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【摘要】目的 探讨颅内动脉瘤支架辅助栓塞术后发生远隔部位血肿的原因及治疗经验。方法 回顾性分析 2016年 1月至

2017年12月采用支架辅助微弹簧圈栓塞治疗的36例颅内动脉瘤的临床资料。结果 术后2例出现远隔部位血肿，其中1例右侧

颈内动脉-后交通段动脉瘤术后6 d发生右侧额叶小血肿，根据血栓弹力图调整抗血小板药物后，血肿吸收，出院时改良Rankin
量表（mRS）评分0分；1例前交通动脉动脉瘤术后11 d发生左侧额颞部少许硬膜下血肿，根据血栓弹力图调整抗血小板药物，血

肿增加，行钻孔引流术治疗后，血肿吸收，出院时mRS评分0分。结论 动脉瘤破裂是发生远隔部位出血的高危因素，颅内支架使

用增加颅内远隔部位出血的概率，可能和支架置入术后血流动力学因素有关，是否和口服抗血小板药物相关，需进一步研究。
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颅内破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后发生远
隔部位血肿的原因分析
肖国民 蒋 泳 岑 波 邱 勇 胡 飞

颅内动脉瘤介入栓塞术后，并发远隔部位的颅

内出血，严重影响病人预后，甚至威胁病人的生命。

2016年 1月至 2017年 12月采用支架辅助微弹簧圈

栓塞治疗颅内破裂动脉瘤 36例，其中 2例术后出现

远隔部位血肿，现报道如下。

1 病例资料

病例 1：43岁女性，以突发头痛伴意识障碍 4 h
入院。术前Hunt-Hess分级2级。头部CT证实蛛网

膜下腔出血。CTA检查发现右侧颈内动脉-后交通

段动脉瘤。入院2 d在全麻下行脑血管造影+支架辅

助弹簧圈栓塞术，支架类型为 Enterprise 4.5mm*
28mm。术后 2 d复查头部CT未见术区出血。术后

6 d复查CT发现右侧额叶小血肿。急查血栓弹力图

示血小板AA抑制率 91.9%（有效抑制率>50%），血

小板 ADP抑制率 39.7%（有效抑制率 30%~90%）。

停用拜阿司匹林，改用波立维单抗血小板治疗，血肿

逐渐吸收。住院 19 d，出院时改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分0分。

病例 2：因突发头痛伴恶心呕吐 2 h入院。术前

Hunt-Hess分级 3级。头部 CT证实蛛网膜下腔出

血。CTA检查发现前交通动脉动脉瘤，左侧颈内动

脉略优势供血。入院当天在全麻下行脑血管造影+
支架辅助弹簧圈栓塞术（经左侧颈内动脉），支架类

型为Lvis 3.5mm*15mm。术后常规口服双抗。术后

第二 天复查头部CT未见术区出血。术后11 d复查

头部CT发现左侧额颞部少许硬膜下血肿。复查血

栓弹力图示血小板AA抑制率 100%（有效抑制率>
50%）血小板ADP抑制率 73.9%（有效抑制率 30%~
90%），停用拜阿司匹林，改波立维单抗。血肿逐渐

增加并且转变为慢性硬膜下血肿。术后21 d复查头

部 CT显示左侧硬膜下血肿较前增加，同侧脑室受

压。术后 26 d行左侧慢性硬膜下血肿钻孔引流术。

术后恢复良好，血肿逐渐消失。住院治疗36 d，出院
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时mRS评分0分。

2 讨 论

对于术后远隔部位血肿，血流动力学改变可能

是关键因素。本文报道两例远隔部位出血，出血部

位为非导丝操作区域，因此不考虑与操作有关。据

文献报道，未破裂动脉瘤血管内治疗发生远隔部位

血肿概率 0.46%，多发生在 1周之内；而使用支架病

人发生概率为1.2%[1]。说明支架使用明显增加其发

生率，支架的使用导致血流动力学改变可能是主要

原因。主要机制是支架使用后，改变血管顺应性，尤

其是虹吸弯等部位，改变传递到远端脑血管的血压

波形。目前，文献报道血流转向装置置入术后，远隔

血肿几乎都发生在同侧大脑半球，也进一步说明血

流动力学改变可能是导致出血的关键因素[2，3]。本文

2例的出血部位都发生在手术同侧。

双抗血小板治疗作为脑卒中的二级预防发生脑

实质内出血的年度风险在1.1%~1.8%。由于氯吡格

雷需要经过肝脏的细胞色素P450酶系代谢，最终只

有15%的氯吡格雷能够转化成有活性的硫醇代谢产

物而发挥抗血小板作用。由于细胞色素 P450酶系

多种代谢酶存在基因多态性，导致个体差异，使部分

病人对抗血小板药物的高反应性，导致脑实质出血，

但目前仍缺乏循证医学证据。但是，一旦出现颅内

出血，抗血小板药物势必会增加出血量。据文献报

道氯吡格雷与阿司匹林合用比单用氯吡格雷时颅内

出血的发生率增加 61%[4]。这提示不同作用机制下

联合使用抗血小板药物可使颅内出血风险增加。因

此，本文2例在发生远隔部位出血以后，我们根据血

栓弹力图结果，调整抗血小板方案。2例血栓弹力

图均显示阿司匹林对血小板抑制率偏高，遂停用拜

阿司匹林，改口服波立维单抗治疗。尽管血栓弹力

图对于临床指导意义仍需进一步研究，我们仍然期

望能阻止颅内出血同时，避免支架内血栓形成。

一种理论认为，介入材料中广泛使用的聚乙烯

吡咯烷酮（PVP），导致血管周围软组织的肉芽肿，这

种外源性物质可能减弱或者破坏动脉壁，从而导致

出血。Hu等 [5]对 3例迟发型脑内血肿进行尸检，发

现PVP这种外源性物质堵塞出血部位的小动脉，由

此提出这种理论，但是这 3例尸检均未发现肉芽肿

及炎症反应证据。另一种理论是包括缺血-出血的

转化理论，认为脑梗死源于术中血栓事件或者外源

性物质导致的微小栓塞。 但是有文献报道 11例未

破裂动脉瘤介入术后出现远隔部位血肿，术后 24 h
MRI DWI发现 6例存在小的缺血信号，但是与其出

血部位没有相关性[1]。因此，这两理论缺乏循证医学

证据，可能并不是导致出血的原因。

本文病例数少，2例均为破裂动脉瘤。据文献

报道，支架辅助栓塞颅内未破裂动脉瘤出血风险在

1.1%~2.2%，然而，对于破裂动脉瘤，这种风险增加

到 6.9%~7.7%。因此，破裂动脉瘤可能也是发生远

隔部位出血的高危因素。另外本文病例包括脑内血

肿及硬膜下血肿。目前，尚不清楚脑内血肿及硬膜

下血肿发生机制上有什么不同。另外，2例使用不

同的支架。由于不同的支架性能和材质不同，其径

向支撑力及贴壁性不同，是否对改变血管壁的顺应

性及导致血流动力学改变方面存在差异？这还需要

大宗病例的对比研究来进一步阐述。
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