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【摘要】目的 探讨血管内介入治疗椎动脉颅内段夹层动脉瘤（IVADA）的疗效。方法 回顾性分析2015年1月至2018年12
月采用血管内介入技术治疗的24例 IVADA的临床资料。结果 23例为单侧椎动脉夹层动脉瘤，1例为双侧椎动脉夹层动脉瘤。

25枚夹层动脉瘤中，支架辅助弹簧圈栓塞18枚，单纯双支架治疗2枚，闭塞夹层动脉瘤及载瘤动脉治疗5枚；术后即刻造影显示

Raymond分级Ⅰ级16枚，Ⅱ级8枚，Ⅲ级1枚。术后随访6~18个月，改良Rankin量表评分0~2分23例，3分1例；DSA复查显示2
例复发，考虑相对稳定，继续随访观察。结论 血管内介入治疗 IVADA疗效显著，但具体栓塞方法应进行个体化选择。
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Endovascular interventional therapy for patients with intracranial vertebral artery dissecting aneurysm (report of 24 cases)
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of endovascular treatment for the patients with intracranial vertebral
artery dissecting aneurysm (IVADA). Methods The clinical data of 24 patients with IVADA who received endovascular treatment fron
January 2015 to December 2018 were analyzed retrospectively. Results Of 24 patients, 1 patient suffered from bilateral dissecting
aneurysms and the other 23 were unilateral. Of 25 dissecting aneurysms, 18 dissecting aneurysms were treated with stent- assisted
coiling, 2 with simple stenting, and 5 with occlusion of the proximal vertebral arteries and aneurysms. Immediate postoperative
radiography showed Raymond grade Ⅰ in 16 aneurysms, grade Ⅱ in 8 and grade Ⅲ in 1. The follow-up (6~18 months) outcomes
showed modified Rankin scale score of 0~2 in 23 patients and 3 in 1. DSA re-examination showed recurrence of aneusysm in 2 patients.
Conclusion Endovascular treatment has significant curative effects on the patients with IVADA, but the specific embolization method
should be individualized.
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血管内介入治疗椎动脉颅内段夹层动脉瘤

田伟伟 朱辰路 孙阳阳 黄德俊 李宗正

椎动脉颅内段夹层动脉瘤（intracranial vertebral
artery dissecting aneurysm，IVADA）好发于青中年，男

性多于女性，是导致青中年后循环缺血和蛛网膜下

腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）的主要原因

之一[1]。开颅手术治疗具有创伤大、预后差、神经功

能障碍发生率高等缺点，而血管内介入治疗具有创

伤小、恢复快、并发症少等优点。2015年1月至2018
年12月介入治疗 IVADA共24例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般情况 24例中，男 16例，女 8例；年龄 28~74

岁，平均 51岁。13例合并高血压病。术前Hunt-
Hess分级0级12例，1级2例，2级4例，3级5例，4级
1例。

1.2 影像学检查 入院均行颅脑CT或CTA检查，12
例发现SAH。栓塞前DSA示病变管腔呈节段性狭窄

或串珠样等表现。23例单发动脉瘤中，12例位于优

势侧椎动脉，7例位于非优势侧椎动脉，4例两侧椎

动脉均衡。1例为双侧椎动脉夹层动脉瘤。6枚夹

层动脉瘤累及小脑后下动脉（posterior inferior cere⁃
bellar artery，PICA），12枚位于 PICA远端，7枚位于

PICA近端。

1.3 治疗方法 常规 Seldinger法穿刺股动脉并置入

6F动脉鞘，用 5F单弯造影管依次行双侧椎动脉造

影，定位夹层动脉瘤的具体位置，根据与PICA位置

关系、是否位于优势侧椎动脉、夹层动脉瘤形态、载

瘤动脉狭窄程度选择合适栓塞方案。术中3例出现

脑血管痉挛，回撤导引导管至收缩血管的近端，再经
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微导管内缓慢微量注入尼莫地平 2 mg，10 min后造

影显示各动脉显影良好，血管痉挛明显改善后再继

续操作。术中未见动脉瘤再破裂。

1.4 评估标准 ①采用 Raymond 分级评估栓塞程

度。②采用改良Rankin量表（modified Rankin scale，
mRS）评分评估预后。

2 结 果

2.1 栓塞结果 1例双侧夹层动脉瘤均栓塞处理。位

于 PICA远端 12枚中，5枚位于非优势侧椎动脉，闭

塞夹层动脉瘤及载瘤动脉治疗，另外 7枚行支架辅

助弹簧圈栓塞。位于 PICA近端 7枚夹层动脉瘤均

行支架辅助弹簧圈栓塞。累及 PICA的 6枚夹层动

脉瘤中，4枚行支架辅助弹簧圈栓塞，2枚行双支架

植入。术后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级 16枚

（图1），Ⅱ级8枚，Ⅲ级1枚。

2.2 随访结果 术后随访6~18个月，mRS评分0~2分
23例，3分1例；DSA复查显示2例复发，考虑相对稳

定，继续随访观察。2例术后出现脑积水，均行脑

室-腹腔分流术。

3 讨 论

3.1 血管内介入治疗方法 包括重建术和闭塞术，前

者包括支架辅助弹簧圈栓塞和单纯支架置入，后者

主要为夹层动脉瘤并载瘤动脉闭塞术。单纯支架置

入是通过置入支架重建载瘤动脉，改变瘤腔内血流

动力学促进血栓形成，修复血管壁[2]。但支架置入术

后抗凝治疗会增加夹层动脉瘤再次破裂的风险，多

用于未破裂且累及PICA的 IVADA。本文单纯双支

架置入治疗2例累及PICA的 IVADA，均为近全栓塞

（Raymond分级Ⅱ级），术后随访动脉瘤无复发，临床

症状改善。李宝民等[3]报道多个支架置入能更好地

实现动脉瘤闭塞。支架辅助弹簧圈栓塞既保证载瘤

动脉及重要分支通畅又能栓塞瘤腔，是重建术中最

常用的方法。本文采用支架辅助弹簧圈栓塞夹层动

脉瘤18枚，均致密栓塞，术后大多预后良好，临床症

状改善。闭塞术后不需要抗凝，仅限于非优势侧椎

动脉且不累及重要分支（尤其PICA）的夹层动脉瘤，

否则会出现缺血症状，甚至导致脑组织梗死。

结合文献及我们的经验，重建术操作要点：①根

据夹层动脉瘤最长径选择合适支架，确保支架超出

病变血管远近端各 5 mm，降低复发风险；②若夹层

动脉瘤呈梭形扩张，先于瘤腔内填塞弹簧圈，再通过

支架后释放技术压缩弹簧圈达到致密栓塞的目的；

③若夹层动脉瘤向一侧突出，于病变血管处先释放

支架，再通过mesh技术行瘤腔栓塞，从瘤顶处开始

填塞弹簧圈[2]；④若夹层动脉瘤远近两侧血管狭窄，

先用球囊扩张再置入支架[3]，本文采用夹层动脉瘤及

图1 双侧椎动脉夹层动脉瘤血管内介入治疗前后影像学表现

a、b. 术前CTA（a）和DSA（b）可见双侧椎动脉夹层动脉瘤，左侧为责任动脉瘤，动脉瘤形态不规则，且瘤颈宽；c、d. 术中

DSA，优先处理责任动脉瘤，弹簧圈栓塞动脉瘤及闭塞载瘤动脉；e. 术后造影示左侧夹层动脉瘤远端微量显影，无重要侧支

闭塞；f. 术后3个月复查未见复发；g. 术后3个月再次栓塞右侧椎动脉夹层动脉瘤；h. 第二次术后6个月复查DSA未见复发
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载瘤动脉远近端闭塞术，此术式理论上可阻断血液

流入瘤腔达到根治的目的，栓塞时要注意从载瘤动

脉远端向近端填塞弹簧圈，尽量超过近心端至少 2
mm，避免栓塞重要分支。

术前准确评估优势侧椎动脉非常重要。非优势

侧且PICA远端破裂椎动脉夹层动脉瘤建议首选闭

塞术；若动脉瘤位于优势侧椎动脉或非优势侧椎动

脉累及到重要分支时，建议首选重建术；累及PICA
的未破裂椎动脉夹层动脉瘤，为保护 PICA，建议首

选重建术。解锋等[4]报道双支架置入PICA-椎动脉

技术，既保护PICA又致密栓塞动脉瘤，具有良好疗

效。我们也认为支架辅助弹簧圈疏松栓塞PICA-椎
动脉夹层动脉瘤，能更好纠正瘤颈处血流动力学，促

使瘤腔内血栓形成，也是保护PICA的一种方案。累

及PICA的急性破裂 IVADA，应尽量避免PICA闭塞，

若考虑到破裂后极大风险，即使闭塞PICA近端也有

必要。Trivelato等 [5]报道支架辅助弹簧圈栓塞夹层

动脉瘤及载瘤动脉闭塞均为有效治疗方法。

3.2 术后并发症、复发及预后分析 本文 2例术后出

现脑积水，考虑原因主要是动脉瘤破裂引起SAH，血

凝块阻塞脑脊液循环通路，导致脑积水[6]，脑室-腹腔

分流后症状改善。重建术后复发率比闭塞术后更

高，高达 26%[7]。本文术后 2例复发均为重建术治

疗，复发率为 10.5%（2/19）。结合文献及我院的经

验，考虑重建术后复发与以下因素有关：①病变区支

架金属覆盖率较小，无法保障瘤腔内血栓充分形成；

②大于10 mm的动脉瘤具有最高的复发率[8]；③破裂

动脉瘤未致密栓塞，夹层动脉瘤累及PICA以及支架

的数量也与重建术后复发有关[7，8]。针对宽颈、最长

径>10 mm的夹层动脉瘤，尽量做到完全栓塞，闭塞

时要在不影响分支前提下栓塞到近心端至少 2 mm
的正常动脉，重建时可采用多重支架置入或选择孔

隙率更低的血流导向装置。有文献报道1例夹层动

脉瘤及载瘤动脉闭塞治疗后 3年复发，考虑可能与

血栓形成过程中出现的血管活性物质相关[9]，提示术

后长期随访的必要性。本文24例随访mRS评分0~2
分 23例，3分 1例（老年人，合并高血压，术前Hunt-
Hess分级3级、Fisher分级Ⅳ级，发病后4 d行支架辅

助弹簧圈栓塞治疗，术后1个月因脑积水行侧脑室-
腹腔分流术）。文献报道术前Hunt-Hess及Fisher分
级越高级，预后越差[10]。杨金亮等[11]发现动脉瘤破裂

出血手术时机超过72 h预后较差。我们认为预后不

良可能与高龄（>65岁）、合并基础疾病、动脉瘤破

裂、入院Hunt-Hess及Fisher分级较高级、手术时机

延迟（>72 h）、术后并发症有关。

总之，血管内介入治疗 IVADA疗效显著，总体

预后良好，但具体栓塞方法应进行个体化选择。
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