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脑动静脉畸形 (A rt e ri ov en ou
s M al fo n n a tio n ,

AV M ) 是一种先天性的动静脉间短路血管组织
,

其

所导致的异常脑血液动力学状态是造成脑 AV M血管破裂出血和产生某些神经功能障碍的重要原因之

一
。

本文结合脑血管内血液动力学参数的临床测量数据
,

通过建立脑 AV M血液动力学模型的方法
,

对脑 AV M出血的血液动力学因素进行了系统的分析
。

文中新提出的模型克服了以往的定常 AV M模型

无法反映血流实际脉动
,

以及模型结构和血管性质描述上的缺陷
,

并依据临床实测数据提出了一种

更为符合生理和病理实际的描述 AVM 供血动脉增粗现象的方法
。

模型模拟了 AVM 造成的脑血管压力
、

流量波形和脑血管输入阻抗的变化
,

总结了如下几条具有临床参考价值的结论
。

一 可能引发脑 AV M 患者自发性脑出血的血液动力学条件
:

1) AV M 流量较小而且供血动脉较短
;

2) 引流静脉狭窄
; 3) 供血动脉的壁面切应力偏大 (相应于流量大而供血动脉偏细的情况 )

。

前两者

可能造成 AV M 畸形血管团处压力增高
,

从而增加出血的危险性
; 而供血动脉的壁面切应力偏大时

,

血流对 A V M 血管弯曲处所产生的附加冲击力增大
。

提示以上结构类型的 A V M 诊断治疗过程中应注

意出血危险
。

二
.

栓塞治疗脑 AV M 的过程中发生急性脑出血的血液动力学因素
:

过去对于栓塞治疗引起脑出血

的分析都限于栓塞前或者栓塞后的稳定状态
。

本文用工程上的水击原理分析了 AV M 栓塞瞬间的血

液动力学变化
,

首次提出
,

在脑 A V M 栓塞的过程中可能出现的水击现象
,

即由于 A V M 血管突然堵

塞而造成压力瞬时大幅度升高的现象可能是栓塞时发生急性脑出血的重要诱因
。

并进一步指出
,

供

血动脉过长
,

出现导致压力变化剧烈的直接水击的可能性增大
;
供血动脉流速偏大

,

血管壁面切应

力偏高
,

易导致栓塞时产生的水击压力增加
。

从而提示以上结构类型的 AV M 栓塞治疗时应采取合

理的降压措施并尽可能分多次栓塞
。

以上分析结果与文献中的临床病例统计结果有较好的一致性
。
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