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歲的張小姐，某天上班時突然感

受到一陣突如其來的爆炸性頭

痛、伴隨著劇烈嘔吐，下一秒她就失去

意識了，等到她醒過來時，人已經在醫

院急診室。經過電腦斷層掃瞄的檢查，

在她左側的深層大腦發現了中風血塊；

經過進一步的血管攝影檢查，果不其然

在她的左側大腦發現了一個直徑將近 4
公分的腦血管動靜脈畸形。這次的破裂

出血也造成張小姐右側的神經壓迫，而

導致肢體無力和麻木的現象。

張小姐經過林口長庚醫院治療團隊

的審慎評估後，因為病灶大小超過傳統

光子刀 3公分的治療限制，故接受先進

的質子刀立體定位放射手術治療。2年

後的追蹤顯示，動靜脈畸形已經完全治

癒，同時肢體神經功能也已經完全康

復，沒有留下任何後遺症。

動靜脈畸形是一種先天性的腦血

管病變，盛行率約為 0.14%，以台灣

2,300萬人口中即約有 3萬罹病人口

數；它是造成 40歲以下青壯年發生中

風的主要原因。腦血管動靜脈畸形沒有

加以治療的話，每年約有 2∼4%破裂

出血的機率；而一旦破裂出血，會造

成 10%的死亡率，倖存者中也有 30∼

50%會導致永久性的後遺症。

臨床上病人表現常見為突發性劇烈

頭痛、伴隨噁心嘔吐，甚至有局部神經

功能障礙、癲癇等症狀。治療動靜脈畸

形主要目的就是預防出血性中風，因此

當診斷為動靜脈畸形後，多建議積極治

療。若病人的動靜脈畸形曾發生過出血

情形而沒有加以治療，則後續再次出血

別輕忽爆炸性頭痛
小心顱內靜動脈畸形
◎林口長庚醫院腦腫瘤神經外科主任　徐鵬偉
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的風險也會提高。

目前的治療方式，除了開顱手術切

除、栓塞外，另一選擇即是放射線手

術。其中，放射線手術又可分為光子刀

及質子刀。光子刀如諾利刀、伽瑪刀、

銳速刀、螺旋刀、電腦刀等，到目前對

於動靜脈畸形皆有相近的治療結果；然

而如動靜脈畸形的大小超過 3公分，則

不適合使用傳統光子刀進行治療。

質子刀除了具有現今光子刀非侵入

性、精準治療的優點外，還具有光子刀

所沒有的特性，即在於非治療區域的放

射線可以大幅降低，因此針對位於動靜

脈畸形周邊有敏感腦組織，或者體積大

小超過 3公分，則可以給予足夠的治

療劑量以提高動靜脈畸形治療成功的

機會，又不會增加治療後的神經損傷。

長庚醫院治療團隊建議青壯年年齡

層的民眾，如有突發的爆炸性頭痛，建

議及早就醫診治，避免延誤治療。

比較項目                手術類型 光子刀 質子刀

治療機器
加馬刀、電腦刀、諾利刀、銳速刀、

螺旋刀⋯
質子刀

治療病灶大小（最大徑） 3公分以下 1∼10公分

精準度 高 高

安全性 高 更高

健保給付
有

（須通過健保署事前審核）
無

立體定位放射手術治療

腦部血管攝影檢查 適用質子放射線手術之腦部腫瘤

靜動脈畸形

轉移性
腦瘤

動靜脈
畸形

顱咽管瘤

聽神經瘤腦膜瘤

腦下垂體
腫瘤

腦部
腫瘤

治療前 治療後
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