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● 论论 著著 ●

颅内大型动脉瘤（直径>15 mm）体积大，内部多

存在血栓，瘤颈较宽，动脉瘤位置多接近颅底，一直

是手术治疗的难题[1，2]。血管内逆向回抽吸技术能够

有效地阻断近端血流、降低瘤壁张力，从而实现动脉

瘤夹闭。近年来，复合手术室的应用有助于逆向回

抽吸技术的应用，提高了动脉瘤夹闭术的安全性 [3~

5]。2013年 12月至 2015年 1月 2在复合手术室内应

用Mo.Ma导管逆向回抽技术夹闭颅内大型、巨大动

脉瘤15例，效果良好，现总结如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 15 例中，男性 4 例，女性 11 例；年龄

18~77岁，平均 55.2岁。蛛网膜下腔出血 6例，视野

缺损 3例，视力下降 1例，头痛 1例，动眼神经麻痹 1
例，偶然发现 3例。术前Hunt-Hess分级 0级 9例，1
级2例，2级1例，3级2例，4级1例。共15个动脉瘤，

其中6个为破裂动脉瘤。11个动脉瘤经MRI证实存

在瘤内血栓。动脉瘤直径 15~42 mm，平均（21.8±
7.8）mm。所有病人均知情同意，术前行 DSA 检查，

未破裂动脉瘤病人接受球囊闭塞试验，了解血流代

偿情况，对试验阳性病人，术前进行缺血耐受训练。

1.2 手术方法 手术操作在西门子复合手术室完

成。全麻后，设置神经电生理监测，右侧股动脉

Seldinger技术穿刺置入8F鞘管。破裂动脉瘤病人颈

部皮肤亦消毒、暴露，以备术中必要时临时阻断。常

规翼点入路开颅，暴露动脉瘤体。泥鳅导丝引导Mo.
Ma系统达同侧颈动脉，使远、近端球囊分别位于颈

外、颈总动脉。给予全身肝素化和脑保护剂。依次

充盈颈外和颈内动脉球囊，阻断血流。探查动脉瘤

瘤体张力，如果影响瘤颈暴露，则经Mo.Ma系统持续
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缓慢抽吸动脉血液，进一步降低瘤体张力，直至临时

夹闭载瘤动脉近端。切开瘤体，清除血栓，充分分离

瘤颈后夹闭。排空 Mo.Ma 系统的球囊，恢复血流。

DSA确认动脉瘤颈夹闭情况，直至动脉瘤完全夹闭。

1.3 术后评价及随访 评价所有病人的手术过程、手

术相关并发症、造影及临床随访结果。临床随访通

过门诊、电话形式完成。建议病人于术后 1 年行

CTA 或脑血管造影随访。病人预后评价采用改良

Rankin量表评分。

2 结 果

14例动脉瘤成功夹闭（图 1），载瘤动脉保持通

畅，并经术中造影证实，未出现与血管内操作相关并

发症；1例由于动脉瘤体积巨大且存在动脉夹层，暴

露瘤颈困难，未能夹闭，术前球囊闭塞试验证实病人

代偿良好，遂行血管内动脉瘤孤立术，出院时无神经

功能障碍。

1例死于术前严重蛛网膜下腔出血和术后心功

能衰竭。出院时，11 例病人临床症状改善或无变

化，2例视力下降，1例视野缺损加重。

14例存活病人获得影像学和临床随访，随访时

间6~36个月，平均15.3月。改良Rankin量表评分0~
1分11例，3分2例，4分1例。1例动脉瘤完全夹闭，

随访期间瘤颈处复发，未予以再次治疗，继续随访观

察；其余13例无复发。

3 讨 论

未加干预的颅内大型或巨大动脉瘤预后差，病

死率、致残率高，两年生存率仅为20%。直接夹闭动

脉瘤仍然是主要的治疗方法之一，但是，瘤颈较宽、

床突旁解剖复杂、瘤体占位效应等因素增加了临时

阻断近端载瘤动脉的难度。如果不能有效地控制近

端血流，分离夹闭动脉瘤过程中磨除前床突，剪开硬

膜环等操作风险极高。由于眼动脉和海绵窦分支的

逆向血流存在，单纯阻断颈内动脉近端不能有效的

降低瘤内张力。Flamm[6]最早报道应用蝴蝶针直接

穿刺瘤体、回抽吸减压的方法来解决这一难题。随

后，有学者改进了此技术，直接穿刺颈段颈内动脉，

图 1 改良血管内逆向回抽技

术夹闭左侧颈内动脉眼动脉

段巨大动脉瘤手术前后影像

及术中表现

A. 术前MRI T2加权像显示瘤内存

在血栓；B、C. 左侧颈动脉造影及

重建显示颈内动脉眼动脉段巨大

动脉瘤；D. 透视下充盈颈外动脉

和颈总动脉球囊，对比剂滞留；E、

F. 术中表现，经工作腔持续回抽

吸血液，动脉瘤张力降低，充分暴

露并临时阻断后交通动脉起始部

近端处的颈内动脉；G、H. 夹闭后

造影显示动脉瘤完全闭塞，载瘤

动脉通畅；I. Mo.Ma 装置辅助血管

内逆向回抽技术示意图
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或穿刺股动脉，通过血管内技术实现颈内动脉逆向

抽吸；并认为该项技术有利于外科操作，没有增加操

作相关并发症[7，8]。

然而，伴有同侧颈内动脉狭窄或斑块的动脉瘤

发生率为1.9%~2.3%。该技术用于这种串联病变的

病人可能造成斑块脱落[9，10]。此外，也有文献报道该

技术并发症发生率在 1.7%~3.7%，球囊阻断颈内动

脉及回抽吸导致卒中的发生率约为 1.5%[11]。Mathis
等[12]回顾性分析 500例接受颈内动脉球囊闭塞试验

的病人，包括夹层、栓塞和假性动脉瘤在内的并发症

8例（1.6%），6例（1.2%）为一过性神经功能缺失，2例

（0.4%）发生永久性神经功能障碍，反复充盈球囊是

导致颈内动脉栓塞或夹层的主要原因。为了减少球

囊反复充盈导致的血管损伤，我们应用Mo.Ma系统

对该技术加以改良。Mo.Ma系统达同侧颈动脉，使

远、近端球囊分别位于颈外动脉、颈总动脉，依次充

盈颈外动脉和颈内动脉球囊，阻断血流避免过多的

颈内动脉内球囊操作，降低了颈内动脉夹层、粥样斑

块脱落等并发症的发生率，对合并同侧颈动脉狭窄

的病人更为有益。本文病例提示改良血管内逆向回

抽技术的治疗效果良好，安全性高，目前未发生血管

内操作相关并发症。

颅内巨大动脉瘤夹闭后动脉瘤残留的情况通常

较其他部位多见[7]。复合手术设备不但能够协助定

位、充盈球囊等血管内操作，还能够在术中即刻脑血

管造影判断瘤颈夹闭情况，存在问题及时调整。本

文所有病人夹闭后均行动脉造影检查，11例（73%）
实现完全夹闭。

但本研究亦有不足之处：①缺少前瞻性设计，仅

对病例进行回顾性分析，缺少包括血流导向装置在

内的其他方法随机对照研究；②本量较小，对可能出

现的并发症估计不足。这有待今后工作中完善。

综上所述，我们初步的结果表明，改良血管内逆

向回抽技术在大型动脉瘤夹闭术中应用安全、有效。
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