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血管内介入栓塞治疗脑血管畸形病的安全性及疗效观察
刘克波   （怀化市第一人民医院  湖南怀化  418000）

摘要：目的　观察并分析血管内介入栓塞治疗脑血管畸形病的安全性及疗效。方法　选取 2017 年 4 月至 2018 年 5 月我院收治的脑血管

畸形病患者 68 例，将其随机分为实验组（n=34）和对照组（n=34），对照组患者采用畸形血管切除术进行治疗，实验组患者采用血管内介入

栓塞进行治疗，观察两组患者的治疗效果。结果　实验组患者的治疗总有效率为 94.12% 远高于对照组的 67.65%，同时实验组患者的并发症发

生率为 17.65%，明显低于对照组的 35.29%，两组数据对比差异显著，P<0.05，具有统计学意义。结论　血管内计入栓塞对脑血管畸形病的治疗

效果显著，能够有效减少并发症现象的发生，值得在临床进行推广。
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脑血管畸形病也被称为血管瘤，发病原因一般是患者在胚胎期时

脑部毛细血管发育不正常，使得动脉与静脉相互连通造成短路，最终

发展为急性血管团，其临床症状主要有头晕头痛、脑出血、癫痫和精

神异常等，对患者的正常生活有较大的影响 [1]。因此本文通过对比实

验分析了血管内介入栓塞对脑血管畸形病患者的治疗安全性和疗效，

现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 4 月至 2018 年 5 月在我院进行治疗的脑血管畸形病

患者 68 例并排除存在重大器官病变情况或碘过敏的患者。在保证患

者知情权并与患者签署责任意见书后，将患者随机分为实验组（n=34）

和对照组（n=34）。其中实验组有男性 21 例，女性 13 例；患者年龄

在 21-57 岁之间，平均年龄为（35.8±4.9）岁；头晕头痛 10 例，脑

出血 14 例，癫痫 10 例。对照组有男性 23 例，女性 11 例；患者年龄

在 21-59 岁之间，平均年龄为（36.4±4.7）岁；头晕头痛 11 例，脑

出血 13 例，癫痫 10 例。两组患者的性别、年龄和疾病类型等临床资

料对比无显著差异，P>0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者采用畸形血管切除术进行治疗，依据患者的血管病变

位置不同和血肿面积大小等实际情况选择合适的术式，其中 14 例患

者实施去骨瓣减压术，11 例患者实施单纯血肿清除术，9 例患者实施

一期脑动静脉显微镜下血管切除术。

实验组患者采用血管内介入栓塞进行治疗，在手术前 12h 嘱咐患

者禁食，密切监测患者的血压变化情况；手术时对患者进行全麻操作

并实施心电监护，帮助患者保持适当体位，通过 Seldinger 法对右股

动脉进行穿刺并放入 6F 导管，在导管中推入造影剂以对患者脑血管

区域进行造影，了解畸形血管的位置和大小；然后将 6F 导管放置在

病变一侧的颈内动脉位置，利用 DAS 形成图像并将微导管导入至畸形

血管团，在导管内注满二甲基亚砜并推入 Onyx 胶进行栓塞，当 Onyx

胶出现反流时应立即停止推入，等其分散开后再重新推入，不断重复

这一操作直到畸形血管团完全栓塞；手术结束后拔出导管，24h 后对

患者头颅使用 CT 机进行扫描检查。

1.3 观察指标

在治疗结束后对患者进行随访以检查患者的治疗效果，主要分为

显效、有效和无效三个标准，显效表示患者血管畸形和各项临床症状

均完全消失，有效表示患者血管畸形显著减少，各项临床症状有所好

转，无效表示患者血管畸形减少不明显，各项临床症状无好转，总有

效率 =（显效 + 有效）/ 例数 *100%[2]。同时统计患者的并发症情况并

做好记录。

1.4 统计学分析

将实验结果输入 SPSS24.0 专业软件进行计算分析，以 %表示计数

资料并通过 χ2检验，若P<0.05则表示数据差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果对比

与对照组相比，实验组中显效和有效的患者例数均更多，总有效

率也明显更高，两组数据对比差异显著，P<0.05，具有统计学意义。

详见表 1。

表 1：两组患者的治疗效果对比（n，%）

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 34 23 9 2 94.12

对照组 34 16 7 11 67.65

P 值 - - - - <0.05

2.2 两组患者的并发症情况对比

实验组中发生并发症的患者例数更少，发生率也远低于对照组，

两组数据差异显著，P<0.05，具有统计学意义。详见表 2。

表 2：两组患者的并发症情况对比（n，%）

分组 例数 脑积水 脑缺血 脑出血 发生率

实验组 34 3 2 1 17.65

对照组 34 5 4 3 35.29

P 值 - - - - <0.05

3 讨论

目前临床治疗脑血管畸形病主要有手术切除疗法和血管内介入栓

塞疗法，传统的手术切除疗法对患者造成的创伤面积大，手术风险高，

也很容易使患者的神经功能受损 [3]。而随着现代医学科技的发展和临

床治疗理论的进步，血管内介入栓塞疗法已经成为脑血管畸形病的理

想治疗方法，受到广大医生的重视和青睐，其具有手术创口面积小，

疗效确切，术后引起的并发症也比较少的优点，能够使患者的脑血管

功能逐步恢复，有效避免患者的神经功能出现损伤，大大提高患者的

生活质量 [4]。从本次实验的结果可以看出，与对照组相比实验组中治

疗显效和有效的患者例数明显更多，总体有效率也明显更高，这说明

血管内介入栓塞对脑血管畸形病的治疗效果比较显著，能够有效改善

患者的临床症状；同时实验组患者发生各种并发症的例数更少，总体

发生率更低，这表明血管内介入栓塞是一种对脑血管畸形病患者更加

友好的治疗方式，能够有效减轻患者痛苦。这一结果与国内其他专家

的研究也是一致的 [5]。

综上所述，对脑血管畸形病患者采用血管内介入栓塞进行治疗的

临床效果十分显著，能够帮助患者更快恢复健康，值得进一步推广。
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