸形病灶

中的血流动力学平衡有着极为重要的意义，病灶内部的动静脉

瘘与回流不畅就足以使得破裂出血发生，若血管团的引流静脉

进一步使其内部的压力增大，则病灶发生出血的风险更高。有

研究表明深部引流静脉是畸形血管团发生破裂的惟一危险因

素［１３］，在本次研究中，作者发现引流静脉位置较深的病灶，其

本身的位置也相对深，而统计学分析也验证了这一结论。部分

回顾性分析的结果显示合并有动脉瘤患者的出血率要显著高

于不合并动脉瘤的患者，但截至目前，畸形血管团破裂出血与

是否合并动脉瘤的关系尚未得到确认［１４］。这主要是因为不同

地区、不同研究对于动脉瘤定义的限定条件及对于动脉瘤的检

出率各不相同，如部分研究将假性动脉瘤当做是动脉瘤，故研

究结果的客观性受到较大的影响［１５］。此次研究中使用血管造

影对动脉瘤进行确诊，结果显示动脉瘤能够增加病灶出血的风

险，但血管瘤动脉瘤的大小并不对病灶是否出血造成影响，且

作者发现出血患者的动脉瘤常位于供血动脉端或靠近畸形血

管团。

综上所述，对于深部的畸形血管团、血管团小于３ｃｍ、深

部引流静脉、合并动脉瘤的脑血管畸形患者，应尽早实施手术

治疗以避免颅内出血的发生。
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形术的工具相仿，过程也基本一致。对于目前比较普及进行经

皮穿刺椎体成形术手术技术的今天，掌握 ＵＰＡＳＳⅡ置钉具有

更短的学习曲线［１１］。

采用微创经皮置入椎弓根螺钉，复位固定胸腰椎体骨折，

取得传统开放手术相同的复位及固定结果，创伤更小、恢复更

快。但其要求术者具有娴熟的椎弓根螺钉植入技术以及熟练

掌握进行经皮穿刺椎体成形术手术。其不良之处是需要医护

人员和患者较长时间的射线暴露，另外相对传统手术经济花销

更大。本案在有选择性的病人中是一个安全和有效的治疗策

略，该治疗方案能够快速缓解疼痛，早期稳定受伤脊柱，却不牺

牲任何脊柱的运动节段。然而，其长期效果和有效性还需进一

步评估。
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