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闭塞载瘤动脉与保留载瘤动脉栓塞治疗未破裂
大脑后动脉动脉瘤疗效的比较

郎立峰 杨树成

【摘要】目的 探讨闭塞载瘤动脉与保留载瘤动脉栓塞治疗未破裂大脑后动脉动脉瘤（PCA）的效果。方法 回顾性分析2009
年1月至2014年1月栓塞治疗的36例PCA的临床资料，其中闭塞载瘤动脉22例（闭塞组），保留载瘤动脉14例（保留组）。结果

闭塞组大或巨大动脉瘤比例（77.3%，17/22）明显高于保留组（35.7%，5/14；P<0.05）。术后即刻造影显示，闭塞组Raymond分级1
级栓塞率（95.5%，21/22）明显高于保留组（64.3%，9/14；P<0.05）。两组术后缺血性事件发生率、颅内出血发生率均无统计学差异

（P>0.05）。术后随访6个月至2年，闭塞组改良Rankin量表（mRS）评分≤2分18例，>2分4例；保留组mRS评分≤2分13例，>2
分1例；两组mRS评分无统计学差异（P>0.05）。闭塞组12例、保留组11例接受DSA或CTA随访，其中闭塞组血管再通或复发1
例（8.3%）；保留组复发或动脉瘤腔仍显影2例（18.2%）；两组血管再通率或复发率无统计学差异（P>0.05）。结论 血管内栓塞治

疗未破裂PCA时，根据动脉瘤具体特点选择闭塞载瘤动脉或保留载瘤动脉均是行之有效的方法。
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Curative effects of endovascular embolization on un-ruptured posterior cerebral artery aneurysms: occluding parent artery
versus preserving parent artery
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【Abstract】 Objective To compare the curative effect of endovascular treatment with occlusion of the parent artery on the
un-ruptured posterior cerebral artery aneurysm with that of endovascular treatment without occlusion of patent artery. Methods The
clinical data of 36 patients with un-ruptured posterior cerebral artery aneurysms, of whom, 22 (control group) treated by endovascular
occlusion of the aneurysms and parent arteries and 14 (observed group) by the occlusion of the aneurysms and preservation of the parent
arteries between January, 2009 to January, 2014 were analyzed retrospectively. All the patients were followed up 6, 12 and 24 months
after the treatment. The rate of the postoperative complications occurrence and curative effects were compared between both the groups.
Results The rate of complete occlusion of the aneurysms (95.5%, 21/22) was significantly higher in the control group than that (64.3%, 9/
14) in the observed group (P<0.05). There were insignificant differences in the rates of ischemia complication occurrence and
aneurysmal recurrence and the prognoses 2 years after the treatment between both the groups (P>0.05). Conclusion The curative effects
of endovascular embolization of the aneurysms and parent arteries or only embolization of the aneurysms and preservation of the parent
arteries on the un-ruptured posterior cerebral artery aneurysms are good.
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大脑后动脉动脉瘤（posterior cerebral aneu-
rysm，PCA）占颅内动脉瘤的 0.8%~1.7%[1~3]，主要表

现为蛛网膜下腔出血、邻近脑组织缺血及占位效应

等[4]。PCA常常为大或巨大动脉瘤，靠近脑干或重要

颅神经，累及穿支动脉等，夹闭术具有极高的风险且

容易造成严重术后并发症[5]。近年来，随着血管内介

入材料与技术的发展，血管内治疗越来越多地应用

于PCA的治疗。本文探讨保留载瘤动脉与闭塞载瘤

动脉的前提下血管内治疗未破裂PCA的疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料 2009年1月至2014年1月连续血管内

治疗未破裂PCA 36例，根据载瘤动脉的处理方法分

为闭塞载瘤动脉组（闭塞组）与保留载瘤动脉组（保

留组）。闭塞组22例，其中男12例，女10例；平均年

龄（44.91±13.24）岁；头痛、头晕12例，神经功能障碍

8例；伴高血压病史 5例、糖尿病史 3例、高脂血症 1
例；大或巨大动脉瘤 17例，小或中型动脉瘤 5例；囊
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状动脉瘤13例，夹层动脉瘤9例；动脉瘤位于大脑后

动脉 P1段 8例，P2段 13例，P3段 1例。保留组 14例，

其中男 6 例，女 8 例；平均年龄（53.43±13.84）岁；头

痛、头晕 5 例，神经功能障碍 6 例；伴高血压病史 4
例、糖尿病史2例；大或巨大动脉瘤5例，小或中型动

脉瘤 9例；囊状动脉瘤 12例，夹层动脉瘤 2例；动脉

瘤位于大脑后动脉P1段7例，P2段5例，P3段2例。

两组病人性别、年龄无明显差异（P>0.05），闭塞

组大或巨大动脉瘤比例明显高于保留组（P<0.05）。
1.2 血管内治疗 全麻后，按常规方法完成全脑血管

造影明确诊断。闭塞组 22例依次置入各类型弹簧

圈闭塞动脉瘤及载瘤动脉，最后经导引导管造影满

意后结束手术。保留组 14例用支架辅助弹簧圈或

单纯弹簧圈致密填塞动脉瘤，保留载瘤动脉通畅，经

造影确认栓塞满意后结束手术。支架置入术后服用

阿司匹林6个月（100 mg，1次/d），服用波立维2个月

（75 mg，1次/d）。
1.3 统计学分析 采用SPSS 17.0软件进行分析，计量

资料用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

采用多因素Logistics回归分析筛选危险因素；以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 栓塞结果及并发症 术后即刻造影显示，闭塞组

Raymond分级 1级栓塞 21例（95.5%，图 1），3级 1例

（4.5%）；保留组Raymond分级 1级栓塞 9例（64.3%，

图 2），2级 4例（28.6%），3级（7.1%）；两组术后即刻

栓塞效果有统计学差异（P<0.05）。闭塞组术后出现

颅内出血1例（4.5%）、缺血事件（短暂性脑缺血或脑

缺血性卒中）10例（45.5%）；保留组术后出现颅内出

血1例（7.1%）、缺血事件（短暂性脑缺血或脑缺血性

卒中）2例（14.3%）。两组术后颅内出血发生率、缺

图 2 大脑后动脉动

脉瘤在保留载瘤动

脉前提下栓塞治疗

前后DSA
A. 术前DSA；B. 超选后

微 量 造 影 ；C. 术 中

DSA；D. 栓 塞 后 即 刻

DSA，动脉瘤未显影；

E、F. 栓 塞 后 3 个 月

DSA复查，动脉瘤消失

图1 大脑后动脉动脉瘤

在闭塞载瘤动脉前提下

栓塞治疗前后DSA
A. 术前 DSA；B、C. 术中闭

塞载瘤动脉后 DSA；D. 栓

塞后即刻 DSA，动脉瘤未

显影；E、F. 栓塞后1年DSA
复查，动脉瘤消失
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血事件发生率均无统计学差异（P>0.05）。保留组应

用支架 6 例（42.9%）。多因素 Logistic 回归分析显

示，闭塞载瘤动脉并非是造成术后缺血性并发症的

独立危险因素（OR=0.200；95% CI 0.036~1.113；P=
0.066）。
2.2 随访结果 术后随访 6个月至 2年，随访期间均

无病人死亡。闭塞组改良 Rankin 量表（modified
Rankin scale，mRS）评分≤2分18例，>2分4例；保留

组mRS评分≤2分13例，>2分1例；两组mRS评分无

统计学差异（P>0.05）。共 23 例接受 DSA 或 CTA 随

访，其中闭塞组 12例，血管再通或复发 1例（8.3%）；

保留组 11例，复发或动脉瘤腔仍显影 2例（18.2%）；

两组血管再通率或复发率无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

PCA中，巨大动脉瘤的发生率高达23%，明显高

于颅内其他部位巨大动脉瘤发生率（3%~5%）[6]。

PCA夹闭术具有较高的风险与难度[7]。因血管内治

疗具有侵袭性小且不直接损伤周围脑组织等特点，

现越来越多地段应用于治疗PCA。目前，PCA的栓

塞包括闭塞载瘤动脉与保留载瘤动脉两种方法，但

其适应证仍未明确[8]。对于夹层、梭型、假性或巨大

动脉瘤，我们采取瘤腔内弹簧圈栓塞合并闭塞载瘤

动脉的方式；对于动脉瘤体积相对不大且形态为囊

状的动脉瘤，可使用保留载瘤动脉的单纯瘤腔弹簧

圈栓塞或支架辅助弹簧圈栓塞的方式。大脑后动脉

P1、P2段动脉瘤尽可能采取保留载瘤动脉的方式；而

P3段及远端动脉瘤可采取闭塞载瘤动脉的方式 [9]。

Ciceri等[10]也提出血管内治疗PCA可根据动脉瘤部

位进行选择栓塞方式。本文闭塞组有 14例动脉瘤

为P2~P3段。闭塞组10例、保留组2例术后出现不同

程度的缺血事件，经治疗后缓解或完全康复，因此，

值得警惕。对于P2~P3段动脉瘤，由于动脉瘤长期存

在，该部位的穿支动脉供血区已经形成了有效的侧

支代偿[11，12]，因此，对于P2~P3段动脉瘤，闭塞载瘤动

脉是安全的[13]。本文无论是闭塞载瘤动脉还是保留

载瘤动脉，术后缺血性事件发生率没有显著性差异

（P>0.05）。但本文病例数相对较少，未来需要更多

的病例进行证实。

尽管理论上保留载瘤动脉的栓塞方法最理想，

但我们认为在某些特殊情况下，尤其是对于P1~P2段

巨大或夹层动脉瘤，瘤腔内栓塞合并闭塞载瘤动脉

或许是唯一可行的有效治疗手段，但应慎重评估，如

能支架辅助，应最大限度选择保留载瘤动脉。
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