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【摘要】目的 探讨颈内动脉眼动脉段动脉瘤（OSAs）的手术治疗方法及其疗效。方法 回顾性分析2005年8月至2015年12
月年收治的 88例OSAs的临床资料。88例共 109枚动脉瘤。无眼部症状的 48例 69枚小型动脉瘤中，支架辅助弹簧圈栓塞 49
枚，单纯弹簧圈栓塞20枚；无眼部症状的17例单发大型或巨大动脉瘤中，球囊辅助栓塞2例，支架辅助栓塞13例，球囊联合支架

辅助栓塞2例；合并视力障碍的23例（均为单发动脉瘤，小型动脉瘤12枚，大型或巨大型动脉瘤11枚），12例栓塞，11例行动脉

瘤夹闭术。结果 栓塞治疗的98枚动脉瘤术后即刻造影示，致密栓塞87枚，瘤颈部分显影11枚。88例术后平均随访18个月，术

后6个月DSA或CTA随访，致密栓塞的47枚小型动脉瘤中，复发2枚（4.2%）；17例大型或巨大型动脉瘤中，复发5例（29.4%）。

合并视力障碍的23例中，术后眼部症状改善13例（栓塞6例，夹闭7例），未见明显变化6例（栓塞3例，夹闭3例），加重4例（栓塞

3例，夹闭1例）。结论 血管内栓塞治疗OSAs微创、安全、有效，但对改善视力障碍而言，夹闭术可能优于栓塞术。
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Clinical analysis of effects of different surgical forms on internal carotid artery ophthalmic segment aneurysms
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of different operative forms on ophthalmic segment aneurysms (OSAs).
Methods The clinical data of 88 patients with 109 OSAs including with 57 unruptured OSAs and 31 with ruptured OSAs, who were
treated in Renji Hospital from August, 2005 to December, 2015, were analyzed respectively. Of 88 patients with 109 OSAs, 77 with 98
OSAs were treated by endovascular embolization, and 11 with 11 OSAs by microsurgical clipping. All the patients were followed up with
MRA or CTA or DSA and received the assessment of prognosis with modified Rankin scale (mRS) 3, 6 and 12 months after the operation.
The improvements of ophthalmic symptoms were followed up 3, 6 and 12 after the operations in the patients with visual deficit caused by
OSAs. Results Of 69 small OSAs in 65 patients without ophthalmic symptoms, 49 received stent-assisted coiling embolization and 20
only by coiling embolization. OSAs recurred in 2 (3.1%) aneurysms during the following-up. Of 17 large or giant OSAs in 17 of these 65
patients without ophthalmic symptoms, 2 were treated by balloon- assisted coiling embolization, 13 by stent- assisted coiling
embolization, and 2 by balloon combined with stent- assisted coiling embolization. OSAs recurred in 5 (29.4% , 5/17) during the
following-up. Of 23 patients with visual deficit caused by OSAs including 12 patients with small OSAs and 11 patients with large or
giant OSAs, 12 were treated by interventional embolization, and 11 by microsurgical clipping of OSAs. The following- up after the
operation showed that the ophthalmic symptoms were improved in 6, unchanged in 3 and worsen in 3 of 12 patients with visual deficit
undergoing the interventional embolization. The ophthalmic symptoms were improved in 7, unchanged in 3 and worsen in 1 of 11 patients
with visual deficit undergoing the microsurgical clipping during the following up. Conclusions The endovascular embolization is a
minimally- invasive, safe, and effective method to treat OSAs, but the microsurgical clipping is superior in the improvement of visual
deficit to interventional embolization in the patients with OSAs.
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颈内动脉眼动脉段动脉瘤（ophthalmic segment
aneurysms，OSAs）发病率在0.5%~8%[1]，一旦破裂，则

导致蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，
SAH）[2]；并且，随着体积的增大，也会压迫视神经，导

致视力下降。由于其与神经血管、硬脑膜和骨性结

构等均有密切而复杂的解剖学关系，因此，相对于其

他位置的动脉瘤，OSAs的治疗有更高的难度和风险
[3，4]。本文探讨血管内栓塞及开颅夹闭术治疗OSAs
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的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性收集上海交通大学医学院附

属仁济医院神经外科 2005年 8月至 2015年 12月收

治的OSAs 88例，其中男36例，女52例；平均年龄为

55岁。88例共发现动脉瘤 109枚，其中小型动脉瘤

（<10 mm）81枚，大型动脉瘤（10~25 mm）24枚，巨大

动脉瘤（>25 mm）[5]4枚。无眼部症状的 65例中，48
例共发现69枚小型动脉瘤，另17例为单发大型或巨

大型动脉瘤。合并视力障碍的23例中，单发小型动

脉瘤12枚，单发大型或巨大型动脉瘤为11枚。术前

Hunt-Hess分级0级57例，Ⅰ~Ⅲ级28例，Ⅳ3例。

1.2 围手术期处理 对需放支架的病人，术前 3 d口

服阿司匹林（100 mg/d）和硫酸氢氯吡格雷（75 mg/
d）。急诊手术的病人给予负荷量阿司匹林（300 mg）
和硫酸氢氯吡格雷（300 mg）顿服或胃管内给药。在

术中释放支架时，给予盐酸替罗菲班（具体量根据体

重计算）。术中充分肝素化（60 U/kg），每隔一小时追

加肝素 1 000 U。术后常规静脉泵入尼莫地平预防

脑血管痉挛。对动脉瘤破裂出血的病人，在静脉泵

入尼莫地平的同时，并行腰椎穿刺术引流血性脑脊

液。支架辅助弹簧圈栓塞的病人，术后继续口服阿

司匹林（100 mg/d）及硫酸氢氯吡格雷（75 mg/d）3个

月，3个月后改为持续口服阿司匹林（100 mg/d）。
1.3 治疗方法 无眼部症状的 48例共小型动脉瘤 69
枚，其中支架辅助弹簧圈栓塞 49枚，单纯弹簧圈栓

塞20枚；另无眼部症状的17例单发大型或巨大动脉

瘤中，球囊辅助栓塞 2例，支架辅助栓塞 13例，球囊

联合支架辅助栓塞 2例。合并视力障碍的 23例（均

为单发动脉瘤，其中小型动脉瘤 12枚，大型或巨大

型动脉瘤11枚）中，12例栓塞，11例行夹闭术。

1.3.1 单纯弹簧圈栓塞 穿刺右侧股动脉留置 6F血

管鞘，透视下 6F导引导管置入颈内动脉，选定工作

位置后使用Echelon 10 微导管通过 Synchro 微导丝

进入动脉瘤内，依次填入弹簧圈。

1.3.2 支架辅助弹簧圈栓塞 根据动脉瘤具体形态及

大小选择合适的支架到达瘤颈部位释放，瘤体内依

次填塞弹簧圈。所选支架有Enterprise和LIVS。
1.3.3 球囊辅助弹簧圈栓塞 充盈球囊，依次填塞弹

簧圈。

1.3.4 球囊联合支架辅助弹簧圈栓塞 微导丝到位后

填入弹簧圈成篮，充盈球囊后缓慢向瘤体内注入

Oynx胶，每隔 5 min释放球囊，造影剂示胶无外溢。

后撤下微导管后经过球囊置入交换导丝，更换支架

导管，选择Enterprise支架到达动脉瘤瘤颈部释放。

1.3.5 动脉瘤夹闭术 磨去前床突和视神经管顶的骨

质，切开视神经的固有膜，向内侧牵开视神经，切开

硬脑膜环，打开外侧裂蛛网膜，释放脑脊液后抬起额

叶，暴露颈动脉池，发现动脉瘤后仔细辨认清楚眼动

脉、视神经、视交叉以及颈内动脉以便上临时阻断

夹，控制性降压后分离出动脉瘤颈（或颈部切开暴露

颈内动脉以备临时阻断），临时阻断颈内动脉后夹闭

动脉瘤。

1.4 疗效评估 栓塞治疗病人，术后即刻的影像学结

果按Raymond分级[6]评估。术后3、6、12个月进行随

访，3个月行MRA或CTA检查，6个月复查DSA，此后

每年随访1次（仍建议DSA检查）。采用改良Rankin
量表（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后[7]。

2 结 果

2.1 术后即刻影像学结果 无眼部症状的65例中，48
例69枚动脉瘤，支架辅助栓塞的49枚小型动脉瘤术

后即刻造影显示致密栓塞47枚，瘤颈部分显影2枚；

单纯弹簧圈栓塞的 20枚小型动脉瘤术后即刻造影

显示致密栓塞 17枚，瘤颈部分显影 3枚。另无眼部

症状的17例大型或巨大型动脉瘤中，球囊辅助栓塞

2例术后即刻造影显示动脉瘤均致密栓塞；13例支

架辅助栓塞术后即刻造影显示10例致密栓塞、瘤颈

部分显影 3例；2例使用球囊+支架辅助栓塞术后即

刻造影显示1例致密栓塞、1例瘤颈少量显影。合并

眼部症状的病人中，12例栓塞术后即刻造影显示致

密栓塞10例，瘤颈部分显影2例。

2.2 随访结果 88例术后平均随访18个月，术后6个
月行DSA或CTA随访。致密栓塞的 47枚小型动脉

瘤中，DSA或CTA证实复发 2例（4.2%）。17例大型

或巨大型动脉瘤中，DSA 或 CTA 证实复发 5 例

（29.4%）。合并视力障碍的 23例中，12例栓塞术后

随访显示6例（50.0%）眼部症状改善，3例（25.0%）未

见明显变化，3例（25.0%）加重；11例夹闭术后随访

显示7例（63.6%）眼部症状明显改善，3例（27.3%）改

善不明显，1例（9.1%）加重。

3 讨 论

颈内动脉分出眼动脉和后交通动脉之间的颈内

动脉瘤，称为OSAs，包括眼动脉动脉瘤、垂体上动脉

动脉瘤、颈内动脉眼动脉段背侧动脉瘤。由于瘤颈

-- 20



中国临床神经外科杂志2019年1月第24卷第1期 Chin J Clin Neurosurg, January 2019, Vol. 24, No. 1

在颈内动脉的下内侧方，若采用夹闭术，瘤颈常被颈

内动脉遮挡而看不到，有时需要磨除前床突以暴露

瘤颈的近侧缘，视野受限，如不慎夹闭垂体上动脉，

有可能造成视交叉缺血，从而影响视力。

自从栓塞材料及技术的发展，血管内栓塞治疗

OSAs已成为一种比较普遍的方式 [8]。瘤腔致密填

塞，取决于微导管的位置和塑形，以及弹簧圈的选

择；而瘤颈的完全覆盖，则取决于 3D成篮圈以及一

些辅助技术的应用，包括双导管技术等。支架辅助

弹簧圈栓塞技术的应用，使瘤颈>4 mm或体颈比<2
的宽颈动脉瘤介入治疗更加安全[9]。而对于大型或

巨大型OSAs，无论夹闭术还是血管内治疗，都具有

相当大的挑战性。对于大型或巨大型OSAs，血管内

治疗是一种有效的治疗方法 [10]，但是单纯弹簧圈栓

塞效果并不理想，单纯弹簧圈栓塞后的完全闭塞率

仅 12.1%~68%，复发率在 52.9%~83%[11，12]。随着颅

内专用膨胀支架的应用，对于大型或巨大型OSAs的
治疗又有了新的改善，然而术后复发率仍在28.8%~
40%[13，14]。对于大型或巨大型OSAs，我们采用“钢筋

混凝土”方法，即先放弹簧圈，再在球囊暂时封闭下

注胶，最后释放支架，取得很好的效果。

对于合并眼部症状的OSAs，夹闭术和血管内栓

塞各有利弊。本文夹闭术后63.6%的病人眼部症状

明显改善，而血管内栓塞的病人 50.0%眼部症状改

善，提示夹闭术后眼部症状改善可能优于栓塞治疗
[15，16]。原因可能有：①夹闭动脉瘤瘤颈后，动脉瘤体

积减小，对周围结构的压迫作用减轻，而栓塞不但没

有减小动脉瘤的体积，动脉瘤体积近期内反而有可

能增大；②夹闭术中可充分分离动脉瘤与周围结构，

一定程度上也会起到减压效果。因此，对于合并眼

部症状的OSAs，我们建议手术夹闭动脉瘤。

综上所述，血管内栓塞治疗OSAs是一种安全、

有效、创伤小的方法，但是对于合并眼部症状的

OSAs，手术夹闭动脉瘤可能更有优势。由于本文病

例数有限，因此仍需要长时间积累病例数及长期随

访结果来证实以上结论。随着介入材料和技术的不

断发展，OSAs的血管内治疗效果会不断提高。
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诊断CVS的金标准是脑血管造影，但其有创、操

作相对复杂，并且有加重CVS的风险，不适合动态重

复检查。而TCD具有简便快捷、无创安全、相对价廉

等优点，可全程动态监测，TCD诊断CVS具备很好的

敏感性和特异性，与脑血管造影有较高的吻合率，并

且可以早期诊断 CVS[10]。本文发现，aSAH后 1~6 d
Vm开始增高，7~10 d达到峰值，11~14 d开始缓解。

这与Neulen等[11]报道一致。本文ACB值变化趋势与

Vm的变化趋势相反，即CVS越严重，血清 IMA越高，

表明 IMA在一定程度上能反应CVS的严重程度。同

时，改良Fisher分级越高，CVS发生率明显增加，ACB
值越低（血清 IMA越高），表明 aSAH后脑缺血越严

重，IMA间接反应CVS情况。本文还显示，预后不良

病人ACB值明显低于预后良好病人，即预后不良病

人血清 IMA水平明显高于预后良好病人。这与姜健

等[12]研究结果一致。

但TCD也存在一定局限：首先，严重CVS导致脑

血流量减少到一定程度时，脑血流速度与CVS不呈

正相关变化；其次，颅内动脉远端发生 CVS，不在

TCD检测的范围 [13]。因此，TCD结合血清 IMA可更

准确了解aSAH后血管痉挛情况。

综上所述，血清 IMA水平能反映aSAH后脑缺血

情况，与CVS严重程度呈正相关，对 aSAH并发血管

痉挛的评估有重要价值，结合TCD动态监测CVS，可
更好了解CVS程度，从而指导临床治疗；并且，检测

血清 IMA可辅助判断预后。

【参考文献】

[1] 黄经纬，况卫丰，洪道俊，等. 脑血管病患者急性期血清缺

血修饰白蛋白的变化研究[J]. 中国神经免疫学和神经病

学杂志，2013，20（1）：64-65．
[2] Durrant JC, Hinson HE. Rescue therapy for refractory vaso-

spasm after subarachnoid hemorrhage [J]. Curr Neurol
Neurosci, 2015, 15(2): 521.

[3] Serrone JC, Maekawa H, Tjahjadi M, et al. Aneurysmal sub-

arachnoid hemorrhage:pathobiology, current treatment and
future directions [J]. Expert Rev Neurother, 2015, 15(4):
367-380.

[4] 水 涛，郭再玉，马廉亭. 蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛

的亚低温治疗进展[J]. 中国临床神经外科杂志，2016，21
（3）：185-187.

[5] 熊 平，唐晓平. 促红细胞生成素对大鼠蛛网膜下腔出血

后血管痉挛的防治作用 [J]. 中国临床神经外科杂志，

2018，23（4）：254-257.
[6] 赵建伍，于耀宇，余天垒，等. 黄芪甲苷对大鼠蛛网膜下腔

出血后脑血管痉挛的影响[J]. 中国临床神经外科杂志，

2015，20（6）：350-352.
[7] 刘骏辉，陈谦学. 动脉瘤性蛛网膜下腔出血后抗血管痉挛

的药物治疗[J]. 中国临床神经外科杂志，2016，21（8）：

504-507.
[8] Bhakthavatsala Reddy C, Cyriac C, Desle HB. Role of“Is-

chemia Modified Albumin”(IMA) in acute coronary syn-
drome [J]. Indian Heart J, 2014, 66: 656-662.

[9] 杨国建，孙福成. 缺血修饰白蛋白的临床应用进展[J]. 中
国心血管杂志，2015，20（6）：483-485.

[10] Kumar G, Shahripour RB, Harrigan MR. Vasospasm on tran
scranial doppler is predictive of delayed cerebral ischemia
in aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a systematic
review and meta- analysis [J]. J Neurosurg, 2016, 124(5):
1257-1264.

[11] Neulen A, Prokesch E, Stein M, et al. Image-guided trans-
cranial doppler sonography for monitoring of vasospasm
after subarachnoid hemorrhage [J]. Clin Neuro Neurosurg,
2016, 25(5): 90-92.

[12] 姜 健，莫 莉，华建江. 蛛网膜下腔出血患者血清缺血

修饰白蛋白的变化及意义 [J]. 标记免疫分析与临床，

2015，22（2）：129-131.
[13] 詹绍萍，刘 辉，郁 鹏，等. 经颅多普勒超声诊断自发性

蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛[J]. 中华神经外科疾病研

究杂志，2015，14（2）：175-176.
（2018-04-11收稿，2018-09-27修回）

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄
（上接第21页）
[14] Yavuz K, Geyik S, Cekirge S, et al. Doouble stent-assisted

coil embolization treatment for bifurcation aneurysms:
immediate treatment results and long- term angiographic
outcome [J]. AJNR Am J Neuroradiol, 2013, 34: 1778-
1784.

[15] 武成刚，王 宏. 外科手术与血管栓塞治疗办动眼神经麻

痹性后交通动脉瘤疗效对比观察[J]. 山东医药，2011，
51：33-34.

[16] Schuss P, Guresir E, Berkefeld J, et al. Influence of surgical
or endovascular treatment on visual symptoms caused by
intracranial aneurysms: single-center series and systematic
review [J]. J Neurosurg, 2011, 15: 694-699.

（2018-03-01收稿，2018-09-30修回）

-- 28


