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内容概要

在苏黎世，用显微外科手术治疗血管畸形始于1967年1月。
在此后的20年间，共手术治疗了414例脑动静脉畸形病人和71例脊髓动静脉畸形病人。
另有86例脑动静脉畸形病人从我科出院而未行手术治疗；其中40例动静脉畸形是可切除的，但病人拒
绝手术；另有24例因有损伤神经功能的风险当时未予手术，晚些时候才手术切除；还有22例
（22/500=4.4%）是无法切除的动静脉畸形。
    本卷（IIIA和IIIB）通过总结分析这414例颅内动静脉畸形的手术及86例未手术治疗的经验，讨论显微
外科技术诞生前后对这类难治性病变的治疗情况以及目前尚存的问题。
其他类型可手术的颅内血管病变，如海绵状血管瘤（22例）和静脉血管瘤（5例A），也做了简要的介
绍。
脑膜、脊膜、脊髓的动静脉畸形和颈内动脉-海绵窦瘘的介入和手术治疗不在本书中讨论，将另有专著
介绍。
    第IIIA卷的内容：    历史回顾、胚胎学、病理学、血流动力学、多普勒技术、神经放射学、显微手术
解剖学、微循环、距状沟解剖。
    第ⅢB卷的内容： 手术技术总论；脑不同部位动静脉畸形的治疗方法及手术结果，如凸面动静脉畸
形（额叶、颞叶、岛叶、顶叶、枕叶及小脑半球）和中线深部动静脉畸形（边缘系统、胼胝体、内囊
纹状体丘脑区、中脑间脑区、Galen大脑大静脉区、胼胝体压部、脉络丛、桥脑）；致残率、死亡率、
并发症及非手术病人随访的总体和特殊统计学分析；有一章介绍海绵状血管瘤和静脉血管瘤；还有一
章介绍我们在苏黎世采用的神经麻醉技术。
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章节摘录

书摘图书文字片断：        1 从手术角度看动静脉畸形的解剖位置 在设计手术人路时定位 在行动静脉畸
形手术前，术者应了解以下内容：    1．动静脉畸形的类型，是单纯动静脉瘘型还是丛状或混合型?    2
．病变的大小及形状。
    3．血流特点，高流量还是低流量。
    4．动静脉畸形在脑内的位置及其局部解剖关系。
    5．畸形团是否位于一支动脉供血区内或是位于一个或多个动脉供血区的边缘。
    6．引流静脉的组成及状况：单根静脉，静脉瘤样扩张，大静脉窦的狭窄或闭塞，异常的引流形式。
    7．血管造影显示的深部血管的位置及CT、MRI和血管造影中显示的脑室的位置与动静脉畸形的关
系。
    8．病灶是单发还是多发?    9．对于多发的动静脉畸形??在病变的各部分间是否存在正常的脑组织? 为
了很好的策划手术人路，并考虑上述因素，我们对在苏黎世接受手术的414例颅内动静脉畸形的病理、
影像及手术所见进行了研究(本组不包括硬脑膜动静脉畸形)。
 有346例幕上的和68例幕下的动静脉畸形。
其中，173例位于右侧，209例在左侧，32例在中线。
在幕上病变中，41．9％在右侧，52％在左侧，6．1％在中线。
在小脑病变中，41．2％在右侧，42．6％在左侧，16．2％在中线。
 这些资料只有一般性的意义，与后面将要讨论的特殊的手术问题没有特定的关联。
如果将这些视为颅内手术解剖最重要的方面，那么就可能得出这样不合适的结论，即将全部动静脉畸
形简单的分为幕上或幕下、表浅的或深部的。
但另一方面，如果将每个单一的动静脉畸形都看成是一个特殊的病例，就会形成一个极其复杂的用于
手术的分类方法。
 尽管现在对于动静脉畸形的解剖关系和手术入路已经有许多描述，但是还没有一个准确和全面的手术
解剖指南。
 这导致在分析资料和理解文献中关于动静脉畸形的外科手术技术十分困难。
常常使用的动静脉畸形部位的术语和分类如皮层、皮层下、白质、灰质、表浅的、深部的、脑室旁和
脑室内、脑干、基底节、豆状核岛叶、纹状体内囊、内囊丘脑、小脑幕切迹、脑室脑池、三角区下方
、大脑脚旁、丘脑旁和小脑幕旁等，在区别病变时意义不大，与前面提到的9个因素无关，在结果分
析和描述大脑特殊部位的动静脉畸形的手术中遇到的技术问题时意义也不大。
⋯
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