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血管内栓塞治疗１３０例颅内动脉瘤的临床分析
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　　［摘要］　目的　评价血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的效果及远期疗效。方法　对１３０例不同部位及类型的颅内动脉瘤患者实

施多种血管内栓塞技术治疗后的效果及预后进行回顾性分析。结果　成功栓塞１２４例（１３９个动脉瘤），１例栓塞失败，转手术夹

闭成功。６例术中出血，其中３例死亡，３例恢复良好。术后格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）：１分３例，２分０例，３分１例，４分３例，５

分１２３例。出院后对患者随访３～４８个月，共随访１１９例（９１．５％），平均随访时间为１２个月，远期随访（大于６个月）３３例

（２７％）。随访期１例载瘤动脉重度狭窄，行血管成形术，其余患者动脉瘤不显影，神经功能均有不同程度的恢复。结论　根据不

同颅内动脉瘤采用相应的血管内栓塞技术治疗可有效提高临床治疗效果，降低动脉瘤破裂出血风险，改善患者预后。
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　　血管内栓塞治疗颅内动脉瘤相比开颅手术夹闭，其具有创

伤小、恢复快等优点，已作为国内外颅内动脉瘤治疗的主要方

法之一［１］。现将本科应用血管内栓塞技术治疗颅内动脉瘤患

者１３０例的情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科于２００５年４月至２０１２年１２月共选择

１３０例颅内动脉瘤患者采用血管内栓塞治疗，其中，男５３例，

女７７例，年龄１７～７８岁，平均５３岁。２３例有蛛网膜下腔出血

（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）史，１５例有高血压病史。主

要症状为突发头痛、恶心、呕吐、偏瘫、失语、癫痫、意识丧失、昏

迷等。患者术前均行 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级，其中，０级４５例，Ⅰ级

１９例，Ⅱ级３５例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级７例，Ⅴ级２例。

１．２　影像学检查　头颅ＣＴ检查８５例患者蛛网膜下腔出血，

均行头颅ＣＴＡ检查，检测出颅内动脉瘤８１例。所有患者均行

数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）明

确颅内动脉瘤的部位、大小、形态及周围血液循环情况。其中，

大脑前动脉瘤３例，大脑中动脉瘤３例，大脑后动脉瘤３例，颈

内海绵窦段动脉瘤４例，颈内动脉床突旁动脉瘤４９例，前交通

动脉瘤１２例，后交通动脉瘤３１例，基底动脉瘤３例，椎动脉瘤

１２例，多发动脉瘤１０例。其中，８例巨大动脉瘤，７例梭型动

脉瘤，３１例宽颈动脉瘤，其余均为囊状动脉瘤，按动脉瘤大小

分型：中小型（＜１５ｍｍ）１０６例，大型（１５～２５ｍｍ）１６例，巨大

型（＞２５ｍｍ）８例。瘤体直径２～２７ｍｍ左右；瘤颈宽度１．２～

８ｍｍ，瘤体／瘤颈为１／２．８。

１．３　治疗方法　治疗前，经ＤＳＡ检查明确动脉瘤的位置、形

态和大小，采取针对性的治疗策略。除出血急性期患者外，其

他患者术前３ｄ常规口服阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷。对行载

瘤动脉闭塞术的患者行局部麻醉，保持患者术中清醒状态，以

了解术中暂时性闭塞载瘤动脉后患者的生命体征及意识变化。

其余患者在全身麻醉下进行手术治疗，术中应用肝素钠（０．５

ｍｇ／ｋｇ）全身肝素化。对于动脉瘤破裂出血急性期者栓塞时在

第１个弹簧圈置入到位且未见异常后再行肝素化。术后行血

管造影检查动脉瘤栓塞情况，并确保载瘤动脉通畅，术后肝素

化２４～７２ｈ。如动脉瘤破裂出血急性期脑积水，慎用肝素等抗

凝治疗，可采取脑室外引流或待病情稳定后行脑室腹腔分流

术，术后积极对症处理手术并发症。

１．４　围术期处理　术前３ｄ口服硫酸氢氯吡格雷７５ｍｇ、肠溶

阿司匹林片３００ｍｇ，１次／天。有明显蛛网膜下腔积血或脑室

出血者，术后即行腰椎穿刺蛛网膜下腔置管持续引流３～７ｄ；

脑室出血伴意识障碍者，术后行脑室外引流，同时给予升高血
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压、扩充血容量、稀释血液等治疗［２］。术后７２ｈ内给予低分子

肝素皮下注射，此后常规口服硫酸氢氯吡格雷（７５ｍｇ，１次／

天，持续４周）及肠溶阿司匹林片（３００ｍｇ，１次／天，持续６

个月）。

２　结　　果

２．１　手术情况　单纯电解可脱式弹簧圈（ｇｕｇｌｉｅｌｍｉｄｅｔａｃｈａｂｌｅ

ｃｏｉｌｓ，ＧＤＣ）栓塞６４例７５个动脉瘤，球囊辅助弹簧圈栓塞２例

２个动脉瘤，支架辅助弹簧圈栓塞５８例６４个动脉瘤，球囊及

支架辅助弹簧圈栓塞１例１个动脉瘤，单纯支架３例３个动脉

瘤，重叠双支架１例１个动脉瘤，Ｇｌｕｂｒａｎ胶栓塞１例１个动

脉瘤，８例巨大动脉瘤中３例用弹簧圈闭塞载瘤动脉，５例用可

脱性球囊闭塞载瘤动脉（表１）。栓塞程度为：完全致密栓塞

（包括载瘤动脉闭塞者）５７例（４３．８５％），９０％以上栓塞３６例

（２７．６９％），其余均部分（７０％～９０％）栓塞３６例（２７．６９％）。

介入手术相关并发症（表２）：６例术中动脉瘤破裂出血，３例１

周内死亡，另３例经进一步栓塞后止血成功后，未遗留明显神

经功能障碍；视网膜中央动脉部分栓塞，致视野缺损１例，偏瘫

２例。ＳＡＨ相关并发症：脑血管痉挛２例，现脑积水４例，行脑

室外引流术或脑室腹腔分流术；出院时格拉斯哥预后评分

（ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评级
［３］：死亡３例，植物生存０

例，重度残疾１例，轻度残疾３例，恢复良好１２３例。

表１　　血管内介入治疗颅内动脉瘤的方法

方法 ［狀（％）］

单纯电解可脱式弹簧圈栓塞 ６４（４９．２３）

球囊辅助弹簧圈栓塞 ２（１．５４）

支架辅助弹簧圈栓塞 ５８（４４．６２）

球囊及支架辅助弹簧圈栓塞 １（０．７７）

单纯支架 ３（２．３１）

重叠双支架 １（０．７７）

Ｇｌｕｂｒａｎ胶栓塞 １（０．７７）

弹簧圈闭塞载瘤动脉 ３（２．３１）

可脱性球囊闭塞载瘤动脉 ５（３．８５）

表２　　血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的并发症

并发症 ［狀（％）］

介入相关并发症

　术中破裂出血 ６（４．６２）

　视网膜中央动脉栓塞 １（０．７７）

　偏瘫 ２（１．５３）

蛛网膜下腔出血相关并发症

　脑血管痉挛 ２（１．５３）

　脑积水 ４（３．０８）

合计 １５（１１．５４）

２．２　随访　对术后生存的患者经３～４８个月的临床及影像随

访（ＣＴＡ、ＭＲＡ、ＤＳＡ）
［４］，平均随访１２个月，其中，失访１１例，

随访率为９１．５％，远期随访（大于６个月）３３例（２７％）。１１９

例随访患者的结果显示，１例支架辅助弹簧圈栓塞术后１１个

月患者载瘤动脉重度狭窄，行血管成形术；５例动脉瘤复发，其

中，１例为巨大未破裂动脉瘤，行支架辅助弹簧圈栓塞后３个

月出现弹簧圈压缩。其余４例为破裂动脉瘤（直径均小于１０

ｍｍ）行单纯弹簧圈栓塞，２例分别于术后６、９个月发生再出

血，影像学上均表现为瘤颈部明显扩大，此２例予二次栓塞，另

２例显示瘤颈轻微增大，予密切观察；其余伴有神经功能缺失

者均有不同程度的恢复，随访复查ＤＳＡ示载瘤动脉畅通，动脉

瘤均不显影，也未发现支架塌陷、移位及弹簧圈脱落等。

３　讨　　论

血管内栓塞治疗颅内动脉瘤开展的初期，多数栓塞只用于

动脉瘤的形态和部位不适合手术夹闭或临床状态较差的患者，

对复杂、宽颈动脉瘤的栓塞治疗更是一项挑战。随着栓塞技

术，特别是支架技术的进步和应用，新型栓塞材料的发展和临

床经验的不断积累，血管内栓塞治疗在适应证上几乎能够完全

涵盖，已成为颅内动脉瘤治疗的主要方法之一，在一定程度上

改变了神经外科医师手术夹闭治疗动脉瘤的临床实践［５］。

３．１　血管内栓塞治疗的时机　对于颅内动脉瘤不管何时发现

均应积极治疗，对于已破裂动脉瘤有些学者提出早期治疗［６］，

但是对于Ⅳ、Ⅴ级动脉瘤患者治疗时机的选择一直存在争议。

在本组病例中 ＨＨ分级０～Ⅰ级患者１周内栓塞治疗，Ⅱ～

Ⅲ级患者均为早期栓塞治疗（ＳＡＨ后３ｄ内治疗），Ⅳ～Ⅴ级

患者在保守治疗１～２周内行栓塞治疗。远期随访显示整体恢

复情况好，良好率高达９４．６％，术后３周内病死率为２．３％，致

残率为３．０％，比文献报道
［７］低。３例死亡患者考虑与术前病

情严重及术后并发症有关。这些结果均提示，对于Ⅱ～Ⅲ级患

者早期介入栓塞治疗可显著提高治疗效果和改善患者预后，但

对于Ⅳ～Ⅴ级患者的治疗应根据患者病情的发展、出血、缺血

及血管痉挛程度是否适于栓塞治疗而区别对待。此外，本组病

例中未破裂出血的患者占３４．６％。目前，学术界对未破裂出

血颅内动脉瘤患者的治疗尚存在一些争议。Ｊｕｖｅｌａ等
［８］一项

长期随访研究发现未破裂出血颅内动脉瘤在１０、２０、３０年的累

积破裂出血率分别为１０．５％、２３．０％、３０．１％，并且位于前交

通动脉和直径大于７ｍｍ的动脉瘤更易发生破裂。该研究提

示在临床工作中应高度重视未破裂颅内动脉瘤的长期随访，并

根据情况采取积极的治疗措施。

３．２　一般动脉瘤的栓塞治疗　颅内动脉瘤中较为常见的是瘤

体／瘤颈最大直径比小于１／３，瘤颈宽小于４ｍｍ的囊状动脉

瘤，对于这类动脉瘤一般采用单纯弹簧圈栓塞。本组６４例

（４９．２３％）７５个动脉瘤，通过单纯电解可脱式弹簧圈栓塞。其

中２例患者术中出血，转手术夹闭后因并发症死亡。１例视网

膜中央动脉栓塞致右眼失明，其余病例治疗效果满意，术后远

期随访恢复良好。说明此类动脉瘤经单纯电解可脱式弹簧圈

栓塞即可达到满意效果，如果栓塞术中不出现动脉瘤破裂，栓

塞手术创伤明显小于开颅手术。随着新型栓塞材料的开发与

应用，单纯弹簧圈栓塞术对动脉瘤形状的要求也在逐渐减少，

对于某些形状不规则和宽颈动脉瘤，目前，也可采用单纯弹簧

圈栓塞术。

３．３　复杂动脉瘤的栓塞治疗　目前，单纯应用弹簧圈栓塞宽

颈、大型、巨大型和梭形动脉瘤这类复杂动脉瘤仍十分困难，主

要通过球囊辅助、支架辅助技术以及载瘤动脉闭塞术等治疗手

段［８９］。Ｆａｎ等
［１０］报道，单纯应用支架置入难以达到动脉瘤的

完全栓塞，复发率较高，且支架易移位、狭窄。为防止弹簧圈逸

出、提高动脉瘤腔的栓塞程度，目前，多采用支架辅助弹簧圈栓

塞手段，支架对载瘤动脉血管起支撑作用，改变了动脉瘤内及

供血血管的血流动力学，降低了载瘤动脉的血管痉挛及脑梗死

的发生率，明显降低了动脉瘤的复发率［１１］。本研究显示，与未
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置入支架比较，并未增加载瘤动脉狭窄的发生率和动脉瘤破裂

的发生率。球囊辅助技术主要针对宽颈动脉瘤，可有效防止弹

簧圈突入载瘤动脉，并且提高完全栓塞率［１２］。载瘤动脉闭塞

术是将生长动脉瘤的整条动脉牺牲掉，杜绝了动脉瘤破裂出血

的发生［１３］。

３．４　并发症的处理　术中及术后发生的并发症类型包括动脉

瘤破裂出血、血管痉挛、血栓形成、神经功能损害、脑积水等。

手术方法及技巧均会导致动脉瘤破裂、血管痉挛，术中注意手

术操作和危险因素，可避免增加动脉瘤破裂出血和血管痉挛的

发生率［１４］。动脉瘤栓塞过程中破裂出血是最严重的并发症，

可直接导致患者死亡，术中一旦出现，作者通常立即采用鱼精

蛋白中和肝素，并保持生命体征平稳，继续完成动脉瘤腔的填

塞，术毕立即行头颅ＣＴ检查，如有脑内血肿、脑疝表现者，行

手术开颅清除血肿并去骨瓣减压。若脑室积血或蛛网膜下腔

出血者，采取脑室外引流术或腰池引流术持续引流血性脑脊

液，降低颅内压，减少后期出现脑积水的风险。术前判断载瘤

动脉侧支循环代偿情况，是载瘤动脉闭塞而无神经功能缺失的

关键［１５］。术前常规应用尼莫地平等钙通道阻滞剂，术中导管

内注射罂粟碱，术后予升高血压、扩充血容量、稀释血液和持续

腰大池外引流是有效缓解脑血管痉挛的重要手段。
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２０１２，９４（１３）：１１５３１１５９．

［１１］ＣｌａｅｙｓＭＡ，ＶｅｒｍｅｅｒｓｃｈＮ，ＨａｅｎｔｊｅｎｓＰ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｉｔｈｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｒＢｅｌｇ，２００７，１０７（４）：３９７

４０１．

［１２］ＴａｎａｋａＮ，ＳａｋａｈａｓｈｉＨ，ＳａｔｏＥ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｔｈｅａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｆｏｒｍａｘｉｍｕｍｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，２００１，８３（５）：７０２７０５．

［１３］ＭａｎｎｕｃｃｉＰＭ．Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９８，

３３９（４）：２４５２５３．

［１４］ＡｌｓｈｒｙｄａＳ，ＭａｓｏｎＪ，ＳａｒｄａＰ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌ（ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕ

ｌａｒ）ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｒｅｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｒａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＴＲＡＮＸＨ）［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ Ａｍ，

２０１３，９５（２１）：１９６９１９７４．

（收稿日期：２０１４１０１６　修回日期：２０１４１２０１）

８６０１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期


