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作者简介$徐剑峰!

!#..3

"#副主任医师#硕士#主要从事脑血管病的外科治疗及神经介入诊疗研究'

!

"

!

通讯作者#
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EMCB

)
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U

2

!#*1

#

!*-+@>E

'

%短篇及病例报道%

!!
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+CKKD+!*.!5,-0,+1/!*+-2+/2/

颈内动脉狭窄伴大脑中动脉闭塞合并小脑后下动脉起始部

动脉瘤一期介入治疗报道及文献复习

徐剑峰!

!曾令勇!

!刘
!

阳!

!吴贵强!

!谢晓东1

"

!王朝华1

!张昌伟1

"

!+

四川省绵阳市第三人民医院神经外科
*1!///

#

1+

四川大学华西医院神经外科!成都
*!//0!

$

!!

&中图分类号'

!

:.0-+-

#

:*2!

&文献标识码'

!

7

&文章编号'

!

!*.!5,-0,

"

1/!*

$

-252/-#5/1

!!

颈动脉狭窄及颅内动脉瘤是临床较为常见的两类脑血管

疾病#大多数患者为单一发病#同时罹患两种疾病者较为少见'

颈动脉狭窄属于缺血病变#而动脉瘤属于出血性疾病#当二者

同时存在时#治疗存在一定的矛盾与难度#可有多种治疗策略'

现将四川省绵阳市第三人民医院神经外科诊治的
!

例该类病

例报道如下#并结合相关文献对其临床治疗策略进行讨论'

"

!

临床资料

"+"

!

一般资料
!

患者女#

*,

岁
2

个月#因*头晕
!

l年+入院'

既往有高血压病史
1/

余年#规律服用降压药物及拜阿司匹林#

有短暂性脑缺血发作!

8;&

"病史#否认脑出血病史'头颅
78

血管造影!

78&

"检查提示)左侧大脑中动脉于起始处闭塞#左

侧椎动脉远端见动脉瘤形成'入院查体血压!

=̀

")

!#1

,

!!!

EE]

U

'神志清楚#对答切题#双侧瞳孔等大形圆#直径

-EE

#对光反射灵敏#颈软#四肢肌力肌张力正常#病理征阴

性'入院后行脑血管造影显示)左侧小脑后下动脉起始部囊状

动脉瘤#直径约
2EE

#形态不规则(左侧颈内动脉起始部狭窄#

左侧大脑中动脉闭塞'

!!

&

)左侧颈总动脉正位造影#示左侧颈内动脉起始部狭窄#大脑中动脉闭塞#有烟雾状新生血管形成(

`

)左侧颈总动脉侧位造影(

7

)颈内动脉狭

窄支架置入时#保护伞放置颈内动脉远段(

\

)式支架置入后#颈内动脉狭窄改善(

(

)左侧小脑后下动脉起始部动脉瘤#形态不规则(

N

)左侧小脑后

下动脉起始部动脉瘤栓塞后造影#动脉瘤不显影#同侧小脑后下动脉充盈良好'

图
!

!!

患者行一期介入治疗前后影像学改变

"+#

!

治疗
!

患者平日长期口服拜阿司匹林治疗#术前
-V

加

用氯吡格雷口服'入院后#在全身麻醉下行左侧颈内动脉支架

置入术及左侧小脑后下动脉起始部动脉瘤介入栓塞术'股动

脉穿刺成功后#安置
,N

鞘#肝素化#

,N(DW>

T

!

7>?VCK

#美国"指

引导管在导丝导引下置于左侧颈总动脉近端#使用栓子保护装

置!

&D

U

C>

U

JM?V:4

#

2+/EE

"后#置入自膨式支架!

=?A@CKA

#

.EE6-/EE

"#覆盖狭窄部位#造影显示狭窄改善明显'更

换
*N(DW>

T

!

7>?VCK

#美国"指引导管#在导丝导引下置于左侧

椎动脉
7-

水平#再将
(Y@ABKC>?5'F!/

微导管在
'

T

D@R?>!0

微

导丝的导引下置入动脉瘤腔内#造影证实后#先后送入
0

枚弹

#-/2

重庆医学
1/!*

年
!1

月第
02

卷第
-2

期



簧圈!

b?OCQ

#

0EE6,@E

&

1+2EE60+2@E

&

1EE60@E

&

1EE6-@E

"!

7>VEMD

#美国"#造影显示动脉瘤填塞满意#同

侧小脑后下动脉充盈良好'术毕#拔出动脉鞘#

=A?@B>KA=?>5

IBCVA

血管缝合器!

&OO>QQ

#美国"缝合股动脉'患者介入治疗

前后影像学改变#见图
!

'

"+!

!

疗效
!

麻醉复苏后患者神志清醒#格拉斯哥昏迷评分

!

I7'

评分"

!2

分#无神经系统功能障碍'术后继续给予低分

子肝素抗凝
-V

后改为口服氯吡格雷
.2E

U

!每日
!

次"及拜阿

司匹林
!//E

U

!每日
!

次"双抗治疗'

1

!

讨
!!

论

本例患者经脑血管造影证实为左侧颈内动脉狭窄伴大脑

中动脉闭塞#合并有同侧小脑后下动脉起始部动脉瘤'结合病

史#患者颅内动脉瘤考虑为未破裂动脉瘤#位于后循环#动脉瘤

直径约
2EE

#形态不规则#按照专家共识$

!51

%

#属于有治疗指征

的未破裂动脉瘤'患者有高血压&

8;&

病史及头晕症状#伴有

大脑中动脉闭塞#颈内动脉狭窄约
2/<

#考虑为症状性颈内动

脉狭窄#具备行颈内动脉支架植入术!

7&'

"治疗指征'考虑技

术上可以达到#予以实施一期介入治疗两处病变'对于颈动脉

狭窄合并颅内动脉瘤的病例#其发病率较低#相关文献报道较

少'北美症状性颈动脉内膜剥脱试验!

H&'7(8

"中纳入
1,,2

例单纯颈动脉狭窄患者#其中
#/

例!

-+!<

"合并未破裂颅内动

脉瘤#且同侧合并颅内动脉瘤
2!

例!

!+,<

"

$

-

%

'国内学者报道

的
*-!

例脑动脉狭窄患者中#发现合并未破裂动脉瘤
10

例

!

-+,<

"

$

0

%

'颅内动脉瘤与颈动脉狭窄病变的治疗策略有一定

矛盾#当狭窄病变和动脉瘤位于同一侧#若先治疗狭窄病变#由

于扩张了狭窄的血管#改变了血流动力学#同时需要抗血小板

聚集及抗凝等治疗#可能增加动脉瘤破裂的风险(若先行治疗

动脉瘤#可能出现麻醉诱导后
=̀

等改变#影响缺血管病变的

远端血供#增加缺血事件风险'

目前此类疾病的治疗方式尚存在争议#结合文献#作者将

治疗策略归纳如下)!

!

"单纯治疗狭窄病变#颈动脉狭窄已达到

治疗指征的患者#同时合并有可以随访观察的未破裂动脉瘤#

如前循环的微小动脉瘤&海绵窦段及颅外段的动脉瘤等$

0

%

'有

研究表明#单纯处置狭窄病变#不会显著增加动脉瘤的破裂风

险'

[M

LL

ABBA

等$

-

%研究发现#对于合并颅内小动脉瘤的
#/

例

颈动脉狭窄患者#在接受颈动脉内膜剥脱术!

@M?>QCVADVM?QA?5

A@Q>E

T

#

7(&

"后#

2

年随访仅观察到
!

例患者发生蛛网膜下腔

出血$

-

%

'有学者研究认为#对于比较邻近的狭窄病变及动脉

瘤#其血流动力学改变会影响动脉瘤破裂的概率$

2

%

'!

1

"单纯

治疗动脉瘤#对于狭窄程度不高的脑动脉狭窄病变#未达到治

疗指征#可以在动脉瘤处置后给予药物等保守治疗#动态随访'

!

-

"分期治疗狭窄病变及动脉瘤#对于合并两处或多处病变的

患者#有学者主张分期治疗'在治疗顺序上需要结合个体的具

体情况进行分析#可以先行栓塞动脉瘤再择期行经动脉狭窄支

架置入术$

*

%

#也可以先行治疗狭窄病变再栓塞动脉瘤$

.

%

'!

0

"

一期介入治疗狭窄病变及动脉瘤#相对于颈动脉内膜剥脱术及

开颅动脉瘤手术#介入治疗多处血管病变有微创&治疗路径相

近等优点'在一次介入治疗中#有望通过同一穿刺路径#对不

同部位的血管疾病实施一期治疗'因此#对于技术可以达到的

此类患者#全身情况可以耐受时#可考虑实施一期介入治疗$

,

%

'

!

2

"对于狭窄病变及动脉瘤均未达到治疗指征者#可以先采取

保守治疗#并进行动态观察&随访'

对于一期实施介入治疗策略#作者归纳为以下几种情况)

!

!

"颈动脉狭窄病变和动脉瘤在同一供血动脉#狭窄病变位于

动脉瘤近端者#往往采取先治疗动脉瘤的原则'若狭窄程度较

重#也可考虑对狭窄部位进行有限的预扩#使微导管可以通过

狭窄部位#先行治疗动脉瘤#以免先处置狭窄病变后#治疗动脉

瘤时影响已安置好的支架#或者开通狭窄后#血流动力学改变#

诱发动脉瘤破裂'!

1

"颈动脉狭窄病变和动脉瘤在同一供血动

脉#狭窄病变位于动脉瘤远端者#技术上可以达到的#可以按照

先易后难的原则#考虑先处置相对容易的病变'若近端为宽颈

动脉瘤#需要使用支架辅助#也应考虑先治疗远端的狭窄病变#

以免栓塞动脉瘤置入支架辅助后#治疗远端狭窄病变时导管导

丝通过困难或影响载瘤动脉处的支架'!

-

"颈动脉的狭窄病变

和动脉瘤不在同一供血动脉者#本例患者即为该类情况'需要

评估狭窄病变和动脉瘤的治疗难易程度#结合操作者的技术熟

练程度#综合评估及制定治疗顺序#大致可遵循先处置潜在风

险较大的病变#技术上先易后难的原则'

颈动脉狭窄合并颅内动脉瘤是比较特殊的一类脑血管病#

发病率较低#临床病情复杂多样#除了单一狭窄病变合并一处

动脉瘤的报道外#还有多发狭窄病变合并多发动脉瘤等报道'

治疗处置上很难有统一的原则'在制订治疗方案时#需要综合

评估患者的各处病变是否为责任病灶&病变的自然史风险及治

疗的难易程度等情况#再决定是否需要治疗#是否分期治疗#以

及治疗的先后顺序等策略'
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