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【摘要】目的 探讨大脑中动脉破裂动脉瘤血管内栓塞治疗的安全性、有效性。方法 回顾性分析2010年1月至2017年11月
栓塞治疗的37例（38枚动脉瘤）大脑中动脉破裂动脉瘤的临床资料，其中相对窄颈动脉瘤（瘤颈/瘤体<1/2）14枚，相对宽颈动脉

瘤（瘤颈/瘤体≥1/2）18枚，绝对宽颈动脉瘤（瘤颈>4 mm）6枚。结果 栓塞后即刻DSA显示，Roymond分级Ⅰ级栓塞34枚，Ⅱ级4
枚。1例术中出现动脉瘤破裂，术后病情加重死亡；1例术后出现载瘤动脉痉挛，1例术中出现血栓事件，经对症处理后治愈。术

后随访6~18个月，改良Rankin量表评分0~2分33例，3~6分4例；预后良好率为89.1%。26例DSA随访显示动脉瘤未显影23例，

复发3例。结论 血管内栓塞治疗大脑中动脉破裂动脉瘤是安全的、有效的，但需要严格把控手术适应证。
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血管内栓塞治疗大脑中动脉破裂动脉瘤的疗效分析
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大脑中动脉动脉瘤是颅内常见的动脉瘤之一，

约占颅内动脉瘤的1/5[1]。随着介入治疗技术的进步

以及介入材料的更新，越来越多的颅内动脉瘤选择

介入治疗[2]。2010年1月至2017年11月介入治疗大

脑中动脉破裂动脉瘤37例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 37例（38枚动脉瘤）中，男15例，女22
例；年龄37~78岁，平均52.8岁。均发现蛛网膜下腔

出血，术前Hunt-Hess分级Ⅰ级 8例，Ⅱ级 14例，Ⅲ
级14例，Ⅳ级1例。

1.2 影像学资料 所有病例均经CTA、MRA或DSA检

查确诊。38枚动脉瘤中，相对窄颈（瘤颈/瘤体<1/2）
14枚，相对宽颈（瘤颈/瘤体≥1/2）18枚，绝对宽颈（瘤

颈>4 mm）6枚；M1段动脉瘤 5枚，M1~M2段动脉瘤

30枚，M2及以远3枚。

1.3 治疗方法 术前评估需要使用支架的病人，术前

2 h口服或鼻饲负荷量双联抗血小板聚集药物（阿司

匹林 0.3 g+硫酸氢氯吡格雷 300 mg）。全麻后，全身

肝素化条件下，进行全脑血管造影，通过 3D旋转得

到动脉瘤清晰的三维成像，明确动脉瘤瘤体大小、瘤

颈大小，以及与载瘤动脉关系，通过综合评估后制定

详细具体的栓塞方案。一般第一枚弹簧圈填塞完成

后即刻造影检查，如第一枚弹簧圈“成篮”良好，即可

解脱进行后续弹簧圈栓塞。如动脉瘤瘤颈较宽或发

现弹簧圈稳定性差，则予以支架辅助弹簧圈栓塞。

栓塞完成后再次造影检查，确定载瘤动脉通畅，弹簧

圈固定位置良好，支架无血栓事件出现后即可撤出

导管。使用支架病人术后常规口服抗血小板聚集治

疗（阿司匹林 0.1 g/d、硫酸氢氯吡格雷 75 mg/d，服用

3~6个月），尼莫地平持续微量泵入预防脑血管痉

挛，以及脱水补液常规治疗。

2 结 果

2.1 栓塞效果 栓塞后即刻DSA显示，Raymond分级

Ⅰ级栓塞34枚，Ⅱ级4枚。

2.2 并发症 1例（2.7%）术中动脉瘤破裂，术后病情

加重死亡。1例术中出现载瘤动脉血栓形成，经微导

管缓慢推注替罗非班 8 ml+尼莫地平 5 ml后血栓有

所缓解，术后继续予以低分子肝素钙治疗（4 000 U，

1次/12 h），5 d后再次复查DSA见原载瘤动脉通畅。

1例术后DSA发现载瘤动脉痉挛，经微导管内缓慢

推注3 ml尼莫地平后痉挛缓解。

2.3 远期效果 出院后随访 6~18个月，改良Rankin
量表评分0~2分33例，3分1例，4分1例，5分1例，6
分 1例；预后良好率为 89.1%（33/37）。26例DSA复

查 显 示 动 脉 瘤 未 显 影 23 例（图 1）；复 发 3 例

（11.5%），其中 1例原动脉瘤部分再通，少许造影剂

进入，二次栓塞达到Roymond分级Ⅰ级栓塞；1例瘤

颈部膨隆，有造影剂进入，由于微导管无法穿过支架

网孔进行弹簧圈填塞，转为夹闭术治疗；1例瘤颈根

部稍有残留，建议继续观察，6个月后再次复查DSA
原瘤颈根部残余已无显影。
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3 讨 论

不同于其他颅内动脉瘤，大脑中动脉动脉瘤破

裂后，除了引起广泛的蛛网膜下腔出血，往往还合并

有同侧侧裂或额颞叶血肿，入院时症状一般较重，甚

至出现脑疝 [3]，因此其手术方式的选择存在很大争

议。大脑中动脉动脉瘤位置相对较表浅，容易暴露，

开颅手术既可夹闭破裂的动脉瘤，还可以同期清除

颅内血肿，单侧脑疝的病人还可去骨瓣减压 [4，5]，而

且，随着显微手术技术的提高，夹闭术的效果越来越

好[6]；因此，开颅夹闭术常常被作为首选的方案。血

管内栓塞治疗的优势在于创伤小、感染率低、恢复

快、在院时间短[7]。更为重要的是，高龄病人，通常基

础疾病较多，不能耐受开颅手术时，血管内栓塞治疗

几乎成了唯一的选择。Kim等[8]指出对于病情较重，

或开颅手术可能损伤穿支动脉时，更适用于血管内

栓塞治疗。

颅内动脉瘤栓塞术中破裂常见因素有术中血压

出现较大波动、造影剂压力使用不善，以及导丝、导

管、弹簧圈损伤瘤壁[9]。本文1例术中出现动脉瘤破

裂，考虑是术中弹簧圈释放时刺破动脉瘤壁所致。

本文1例出现载瘤动脉痉挛，考虑与导丝、导管等材

料对血管内皮直接的刺激相关。本文1例术中出现

血栓事件，考虑于与支架反复调试、释放时间过长有

关。本文3例出现动脉瘤复发。颅内动脉瘤栓塞后

复发常常与瘤颈大小、动脉瘤位置、支架使用与否、

是否致密填塞、血流动力学改变相关[10]，因此，要求

在栓塞过程中，应操作耐心细致；在病人的选择上，

评估应更加准确。

总之，血管内栓塞治疗大脑中动脉破裂动脉瘤

是安全的、效果是肯定的。
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图1 左侧大脑中动脉侧裂段破裂动脉瘤血管内栓塞

治疗前后影像

A. 术前CTA示左侧大脑中动脉侧裂段动脉瘤；B. 术前DSA
示动脉瘤位于左侧大中动脉M2段起始部；C. 术前3D-DSA
示动脉瘤大小约 5.3 mm×3.2 mm×4.0 mm，瘤颈约 4.0 mm；

D. 6个月后复查DSA未见动脉瘤复发
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