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·论著·

　 　 隐 匿 性 脑 血 管 畸 形 ( o cc u l t  i n t ra c ra n i a l  va s c u l a r 
malformations，OVMS)是脑血管疾病的一种，发病较为
特殊，临床发病率较低，发病机制比较复杂而且尚不明确，
可能与瘦素(LP)、血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor，VEGF)的高表达有关系，若不及时进行治疗，
极易导致出血的发生，对患者生命安全造成较大威胁[1-2]。在传
统治疗中，主要以畸形血管切除术为主，能够有效将病灶去
除，以达到治疗疾病的目的，但该手术方式创伤性较大，风险
较高，不利于患者术后恢复[3]。随着微创技术的发展，血管内
介入栓塞术逐渐得到应用，该手术方式对患者造成的创伤比
较小，手术操作较为简便，加之影像技术的配合，有利于手
术过程中对病灶进行更好地观察，一定程度上可提高手术效
率，促进手术风险的降低，防止病情恶化[4-5]。本文对88例患
者进行研究，旨在探讨手术的使用对临床疗效及VEGF、LP、
血管生成素1(Ang1)、血管生成素2(Ang2)的影响，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取永煤集团总医院收治的共计88例OVMS出
血患者，选取时间为2018年6月至2021年8月，采用随机数字
表法分为A组(n=44)与B组(n=44)。其中，A组男性、女性分
别为23例、21例，年龄在25~55岁，平均年龄(38.48±4.32)
岁，文化程度：初中及以下学历25例，高中学历10例，大专
及以上学历9例；B组男性、女性分别为24例、20例，年龄在
26~55岁，平均年龄(38.53±4.39)岁，文化程度：初中及以
下学历26例，高中学历10例，大专及以上学历8例。两组患者
在上述基线资料方面差异不大(P>0.05)，具有可比性。本研
究符合伦理。
　　纳入标准：均经颅脑CT、MRI等影像学检查确诊；均存
在头痛、癫痫等症状；神志清晰；患者知情同意。排除标
准：严重脏器功能异常者；患有全身严重感染、恶性肿瘤等
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重大疾病者；精神异常者；妊娠或哺乳期女性；存在手术禁
忌证者。
1.2 方法  B组实施传统急性血管切除术，指导患者取侧卧位，
麻醉方式采用全身麻醉，插管方式为气管插管，由医师进行
传统的开颅手术，使患者脑动脉(尤其是复杂畸形血管)充分暴
露，找到额顶处，做一个马蹄状的切口，充分暴露畸形血管
区域，也要对大脑半球纵列部分进行充分暴露，将畸形血管
结扎，利用吸引器使血管瘤分离，也可使脑压板完成分离操
作，切开血管瘤皮层，止血，关颅，术毕。
　　A组实施血管内介入栓塞术，给予患者全身麻醉，行气
管插管，设置心电图监护，给予患者脑保护装置，动脉流体
内置入微导管，也置入弹簧装置，对患者畸形团的直径进行
观察及测定，判断血管畸形的形成，并使用相应栓塞剂。在
血管畸形部位注入优维显及栓塞材料，并通过Seldings技术
将QSIS0511型5F导管鞘置入患者一侧的动脉中，全身给予肝
素化，找到主动脉，再将颈内动脉找出，也将双侧总动脉找
出，将锁骨下动脉相应找出，对其实施动脉造影，按照颅内动
脉瘤、血管畸形状况决定患者栓塞治疗的情况，包扎，术毕。
1.3 疗效判定标准及观察指标  (1)临床疗效：显效：畸形血
管完全消除，血管无栓塞；有效：畸形血管多数被消除，少
部分血管可见栓塞；无效：畸形血管未消除，血管栓塞未改
善。总有效率=显效率+有效率。(2)VEGF：术前及术后8周采

表1 两组临床疗效对比[n(%)]
组别         例数              显效	       有效	                 无效	   总有效率

A组            44            28(63.64)	   14(31.82)             2(4.55)	   42(95.45)

B组            44           19(43.18)	   16(36.36)             9(20.45)	   35(79.55)

χ2					                            5.091

P					                            0.024

集患者空腹静脉血，共计采集3mL，对VEGF、LP、Ang1、
Ang2进行测定，检测方法采用免疫组织化学染色法。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件，计数资料(临
床疗效)描述方式为率、χ

2检验，计量资料(VEGF、LP、
Ang1、Ang2)描述方式(χ- ±s)、t检验，P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  与B组相比，A组治疗总有效率明显更
高(P<0.05)。见表1。

2.2 两组VEGF、LP、Ang1、Ang2比较  两组术前VEGF、
LP、Ang1、Ang2水平无明显差异(P>0.05)，与术前相比，两
组术后VEGF、LP、Ang2水平明显降低(P<0.05)，Ang1水平
明显提高(P<0.05)，与B组相比，A组VEGF、LP、Ang2水平
明显更低(P<0.05)，Ang1水平明显更高(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　OVMS是先天性脑血管异常疾病的一种，发病率较低，以
精神异常、偏瘫、失语等为主要临床症状，脑出血为主要并
发症，且会对患者脑神经系统造成一定损伤，对患者生活质
量及生命安全均造成较大影响[6-8]。
　　在传统治疗中，畸形血管切除术较为常用，通过开颅术
将畸形血管暴露，并进行有效去除，可达到清除血肿的目
的，有利于患者恢复健康。但由于畸形血管与脑干、下丘脑
等重要部位相连接，导致手术风险增大，加之传统手术具有
较大的创伤性，进而对大脑神经功能产生一定影响，影响患
者术后恢复[9-10]。血管内介入栓塞术具有微创性，对患者造
成的创伤较小，通过在血管动脉瘤腔内置入弹簧圈，能够利
用“篮筐”效应降低瘤体突入血管引起的出血率，且操作较
为简单、时间更短、视野更清晰，有利于医生更好地观察病
灶，降低手术风险，降低手术创伤，提高治疗效果[11-13]。本
研究中，A组(95.45%)与B组(79.55%)相比，前者临床疗效

明显更高。究其原因，通过影像学的高科技技术能够对病灶
位置进行更精准的定位，通过观察其状态，进而实施有效治
疗，缩短手术时间较短，降低对大脑神经系统的损伤，有利
于术中出血量的减少，加之栓塞材料具有彻底封闭弥散畸形
血管的优势，进一步促进手术效率的提高[14-15]。
　　脑出血主要是由于治疗过程中会一定程度上影响脑畸形
血管团的引流，导致静脉受到损伤，增加畸形血管压力，从
而引起的破裂出血，VEGF水平会随之增加，导致血管通透性
进一步增大，加重脑出血[16]。Ang1能够对血管正常结构的稳
定性起到维持作用，而Ang2则会拮抗Ang1，从而对血管结构
稳定性产生破坏作[17]。LP是由ab基因编码，具有较强的亲水
性，在血浆中能够与蛋白质结合，与对应的受体结合发挥生
物学效应，在OVMS出血患者中，会使血管处于增殖状态[18]。
本研究结果显示，两组术后VEGF、LP、Ang2水平明显降
低，Ang1水平明显提高，与B组相比，A组VEGF、LP、Ang2
水平明显更低，Ang1水平明显更高，这充分体现出血管内

表2 两组VEGF、LP、Ang1、Ang2对比

组别      例数
	              VEGF	                                                LP	                                                         Ang1	                                           Ang2

	                治疗前	          治疗后	       治疗前                     治疗后	                 治疗前	           治疗后	       治疗前	                治疗后

A组         44          8.02±1.26             3.58±0.29a	  6.77±0.82              3.91±0.66a	            3.26±0.49             5.25±0.61a	 6.77±0.61           3.91±0.41a

B组         44          8.05±1.31	      5.06±0.38a	  6.75±0.84              5.19±0.71a	            3.31±0.51	      4.82±0.54a	 6.75±0.65           5.12±0.51a

t	            0.109	      20.537	                      0.113	                 8.759	            0.469	      3.501	                     0.149	             12.266

P	            0.931	      0.000	                      0.910	                 0.000	             0.000	      0.001	                     0.882	             0.000
注：a表示与本组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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介入栓塞术在改善VEGF、LP、Ang1、Ang2水平上的优越
性。究其原因，栓塞术能够对畸形脑血管产生作用，将其彻
底闭塞，对畸形血管、各动静脉间的联系起到阻断作用，防
止大脑神经受到损伤，避免对血流动力产生影响，进而减少
VEGF、LP、Ang2的产生，促进疾病恢复。
　　综上所述，对OVMS出血患者给予血管内介入栓塞术治
疗，能够提高临床疗效，改善VEGF、LP、Ang1、Ang2水平。
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