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以环池旁占位为首发表现的小脑上动脉动脉瘤1例
刘晓纬 徐学君 王文煜 陈科宇

1 病例资料

45岁女性，10 d前无明显诱因出现头痛伴恶心、心悸，至

所在社区就诊，予以甲钴胺及多巴酚丁胺营养神经、止痛等

对症治疗，头痛未见明显好转。3 d前，因头痛伴右侧耳后疼

痛于我院神经内科就诊，体格检查发现右耳耳后红肿并可触

及耳后肿大淋巴结，右侧外耳道疱疹，右侧周围性面瘫；其余

体格检查无特殊。遂以亨特综合征收入神经内科，予以抗病

毒、营养神经、改善循环、糖皮质激素、中医针灸理疗等对症

支持治疗，自诉头痛及面瘫症状较前明显好转。入院头部

MRI示环池左侧结节（血管瘤?脑膜瘤?其他?），双侧额叶少许

缺血灶（图1A）。转至我科进一步治疗。DSA见左侧小脑上

动脉分叉处囊状动脉瘤，大小5 mm×9 mm（图1B、1C）。全麻

下行动脉瘤介入栓塞术，微导管在0.14微导丝引导下超选进

入左侧小脑上动脉动脉瘤瘤颈处，先后释放5枚可电解弹簧

圈闭塞载瘤动脉，行左侧椎动脉造影显示基底动脉、大脑后

动脉等分支显示可（图 1D）。术后诉有眩晕、恶心等，复查

MRI示环池左侧低信号结节，考虑术后改变；左侧小脑及右

侧颞叶异常信号，梗死灶?；双侧额叶少许缺血灶（图 1E），予

以乙酰谷酰胺营养神经、盐酸地芬尼多片等对症支持治疗，

眩晕及呕吐症状好转出院。

2 讨 论

颅内动脉瘤分为前循环动脉瘤和后循环动脉瘤。后循

环动脉瘤通常是指位于基底动脉、椎动脉、大脑后动脉、小脑

上动脉、小脑后下动脉以及小脑前下动脉的动脉瘤，占颅内

动脉瘤的 3.5%~15%。尽管小脑上动脉动脉瘤临床表现多

样，但大多数以蛛网膜下腔出血为首发表现，常表现为剧烈

头痛、恶心及呕吐。相比于其他动脉瘤，小脑上动脉动脉瘤

的意识障碍往往较深且有逐渐缓解的过程。对于未破裂的

小脑上动脉动脉瘤，常以动眼神经及外展神经麻痹就诊。还

有一小部分病人，因体检发现脑干旁占位就诊。

目前，小脑上动脉远端动脉瘤的治疗方法有介入和手术

两种方法。由于后循环动脉瘤局部解剖结构复杂且毗邻颅

神经及脑干，因此，介入手术是治疗小脑上动脉动脉瘤的首

选方法。临床上，通常采用载瘤动脉闭塞术处理小脑上动脉

动脉瘤，需要注意动脉瘤临近血管的分支情况，以避免闭塞

后引起的神经功能障碍。理论上，由于小脑上动脉的解剖变

异，闭塞一侧小脑上动脉可能引起小脑、齿状核和吻侧脑桥

被盖的长感觉通路受阻，可能表现为呕吐、眩晕、共济失调、

意向性震颤、同侧霍纳综合征，对侧痛觉和温度感丧失，对侧

听力障碍，情绪表达丧失等。但研究显示，大部分病人治疗

效果良好，没有发生严重的手术并发症，因此，介入治疗颅内

后循环动脉瘤围手术期并发症少，临床预后良好，是一种安

全有效的手术方式。

近年来，随着显微外科技术的不断提升，以及对小脑上

动脉的解剖结构了解的不断深入，有学者建议行显微手术治

疗小脑上动脉动脉瘤。从解剖结构上来讲，小脑上动脉相比

于其他颅内后循环动脉，具有较少的穿支动脉且动脉瘤颈通

常与颈动脉-动眼神经三角呈直角，具有更好的可视性。因

此，可将显微夹闭术作为小脑上动脉动脉瘤的另一种可供选

择的方案。

我们认为，对于临床表现无特征性、诊断不明的小脑上

动脉动脉瘤，应尽早行脑血管造影明确诊断，首选介入栓塞

术闭塞载瘤动脉，而闭塞载瘤动脉相关神经功能障碍，对症

治疗即可缓解。
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图1 小脑上动脉远

端动脉瘤栓塞前后

影像学表现

A. 术前 MRI 示环池

左侧结节；B、C. 术前

DSA示左侧小脑上动脉分叉处囊状动脉瘤，大小5 mm×9 mm；D.

术后DSA示动脉瘤填塞致密；E. 术后MRI检查示颅内情况稳定
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