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【摘要】目的 探讨伴有动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤的血管内栓塞治疗效果。方法 回顾性分析2010年1月至2015
年12月采用血管内栓塞治疗的11例伴动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤的临床资料。结果 术后随访12~24个月，平均18个
月。术后DSA复查未见动脉瘤残留及复发，载瘤动脉均通畅，11例均完全栓塞。不完全性麻痹7例中，5例完全恢复，2例部分

恢复；完全性麻痹4例中，1例完全恢复，3例部分恢复。发病14 d内栓塞治疗8例，其中动眼神经麻痹完全恢复5例，不完全恢复

3例；大于14 d 3例中，完全恢复1例，不完全恢复2例。结论 血管内栓塞治疗对伴有动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤，对于动

眼神经恢复有良好的疗效，早期诊断及治疗对于动眼神经功能恢复极为重要。
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动眼神经麻痹是后交通动脉动脉瘤常见的合并

症。文献报道超过30%后交通动脉动脉瘤合并部分

性或完全性动眼神经麻痹[1]。研究表明应用血管内

栓塞治疗伴动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤疗效

良好，动眼神经麻痹完全恢复率在 54%~70% [2]。

2010年 1月至 2015年 12月采用血管内栓塞治疗伴

随动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤11例，取得良

好疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 11例中，男 5例，女 6例；年龄 35~68
岁，平均51.1岁。完全性动眼神经麻痹 4例，不完全

性麻痹 7例。破裂动脉瘤6例。

1.2 病例入选标准 CTA或DSA检查证实为单侧后

交通动脉动脉瘤且与动眼神经麻痹相关；颅脑CT、
MRI排除其它颅内病变，且既往无斜视、青光眼、眼

底病及视神经病等眼病史。

1.3 动眼神经麻痹判断标准 完全性麻痹标准：①复

视；②完全性上睑下垂；③眼外肌麻痹；④瞳孔对光

反射消失。不完全性动眼神经麻痹则至少具有上述

一项。

1.4 动眼神经麻痹恢复标准 完全恢复：①眼球向各

个方向运动正常，无复视；②无上睑下垂；③眼球向

内向下、向上运动无受限；④瞳孔对光反射部分或完

全恢复。而残留复视或上睑下垂或眼球向内、向下、

向上运动受限或瞳孔对光反射调节障碍则为不完全

恢复。

1.5 治疗方法 采用血管内栓塞治疗。术中选择合

适大小的弹簧圈栓塞动脉瘤。若为宽颈动脉瘤，采

取Solitaire支架辅助栓塞。栓塞结束后，复查造影证

实动脉瘤致密栓塞，载瘤动脉通畅。

1.6 术后随访 术后随访 12~24个月，平均 18个月。

术后常规 3、12、24个月DSA复查，并观察动眼神经

麻痹恢复程度。

2 结 果

术中均无动脉瘤破裂，术后DSA复查未见动脉

瘤残留及复发，载瘤动脉均通畅，11 例均完全栓
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塞。不完全性麻痹7例中，5例完全恢复，2例部分恢

复；完全性麻痹 4例中，1例完全恢复，3例部分恢

复。发病 14 d内栓塞治疗 8例，其中动眼神经麻痹

完全恢复5例，不完全恢复3例；大于14 d 3例中，完

全恢复1例，不完全恢复2例。

3 讨 论

超过30%后交通动脉动脉瘤合并部分性或完全

性动眼神经麻痹[1]。这与后交通动脉和动眼神经的

解剖位置密切相关。后交通动脉动脉瘤无论是否破

裂均可能导致动眼神经麻痹，考虑可能与动脉瘤对

动眼神经的直接压迫、动脉瘤内血液波动导致的水

锤效应及动脉瘤出血后局部血凝块或血性脑脊液对

动眼神经的刺激所致。

后交通动脉动脉瘤的夹闭术治疗被认为可以解

除后交通动脉动脉瘤对动眼神经的直接压迫从而提

高动眼神经麻痹的恢复。但随着神经介入材料及技

术的改进和发展，对伴动眼神经麻痹的后交通动脉

动脉瘤的血管内治疗也同样取得良好疗效[3]。本文

11例动眼神经麻痹在动脉瘤栓塞后均有不同程度

恢复，其中完全恢复6例。

有研究认为动眼神经麻痹的程度及恢复与蛛网

膜下腔出血有关，可能是动脉瘤破裂后血凝块使动

眼神经推移、淤血导致神经水中及周围粘连引起。

Giombini等 [4]研究表明术后动眼神经麻痹恢复与术

前是否有蛛网膜下腔出血无关，认为这可能与夹闭

术中在夹闭动脉瘤的同时清除凝血块，而栓塞则可

在术后通过一系列保守治疗措施促进血凝块的分解

吸收，消除了这些因素对术后动眼神经恢复的影响

有关。后交通动脉动脉瘤大小与动眼神经麻痹术后

恢复没有明显的关系，但Yanaka 等[5]认为，动脉瘤大

于 4 mm的后交通动脉动脉瘤就可能引起动眼神经

麻痹。

研究表明动眼神经麻痹程度及发病到治疗时间

是影响动眼神经麻痹恢复的影响因素。原因在于动

眼神经部分麻痹及发病早期的动眼神经处于可逆转

的传导阻滞状态，但一般认为从生理性神经阻断作

用到神经结构性损害以及发生神经轴索变性的时间

为 2周，发病到治疗时间小于 14 d的病人神经损害

相对较轻，及时手术能够避免动脉瘤对神经的继续

刺激作用，动眼神经麻痹可以得到迅速恢复。本文

发病14 d内栓塞治疗的8例中，5例动眼神经麻痹术

后完全恢复；而 14 d后栓塞治疗的 3例中，仅 1例完

全恢复。虽然无统计学差异，可能与病例相对较少

有关。

尽管有研究表明，夹闭术治疗对伴动眼神经麻

痹的后交通动脉动脉瘤，在动眼神经麻痹的恢复方

面稍优于血管内治疗[6]，但仍缺乏相关因素的组间对

比及大宗病例分析，而动脉瘤本身的治疗方面，血管

内治疗是一种相对损伤较小、安全有效的治疗措施，

且动眼神经麻痹的恢复也逐渐取得了更好的疗效。

随着治疗技术的进步、各种新型介入材料的研发及

临床应用，在伴动眼神经麻痹的后交通动脉动脉瘤

的治疗中，血管内治疗也会被越来越多的被应用。
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