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【摘要】目的 探讨血管内栓塞治疗后循环破裂动脉瘤的疗效。方法 回顾性分析2015年1月至2018年12血管内栓塞治疗

的24例后循环破裂动脉瘤的临床资料。结果 24例均成功栓塞，其中单纯弹簧圈栓塞12例，单纯支架贴敷术1例，支架辅助弹簧

圈栓塞8例，ONYX+弹簧圈栓塞3例。2例术中发生再次破裂。即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级16例，Ⅱ级6例，Ⅲ级2例。术

后随访3~6个月改良Rankin量表评分0~2分21例，3分1例，6分2例。结论 血管内栓塞治疗后循环破裂动脉瘤有多种栓塞治疗

方式，具有创伤小、恢复快、成功率高、并发症少等优点，疗效显著。
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● 经验介绍经验介绍 ●

后循环动脉瘤占颅内动脉瘤10%~15%[1]。由于

后循环动脉瘤毗邻脑干、颅神经、交叉复杂的血管，

所以显微手术具有极大的挑战性，而血管内栓塞治

疗的完全栓塞率高达 90.8%，并发症少，复发率低
[2]。2015年1月至2018年12血管内栓塞治疗后循环

破裂动脉瘤24例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 24例中，男12例，女12例；年龄34~70
岁，平均 52岁；发病至手术<24 h 3例，24~48 h 4例，

48~72 h 2例，>72 h 15例；入院时 Hunt-Hess分级Ⅰ
~Ⅱ级9例，Ⅲ级11例，Ⅳ级4例。

1.2 临床表现 头痛头晕20例，意识不清4例。有吸

烟史5例，嗜酒史5例，高血压病史16例。

1.3 影像学资料 入院后完善颅脑CTA检查或DSA，

责任动脉瘤位于小脑后下动脉 5例，小脑上动脉 2
例，大脑后动脉 7例，基底动脉 3例，椎动脉 7例，均

为单发责任动脉瘤，其中 7例为夹层动脉瘤。责任

动脉瘤为小型动脉瘤 16例，一般型 5例，大型 2例，

巨大型1例。

1.4 手术治疗 全麻成功后，用5F单弯造影管依次行

双侧颈内动脉及椎动脉造影，分析责任动脉瘤形态、

大小、位置。首先将颅内动脉支架微导管远端在微

导丝引导下顺利送达椎动脉-基底动脉合适位置，然

后将另一枚微导管塑型后在微导丝引导下置入到动

脉瘤腔内，撤出微导丝。首先选用一枚电解可脱性

弹簧圈经微导管置入到瘤腔内，待成篮良好，造影确

认位置无误后，将一枚颅内动脉支架经支架微导管

顺利送达动脉瘤处并支架完全或半释放覆盖动脉瘤

颈部，释放支架，再根据情况考虑是否继续填入弹簧

圈，必要时闭塞载瘤动脉，最后再次造影观察瘤腔内

造影剂滞留情况，观察远端椎动脉、小脑动脉、基底

动脉段显影情况。

2 结 果

24例均成功栓塞，其中单纯弹簧圈栓塞 12例。

单纯支架贴敷术 1例，支架辅助弹簧圈栓塞 8例，

ONYX+弹簧圈栓塞 3例。2例术中发生再次破裂。

即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级16例，Ⅱ级6例，Ⅲ
级 2例。动脉瘤及载瘤动脉均闭塞 9例。术后随访

3~6个月改良 Rankin量表评分 0~2分 21例，3分 1
例，6分2例。

3 讨 论

3.1 后循环破裂大型动脉瘤 其治疗难点为位置深、

毗邻关系复杂、易破裂出血，血管内栓塞治疗破坏性

小，但完全闭塞很难实现，且大型动脉瘤的栓塞可能

由于脑干占位效应增强或出血而导致永久性并发

症。有学者主张分阶段血管内治疗，可以最大程度

降低急性期再次出血的风险 [3]。本文 1例巨大动脉

瘤位于一侧椎动脉，2例大型动脉瘤分别位于椎动

脉、大脑后动脉，考虑对侧椎动脉、同侧后交通动脉

血管良好，可以代偿供血，所以一次性栓塞动脉瘤及

闭塞载瘤动脉，术后均恢复良好，未见功能障碍，因
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此，我们认为对于后循环动脉瘤治疗应该根据具体

部位和侧支循环情况决定手术方案。

3.2 后循环破裂夹层动脉瘤 30%~70%的破裂椎-基
底动脉夹层动脉瘤会再次出血，而很少病人在不接

受治疗的情况下会稳定或好转，建议早期治疗[4]。有

学者认为，支架辅助栓塞技术能够在保证闭塞动脉

瘤的同时保证载瘤动脉瘤的通畅性[5]。也有学者认

为支架存在移位、穿孔血管的风险，支架辅助栓塞治

疗后循环夹层动脉瘤的长期疗效有待证实[6]。本文9
例使用支架辅助栓塞，完全闭塞率达 77.8%，其中 1
例术中出现支架内血栓形成，及时给予替罗非班，再

次造影发现血栓消失，尚未发现动脉瘤复发、支架置

入处血管狭窄。对于复发夹层动脉瘤，尤其是位于

椎动脉时，预防复发动脉瘤出血比保护正常血管更

重要，因此，当对侧椎动脉可以代偿供血时，且夹层

动脉瘤未累及小脑后下动脉，有学者主张选择阻塞

载瘤动脉，以避免弹簧圈团块占位效应。

3.3 ONYX胶辅助栓塞后循环破裂动脉瘤 传统的方

法（弹簧圈、支架植入、分流）需要更大、更灵活的导

管，而较小和远端动脉瘤无法使用这些导管，这可能

导致附近血管系统破裂。研究表明，ONYX胶栓塞

治疗儿童感染性颅内动脉瘤、创伤性颅内动脉瘤、假

性动脉瘤和动静脉畸形效果良好 [7]。本文 3例血管

内用电解可脱性弹簧圈结合生物胶ONYX栓塞动脉

瘤，术后均恢复良好，未发生ONYX胶返流粘管或堵

塞侧支循环的情况。

3.4 后循环多发动脉瘤的处理 对于颅内多发动脉

瘤的治疗，目前无统一意见。有学者认为，只处理责

任动脉瘤，对于未破裂的非责任动脉瘤，建议随访观

察，尤其是一些巨大动脉瘤，如果一次性处理，一方

面延长手术时间，增加血管痉挛的风险；另一方面，

对于年龄超过 40岁的病人，暂无产生相关症状、体

征的巨大动脉瘤，即使对脑干存在压迫、推移作用，

但是随着年龄增长，大脑体积每十年缩小 5%，这种

与年龄有关的脑萎缩可能产生额外的空间，邻近的

结构可以利用这些空间来逃避动脉瘤造成的一些质

量效应，从而减轻对颅神经核的一些压力[8]。但是，

我们认为，处理责任动脉瘤后，由于血流动力学改

变，增加多发动脉瘤破裂的风险，若术后短时间内动

脉瘤发生破裂，病死率、致残率极高，再次手术的机

会极小，建议尽量一次性处理相关多发动脉瘤。

3.5 稳定置管 有学者将稳定置管定义为栓塞完成，

无微导管过早脱垂。稳定置管极为关键。本文部分

病例栓塞过程中出现释放弹簧圈时微导管移位，考

虑弹簧圈接触瘤壁时产生后推力作用于微导管所

致，这使弹簧圈无法稳定置入瘤腔。对无法顺利回

收弹簧圈的情况，我们的经验是用微导管轻推弹簧

圈尾部，尝试依靠微导管的推力使弹簧圈稳定在瘤

腔内，或者置入支架，依靠支架的力量防止弹簧圈逃

逸。

总之，血管内栓塞治疗后循环破裂动脉瘤有多

种栓塞治疗方式，具有创伤小、恢复快、成功率高、并

发症少等优点，疗效显著。
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