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(3)切口附近子宫下段部位肌瘤，应行肌瘤剔除。(4)富角

阔韧带处子宫肌瘤剔除时可能出血会较多，此时应由有经验

的医生进行操作，迅速剔除肌瘤并缝合关闭残腔，以避免失

血较多。而对于特殊部位的肌瘤，如大型宫颈肌壁间肌瘤向

黏膜下内突者，产妇自身条件差不能耐受手术痛苦或合并有

其他产科严重并发症者，或剖宫产出血多、病情危重者或合

并有全身脏器功能不全、不宜手术时间过长者，不宜同时行

肌瘤剔除术，应改行择期手术或改用其他方法治疗为宜。

3．3手术注意事项 剖宫产时子宫肌瘤剔除术的关键在于

如何减少术中出血量，尤其是直径≥5 em的肌瘤剔除术。开

始剔除肌瘤前，采用缩宫素于肌瘤四周及基底部注射后，易

于剥离并剔除较大肌瘤，可明显减少出血。切口不宜过大，

能剥离剔出即可，助手或术者压迫挤压及牵拉肌瘤均可减少

肌瘤周围血供，剥离瘤体时，要注意找对瘤体与包膜间的层

次，这样会减少剥离过程中的出血。在剥离过程中，对包膜

部位和肌瘤的营养血管进行逐个钳夹止血。国外有学者主

张使用止血带阻断子宫动脉和骨盆漏斗韧带血管，能有效减

少失血o¨。缝合前不应切除过多肌壁组织，否则子宫复旧后

可能造成子宫偏小，连续或间断“8”字可吸收肠线缝合关闭

肌瘤残腔，浆肌层连续褥式缝合，压迫包埋创面，减少肌瘤剔

除后出血及术后子宫与周围组织的粘连，减少并发症。对于

术后处理，除了要密切观察产妇阴道出血、腹痛、体温变化等

情况外，加强宫缩剂及抗生素的应用是防止残腔出血和感染

的一个重要环节。术后可用米索前列醇200雌塞肛，缩宫

素10 u肌注，2次／d，连用3 d，可减少出血。静脉应用广谱

抗生素3 d预防感染。
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[摘要】 目的讨论颅脑动静脉畸形的临床特征和临床治疗方法，以及治疗新进展。方法分析该病

的临床表现、影像学特征、探讨其治疗方法。通过两例典型的病例进行讨论。结果 手术全切除59例，占

92％，部分切除5例，占8％。结论手术治疗是目前治疗脑动静脉畸形并出血的有效方法。
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Surgical treatment of tntracranial artedovenous mafformations HUANG qi—dan，HUANG Zhf—wei，LU Jian一埘“，

et
a1．Department ofNeurosurgery，the Foah Ag'a泐e Hospital o／Guangxi Medical Univers妙，L／uzhou 545005，China

[Abstract】 ObJeetive To study the Clinical features and 8u哂cal treatment of intraeranial artefiovenous mal-

formations．Methods Two patients with intraeranial arteriovenous malformations were treated by surgical treatment．

The image features，clinical manifestations，treatment of intracmnial artefiovenoue malformations wa,t电studied．Re-

stilts Total resection was performed in 59 case魍(92％)，partial resection performed in 5 cases(8％)．Conclusion

Surgical treatment is all effective method in treating intracranial arteriovenous malformations with hemorrhage．

[Key words] Intracranial arteriovenous malformations；Hemorrhage，Su画cal treatment
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脑动静脉畸形(AVM)是一种胚胎时期血管发育异常所

致的先天性血管畸形uJ，该病有多种称谓：脑血管瘤、血管错

构瘤、脑动静脉瘤或脑动静脉疾病。发病特点：男性2倍于

女性，有明显的家族性发生倾向；年龄高峰期为20一39岁，

平均发生年龄25岁。北京神经外科研究所报告呤JAVM 800

例，年龄最小11个月，最大的63岁，平均年龄25．7岁。临床

症状特点包括【3l：(1)出血；(2)癫痫；(3)头痛；(4)神经功能

缺失；(5)颅内杂音；(6)智力减退；(7)眼球突出；(8)视神经

乳头水肿；(9)心血管系统损害；(10)脑积水。

1临床资料

我科2004—2008共收治了64例脑动静脉畸形并出血

病例，其中男性38例，女性26例，平均年龄26岁。以颅内出

血为主要表现，其中脑叶出血43例，占67％；蛛网膜下腔出

血13例(部分为脑叶出血合并蛛网膜下腔出血)，占21％；

脑室出血8例，占12％。一次出血者49例，占78％；反复出

血者14例，占22％；出血后仅有头痛、恶心等高颅压症状为

主要表现者37例，占59％；出血合并癫痫的患者12例，占

19％；出血合并肢体或和语言障碍的8例，占13％；出血后昏

迷5例，占9％。

2结果

手术组64例，全切除59例，占92％；部分切除5例，占

S％。血管内治疗12例，一次全部栓塞的4例，占37％；分次

全部栓塞的5例，占45％；部分栓塞的2例，占18％。血管内

治疗后手术5例，全切除3例，占60％；部分切除2例，占

40％。

3典型病例介绍

3．1病例1(住院号：298)×××，女性，24岁，因突发神志

不清3 h入院。既往病史无特殊。查体：浅昏迷状，cCS 6

分，头颅无畸形，双侧瞳孔等大、等圆，直径2．5舢，对光反
射迟钝，右侧肢体刺痛收缩，左侧肢体呈强直状态，病理征阴

性。入院头颅CT提示(见图1)：(1)右额颞部脑出血破入脑

室；(2)蛛网膜下腔出血；(3)四脑室积血。诊断：(1)右额叶

动静脉畸形破裂出血破入脑室；(2)急性梗阻性脑积水。治

图l
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疗：急诊行开颅右额叶动静脉畸形血管切除术+血肿清除术

+去除骨瓣减压术+双侧侧脑室穿刺外引流术。术中(见图

2)可见右额顶部脑表面直径约1．2锄的畸形引流静脉，血

流量大，急速，多发的引流分支，皮层下大小约4咖×5 cm

的畸形血管团，额颞叶内见约70 ml暗红色血凝块，脑肿胀明

显。术后2周复查全脑血管造影术，未见畸形血管残余(见

图3)。术后14 d开始予以高压氧、针灸、早期肢体功能锻炼

等治疗，直至出院时患者元神经功能缺失。3月后返院行颅

骨修补，完全正常工作。

图2 图3

3．2病例2(住院号215)×××，女，35岁，因突发头痛、呕

吐7 h人院。既往史元特殊。查体：意识模糊，刺激睁眼，构

音不清，定位动作，双侧瞳孔等大，等圆，直径2．5 nlm，对光

反射灵敏。颈抵抗(+)，四肢肌张力正常，肌力检查不配合，

刺激肢体呈屈曲反应。神经生理反射存在，巴氏征(一)；克

氏征、布氏征(+)。头颅CT检查示左基底节区脑出血破入

脑室(见图4)。术前头颅or以及DSA检查(见图5)。急诊

行开颅左基底节区脑内血肿清除、左额叶、基底节区动静脉

畸形切除术+右侧侧脑室穿刺外引流术。术中可见右额部

皮层下大小约2 cm×3 em的畸形血管团，其前内侧(左基底

节区)见约15 ml暗红色血凝块，脑肿胀明显，清除脑内血

肿、切除畸形血管后脑组织张力不高，脑搏动良好。术后2

周复查全脑血管造影术，未见畸形血管残余(见图6)。术后

图5 图6
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14 d开始予以高压氧、针灸、早期肢体功能锻炼等治疗，右侧

肢体偏瘫、失语，经过6周的高压氧、肢体功能锻炼等治疗，

患者能自行扶拐行走，言语成词，生活质量明显提高。

4讨论

脑AVM破裂出血是神经外科的常见急症之一，占自发

性脑出血的44％～47％【4J。本组14例做脑血管造影检查，

均发现畸形血管；3例做增强CT，2例确诊；另8例病人无法

耐受或来不及行脑血管造影或增强CT检查。根据头颅CT

扫描确定的血肿位置探查，经术中发现和病理检查丽确诊。

对年龄偏高、有典型高血压史者，临床上常被误诊为高血压

脑出血。本组4例有高血压史者，术前均诊断为高血压脑出

血。经手术和病理检查而确诊。从这些手术病例中，我们对

此有深刻体会，手术应注意以下几点：(1)显露范围要充分，

开颅的要求尽可能显露供血动脉、引流静脉、畸形血管团；

(2)降低颅内压，充分的脑退缩是手术成功和避免脑损伤的

必要步骤；(3)AVM的定位：①根据造影片，跟踪其供血动

脉，达到畸形血管团；②逆向跟踪红色的引流静脉寻找畸形

血管团，比供血动脉更可靠；③先找到血肿或者血肿吸收后

残腔，AVM多半在其相邻处。(4)首先处理供血动脉，术中

可能区分动静脉都有困难，我们可以试验性的阻断血管，如

病变萎缩，静脉由红变紫，表明为供血动脉，夹闭后病变肿胀

说明为引流静脉。应在紧靠血管团的部位切断供血动脉。

(5)最后处理引流静脉，在分离AVM时一定要将主要的引流

静脉保留完整，否则畸形血管团充血肿胀，甚至破裂出血，使

手术难以继续。在将血管团分离完毕后，才将主要引流静脉

切断，畸形血管团整块切除，分块切除AVM是危险的，因畸

形血管团缺乏收缩能力，电凝止血非常困难。(6)保护正常

脑组织。在畸形m管团和周围脑组织之间有一层胶质界面，

分离血管团时应始终在胶质界面内进行。(7)术中术后注意

控制血压，避免正常颅压灌注再出血。(8)血肿破入脑室者，

应同时行侧脑室外引流，引流血性脑脊液，清除脑室内积血，

阻止和减少脑积水的发生。
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【摘要] 目的观察普鲁卡因治疗老年心脑血管疾病患者出现咯血的效果。方法观察组(60例)：普

鲁卡因280 mg加入5％葡萄糖或生理盐水250 nd中静脉滴注，维持液速10滴／min，持续给药治疗；对照组

(60例)：常规采用止血敏、维生素K，、氨基己酸等止血治疗。观察治疗后两组止血的有效率。结果两组止

血总有效率差异有统计学极显著意义(P<O．01)。结论普鲁卡因治疗老年心脑血管疾病患者出现略血疗

效明显优于一般止血治疗方法。

【关键词】普鲁卡因； 老年心血管病患者； 咯血
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Therapacctic effect of procaine in the treatment of elderly patients with cardiovascular disease combined with

hemoptysis OU Yang-hui，LIU C,ao-chun，GUO Yong．Charzlgsha Fourth Hospital，Hunan 410006，China

[Abstract】 Objective To study the therapeutic effect of procaine in the treatment of elderly patients with

cardiovascular disease combined with hemoptysis．Methods Treatment Group(玮=60)Was treated with procaine

280 mg plus 250 nd of 5％g]UCOSe or normal saline injection by intravenous drip infusion，maintaining the fluid speed

0f 10 drops／rain．Control group(n=60)Was treated with ethamsylate，vitaminK-1 and aminocaproic acid in con-
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