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·论著·

血管内栓塞治疗未破裂脑动静脉畸形并发癫痫患者的预后分析

黄华东，黄海能，罗琨祥，符黄德，李传玉

广西右江民族医学院附属医院神经外科，广西 百色　５３３０００

摘　要：目的　分析血管内栓塞治疗未破裂脑动静脉畸形（ＣＡＶＭ）并发癫痫患者的预后情况。方法　选择 ２０１３年 ３月
至２０１７年６月收治的符合诊断标准的 ＣＡＶＭ并发癫痫发作患者４９例为研究对象，分析血管内栓塞治疗后患者的临床症

状、生活质量（ＱＯＬＩＥ３１）改善情况。结果　患者经血管内栓塞治疗后，ＱＯＬＩＥ３１各项指标（除了药物影响）评分均明显

提高，高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级与Ｅｎｇｅｌ分级的Ｉ～ＩＩ级例数多于治疗前（Ｐ＜０．０５），同时ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ

分级 Ｉ～ＩＩ级生活质量评分（７６．０４±１８．３３）分明显高于 ＩＩＩ～Ｖ级的（６５．６５±１６．７６）分（Ｐ＜０．０５）；Ｅｎｇｅｌ分级 Ｉ～ＩＩ级

的生活质量评分（７５．２５±１７．７８）分明显高于 ＩＩＩ～Ｖ级的（６６．２３±１３．２２）分（Ｐ＜０．０５）；血管内栓塞比例 ＞８０％的生

活质量总评分（７８．３７±１８．８７）分明显高于栓塞比例 ＜８０％的（６４．１６±１６．９２）分（Ｐ＜０．０５）；术后患者的头疼症状中

重度例数明显低于治疗前（Ｐ＜０．０１）；患者的 ＮＩＨＳＳ评分和 ＭＲＳ评分均明显低于治疗前，头疼症状的生活质量评分高于

治疗前（均 Ｐ＜０．０５）。结论　血管内栓塞能明显改善未破裂脑动静脉畸形并发癫痫患者的头疼症状、癫痫发作情况、神

经功能缺损，提高血管内栓塞比例能够提高患者生活质量。
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　　临床上，创伤小的血管内栓塞治疗脑动静脉
畸形（ＣＡＶＭ）受到各大医疗机构关注并推广应用。
早前临床研究通常采用血管内栓塞治疗预防脑出

血，而癫痫发作的潜在作用机制可能与神经胶质增

生和含铁血黄素沉积有关，但血管内栓塞治疗与出

血的 ＣＡＶＭ患者癫痫发作的关联目前尚无报道，同
时对未破裂的 ＣＡＶＭ存在较多的不确定性［１２］。血

管内栓塞的主要目的是控制癫痫发作和头痛以及

保护和改善患者生活质量。本研究通过血管内栓

塞治疗未破裂的 ＣＡＶＭ并发癫痫发作，旨在评估其
对癫痫发作、头痛症状及生活质量改善的情况。现

报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选择 ２０１３年 ３月至 ２０１７年 ６月收治的符合
诊断标准的 ＣＡＶＭ并发癫痫发作患者 ４９例，其中
男３１例，女１８例；年龄１８～６５岁，平均（３６．４５±
８．３７）岁；ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级：Ｉ～ＩＩ级 ２９例，ＩＩＩ～
Ｖ级２０例；癫痫发作病情：单纯部分１３例，复杂部
分 １２例，全面发作 ２４例；长期服用抗癫痫药物 ３２
例；平均癫痫发作病史月 ０．３５～２３月；慢性头疼
病史 １１例；静脉引流情况：深静脉 ３例，浅静脉 ２７
例，深 ＋浅静脉 １９例；合并动脉瘤 １１例；手术情
况：注 入 血 管 指 数 １～２支；栓 塞 比 例 ５０％ ～
１００％。两组病人诊断均符合第四届全国脑血管
病学术会议的判定标准［４］。纳入标准：①年龄 １６
～８０周岁；②合并癫痫发作者；③未破裂出血者；

④无其他自身免疫性疾病；⑤本研究方案患者或其
家属均已知情同意并签署知情同意书，且通过本医

院医学伦理委员会批准；⑥美国国立卫生研究院脑
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分［５］＜６分或 ＞２５分者。排
除标准：①既往颅内出血者；②有增加出血可能
者；③假性发作者；④有意识障碍者，精神异常者；

⑤３个月内有外科手术史或严重外伤时者；⑥心肝
肾等重要器官功能严重障碍者。

１．２　治疗方法
按 １９８１年痫性发作的国际分类标准分类［７］，

术前对患者采取对症的抗癫痫发作药物治疗。所

有血管内栓塞手术均在全麻下进行，根据患者的病

情特征，术前神经介入医师、血管神经外科医生和

放射外科医生进行充分评估。由神经介入医师应

用德国西门子 ＡｒｔｉｓＤＴＡ双通道血管造影机进行血
管造影的检查，透视下小于 ０．３ｍＬ／ｍｉｎ速度缓慢

注射 Ｏｎｙｘ胶栓塞剂进行超选择栓塞术，导管介入
治疗通过经皮股动脉穿刺经典 ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术。栓
塞治疗前调控病变直径 ＜３ｍｍ后进行治愈性栓塞
治疗。

１．３　观察指标
ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级［３］：病灶体积：０～３ｃｍ为 １

分，３．１～６ｃｍ为 ２分，＞６．１ｃｍ为 ３分；位置：位
于语言区为１分，非语言取０分；深静脉引流：有为
１分，无为 ０分。以上 ３项之和为总分 １～５分，为
Ｉ～Ｖ级。

头疼疼痛评分：采用视觉模拟评分表（ＶＡＳ）分
级［７］：轻度为 ０～３．５分，中度为 ３．６～６．５分，重
度为 ６．６～１０．０分。

癫痫发作情况：采用 Ｅｎｇｅｌ分级评分［８］：Ｉ级：癫
痫发作完全消失；ＩＩ级发作次数≤３次／年；ＩＩＩ级：
减少

"

９０％，发作显著改善；ＩＶ级减少 ＜９０％，无
显著改善。

神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ［５］：０～４２分，分数越高神
经受损越严重。正常或近乎正常 ０～１分；轻度卒
中／小卒中 １～４分；中度卒中 ５～１５分；中 －重度
卒中 １５～２０分；２１～４２分重度卒中。同时在患者
发病后第 ３０天采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭＲＳ）［５］评
价神经功能恢复情况：死亡记 ６分，预后不良记 ３
～５分，预后良好记 ０～２分。
生活质量评分：由专业医生进行应用癫痫患者

生活质量量表（ＱＯＬＩＥ３１）［９］对患者治疗前与随访
时间 ６～３４个月（中位数为 １９．２个月）的日常生
活中生活质量进行评分。此表共 ３１项，分 ７个方
面：情绪／情感、精力／疲乏、发作担忧、药物影响、
综合健康状况及生活质量评定、社会功能。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０程序进行统计学分析，血管内

栓塞治疗前后生活质量、ＮＩＨＳＳ评分、ＭＲＳ评分、
ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级、血管内栓塞情况及癫痫发作
Ｅｎｇｅｌ分级的生活质量评分用（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级、血管内栓塞情况、头疼症
状及癫痫发作 Ｅｎｇｅｌ分级用 ｎ（％）表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５，有统计学差异。
２　结果
２．１　患者血管内栓塞治疗前后生活质量比较

患者血管内栓塞治疗后，ＱＯＬＩＥ３１各项指标
（除了药物影响）评分均明显提高，高于治疗前，差

异有统计意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。
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表１　患者血管内栓塞治疗前后生活质量比较

时间 ｎ 情绪／情感 精力／疲乏 发作担忧 药物影响 综合健康状况及生活质量评定 社会功能

治疗前 ４９ ５０．２７±１３．９３ ５１．０４±１５．２４ ４８．２４±１２．４７ ６５．０４±１２．１４ ５６．５３±１７．８１ ７２．３５±１６．２２
治疗后 ４９ ６７．１６±１５．３５ ６５．６５±１７．７６ ６２．３６±１４．５７ ６８．６５±１４．３７ ６８．３５±１９．８８ ８０．１２±１８．３３
ｔ值 ５．７０４ ４．３７０ ５．１５４ １．３４３ ３．１００ ２．２２２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１８２ ０．００３ ０．０２９

２．２　患者 ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级、血管内栓塞情况、
头疼症状及癫痫发作 Ｅｎｇｅｌ分级生活质量总评分比
较

经血管内栓塞治疗后，ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级与
Ｅｎｇｅｌ分级的 Ｉ～ＩＩ级例数均增加，高于治疗前（Ｐ＜
０．０５），同时患者 ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ各分级 Ｉ～ＩＩ级生
活质量评分（７６．０４±１８．３３）分明显高于 ＩＩＩ～Ｖ级

的（６５．６５±１６．７６）分（Ｐ＜０．０５）；Ｅｎｇｅｌ分级 Ｉ～ＩＩ
级的生活质量评分（７５．２５±１７．７８）分明显高于 ＩＩＩ
～Ｖ级的（６６．２３±１３．２２）分（Ｐ＜０．０５）；血管内
栓塞比例 ＞８０％的生活质量总评分（７８．３７±
１８．８７）分明显高于栓塞比例 ＜８０％的（６４．１６±
１６．９２）分（Ｐ＜０．０５）；术后患者的头疼症状中重度
例数明显低于治疗前（Ｐ＜０．０１）。见表 ２。

表２　患者ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级、血管内栓塞情况、头疼症状及癫痫发作Ｅｎｇｅｌ分级生活质量总评分比较（ｘ±ｓ）

时间
ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级

Ｉ～ＩＩ级 ＩＩＩ～Ｖ级
Ｅｎｇｅｌ分级

Ｉ～ＩＩ级 ＩＩＩ～ＩＶ级
头疼症状

轻度 中度 重度

治疗前 ２９（５９．１８） ２０（４０．８２） ８（１６．３２） ４１（８３．６８） ８（１６．３３） ２３（４６．９４） １８（３６．７３）
治疗后 ４０（８１．６４） ９（１８．３６） ４４（８９．８０） ５（１０．２０） ３１（６３．２７） １１（２２．４５） ７（１４．２８）
χ２值 ５．８６６ ５２．５５５ ２２．６３９
Ｐ值 ０．０１５ ０．０００ ０．０００

２．３　患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、ＭＲＳ评分及头疼
症状的生活质量评分比较

经血管内栓塞治疗后，患者的 ＮＩＨＳＳ评分和
ＭＲＳ评分均明显低于治疗前，头疼症状的生活质量
评分高于治疗前（均 Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表 ３　两组治疗前后神经功能缺损评分和生活能力状态比较

（ｘ±ｓ）

时间 ｎ ＮＩＨＳＳ评分 ＭＲＳ评分
治疗前 ４９ １５．４３±５．１２ ５．１３±１．４４
治疗后 ４９ ８．２８±３．８６ １．７４±０．７８
ｔ值 ７．８０６ １４．４９０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

３　讨论
追溯到八十年代，关于破裂和未破裂 ＣＡＶＭ的

辨别，主要是根据病灶出血情况来判断。近年来，

关于未破裂 ＣＡＶＭ患者的预后引起临床医师关注。
随着医疗介入技术的发展，介入血管内栓塞治疗成

为 ＣＡＶＭ的重要治疗方法，其疗效与安全性明显提
高［６，１０］。临床治疗发现，由于 ＣＡＶＭ患者对临床症
状、病情的认知不足和疾病进展的过分担忧，一定

程度上加重癫痫发作次数，头疼症状，严重影响了

患者的生活质量及预后情况［１１］。目前，只有较少

的文献资料研究未破裂 ＣＡＶＭ患者的癫痫发作、头
痛症状以及神经功能受损情况，及其血管内栓塞治

疗的临床效果，以及其对患者的生活质量的影响［１２］。

薛胜祥等［１３］人采用血管内介入栓塞治疗动静

脉畸形患者总有效率（９２．０％）明显高于采用传统
切除手术治疗患者（７４．７％），ＡＤＬ分级也明显较

优。罗超等［１４］人研究了血管内栓塞治疗 ＣＡＶＭ，发

现血管内栓塞可有效治愈单支血供的动静脉畸形。

陈研修等［１５］人研究了并发癫痫的 ＣＡＶＭ患者血管

内栓塞治疗后的生活质量，结果表明，多数患者术

后生活质量明显提高，健康状况和认知能力得到明

显改善，慢性头痛患者症状均有不同程度改善，术

后并发症少。卢国奇［１６］采用血管内介入栓塞疗法

治疗 ＣＡＶＭ，减少术中创伤，并发症发生率低，术后

生活质 量 改 善。秦 军［１７］采 用 介 入 栓 塞 术 治 疗

ＣＡＶＭ患者明显改善其生活质量，并发症低。本研
究结果显示，未破裂 ＣＡＶＭ合并癫痫发作患者经血
管内介入栓塞治疗后，癫痫发作减少，头痛症状减

轻，生活质量明显提高。本研究临床研究认为，

ＣＡＶＭ血管内栓塞治疗采用超选择闭塞，能够缩小
ＣＡＶＭ团体积、消除盗血、恢复脑组织正常血流，有
效预防脑出血、减少癫痫发作、减轻头痛症状，最终

·８９３·
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保护脑神经功能，改善预后。本研究显示，经血管

内栓塞治疗后，患者的 ＮＩＨＳＳ评分和 ＭＲＳ评分均
明显降低，提示脑神经功能改善。

ＣＡＶＭ患者引起癫痫发作的因素较多，主要由
于病灶部位引流静脉呈静脉瘤样扩张，压迫脑皮

质，ＣＡＶＭ血管团刺激软脑膜及 ＣＡＶＭ动静脉瘘造
成脑皮质回流受阻，静脉高压且呈搏动性刺激，损

害脑功能等，而 ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级可综合评估以
上影响因素状态，Ｅｎｇｅｌ分级可评估癫痫发作情
况［１４１６］。本研究显示，经血管内栓塞治疗后，Ｓｐｅｔ
ｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ分级与 Ｅｎｇｅｌ分级的 Ｉ～ＩＩ级例数均明显
增加，同时患者 ＳｐｅｔｚｌｅｒＭａｒｔｉｎ各分级 Ｉ～ＩＩ级生活
质量评分（７６．０４±１８．３３）分明显高于 ＩＩＩ～Ｖ级的
（６５．６５±１６．７６）分；Ｅｎｇｅｌ分级 Ｉ～ＩＩ级的生活质
量评分（７５．２５±１７．７８）分明显高于 ＩＩＩ～Ｖ级的
（６６．２３±１３．２２）分。这可能归因于低级别患者术
前病情较轻，ＣＡＶＭ结构简单导致手术操作简便，
不需要进行多次栓塞治疗的原因，进而栓塞效果较

好［１３］。同时本研究发现，血管内栓塞比例 ＞８０％
的生活质量总评分（７８．３７±１８．８７）分明显高于栓
塞比例 ＜８０％患者的（６４．１６±１６．９２）分，这与早
前报道较为一致。本研究认为，通过减少癫痫发作

次数，减轻头痛症状，修复脑神经功能，降低脑出血

风险可以明显改善患者预后情况。最后，介入栓塞

治疗未破裂 ＣＡＶＭ患者，应根据血管构筑情况分析
各病灶血流动力学特点，应优先治疗最易出血病灶

且一次性栓塞所有病灶［１８］。

综上所述，血管内栓塞能明显改善未破裂脑动

静脉畸形并发癫痫患者的头疼症状、癫痫发作情

况、神经功能缺损，提高血管内栓塞比例及生活质

量，预后良好。
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