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颅内假性动脉瘤的治疗进展

赵曰圆 综述 孙荣辉 马廉亭 审校

颅内假性动脉瘤约占颅内动脉瘤的 1%，病死

率、致残率较高[1]。颅内假性动脉瘤的自然病程仍不

清楚。有学者根据对外伤性假性动脉瘤形成的动物

模型研究，将外伤性假性动脉瘤的形成分为四个阶

段：血管破裂血肿形成期、假性动脉瘤形成前期、假

性动脉瘤形成期及假性动脉瘤增大破裂出血期 [2]。

目前，假性动脉瘤的治疗方式仍存争议。降低破裂

率与病死率的关键是早期诊断并尽早治疗。本综述

概述了颅内假性动脉瘤的病因、病理生理学、临床表

现、影像学表现，着重讨论了颅内假性动脉瘤治疗进

展。

1 颅内假性动脉瘤的病因分类

1.1 外伤性假性动脉瘤 头颈部外伤是导致颅内假

性动脉瘤的主要原因，常见于交通事故伤、锐器穿刺

伤、坠落伤以及头部钝挫伤。受伤机制可分为直接

损伤以及间接损伤[3]。外伤性假性动脉瘤在前循环

比较常见，累及后循环的病例较少。大多数发生在

颈内动脉床突段以及大脑前动脉及其分支，特别是

胼周动脉和胼缘动脉。外伤性假性动脉瘤在儿童中

更为常见。

1.2 医源性假性动脉瘤 医源性假性动脉瘤的发生

机制与医疗操作相关所致的血管损伤，最常见于经

鼻蝶入路手术或鞍区肿瘤经颅手术，也有桥小脑角

区手术的报道，还文献报道机械取栓以及支架成形

术后发生假性动脉瘤。有报道放置脑室外引流管术

后出现大脑前动脉远端假性动脉瘤，并进行夹闭包

裹术治疗[4]。有报道右侧大脑中动脉分叉部动脉瘤

夹闭术中行终板造瘘，随后出现大脑前动脉假性动

脉瘤，最终进行弹簧圈栓塞治疗[5]。还有报道极为罕

见的动静脉畸形行立体定向放射治疗后发生假性动

脉瘤破裂出血[6]。

1.3 感染性假性动脉瘤 细菌、真菌以及特殊细菌例

如结核杆菌等都可以诱发感染性假性动脉瘤，年轻

人多见，好发于前循环，可多发，病死率更高。这类

动脉瘤的诊断除了DSA影像证据外，还需感染源的

佐证。致病菌以金黄色葡萄球菌及肠杆菌属最多见
[7]，其次为肠球菌属、假单胞菌属和棒状杆菌属。真

菌性颅内假性动脉瘤较为少见，仅见于糖尿病和免

疫缺陷病人。有报道1例小脑前下动脉远端霉菌感

染性假性动脉瘤，临床表现和内听道型听神经瘤相

似[8]。

1.3 其它原因所致的颅内假性动脉瘤 除了创伤和

感染因素外，动脉壁退行性改变，如动脉硬化、马凡

氏综合征、囊性坏死、中膜粘液样变性、纤维肌发育

不良、节段性溶血性动脉炎等可能是导致假性动脉

瘤的原因。Ding等 [9]报道 2例Wills环假性动脉瘤，

术后病理证实动脉粥样硬化是假性动脉瘤形成的主

要原因。

2 颅内假性动脉瘤的形成机制及分期

颅内假性动脉瘤形成是因为血管壁全层损伤或

破裂出血，出血外溢形成血肿，血肿腔液化同时周边

逐渐机化形成纤维组织包膜。由于动脉搏动压力不

断冲击，加之血肿液化使动脉破口与血肿腔相通，形

成搏动性血肿，其囊壁没有完整的血管壁结构，最终

导致假性动脉瘤破裂。放疗后出现的假性动脉瘤病

理检查显示弹性层缺失，慢性炎性细胞浸润，辐射导

致的血管壁炎症和血管壁变性可能是诱发假性动脉

瘤的原因。依据实验研究提出早期假性动脉瘤的形

成过程分成 4期：动脉损伤血肿形成期，约 3 d或稍

长时间；假性动脉瘤形成前期，4~10 d；假性动脉瘤
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形成期；瘤体增大期，1个月左右。

3 颅内假性动脉瘤的临床表现

颅内假性动脉瘤可表现为颅内出血、鼻出血、颅

神经麻痹、头痛、癫痫等。颅内出血最为常见，可表

现为反复的蛛网膜下腔出血、脑内血肿、脑室内出血

等。鼻腔出血是颈内动脉海绵窦段假性动脉瘤的常

见症状。部分假性动脉瘤病人就诊耳鼻喉科，行活

检发现异常的“肿物”而确诊。颈内动脉海绵窦段的

假性动脉瘤可出现Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ1~2、Ⅵ颅神经以及

眼动脉损伤的临床症状。单侧失明、眼眶骨折和大

量鼻出血等典型的三联征几乎是此部位假性动脉瘤

的特征性表现[10]。

4 颅内假性动脉瘤的影像学检查

颅内假性动脉瘤的诊断方法包括彩色多普勒超

声、CT、MRI、CTA、MRA、DSA等，其中DSA是诊断假

性动脉瘤的金标准。DSA可清晰地显示颅内假性动

脉瘤的部位、大小、形态及与载瘤动脉毗邻关系。第

一次DSA阴性的病人，但临床症状强烈怀疑假性动

脉瘤时，应该在短时间内复查DSA，建议血管损伤后

1~2周进行DSA检查。近年来，多模态影像融合技

术提供的多模态融合影像，如DSA/CT、DSA/MRl与
DSA/MRA可精准判别假性动脉瘤壁厚薄、瘤腔内有

无血栓。

5 颅内假性动脉瘤的治疗方法

颅内假性动脉瘤的治疗原则是：修复破损的血

管壁，隔绝假性动脉瘤的血液，保持载瘤动脉通畅

性，保留重要分支血管。颅内假性动脉瘤的治疗方

式包括显微手术、血管内治疗、复合手术治疗以及保

守治疗。

5.1 显微手术 传统外科治疗包括手术切除瘤体和

载瘤动脉重建，包括颈内动脉夹闭结扎、假性动脉瘤

孤立术、闭塞载瘤动脉合并血管分流术等。我们曾

报道 1例 25岁女性交通事故致多发伤病人，术前

DSA显示左侧大脑前动脉A2段及胼周动脉多发假

性动脉瘤，3D-DSA与MRI融合影像精确定位，在神

经导航指引下，一期手术完成两个动脉瘤夹闭并切

除，术后病理证实为假性动脉瘤，术中图像融合技术

可以帮助精确定位，缩短手术时间，降低手术难度及

风险 [11]。术中建议采用神经电生理监测、术中荧光

造影、术中超声等手段辅助，同时准备合适的开窗夹

或跨血管夹，准备术中缝合、血管分流、血管移植替

代等技术以及手术替代方案。

5.2 血管内治疗

5.2.1 单纯弹簧圈栓塞 因为假性动脉瘤缺乏真正的

血管壁，单纯弹簧圈栓塞存在穿破瘤壁的风险，甚至

移位，血流仍然会搏动性冲击瘤颈，导致复发。因此

单纯弹簧圈栓塞并不是治疗颅内假性动脉瘤的首选

方案，但在动脉末梢或者皮层分支，闭塞瘤体以及载

瘤动脉不会引起重要神经功能缺失的情况下，可以

考虑实施此种方法。

5.2.2 应用支架辅助弹簧圈填塞 支架辅助栓塞最为

常用，支架会改变瘤体血流动力学。瘤颈处的修复

是闭塞瘤体的关键。常用支架包括 Neuroform、

LVIS、Solitaire、LEO和 Enterprise支架等，为了增加

瘤颈处的金属覆盖率，可采用支架重叠技术，或选择

网 孔 较 密 的 支 架 ，比 如 LVIS、LVISJr、LEO 及

LEObaby支架等“半密网支架”，增加血流导向的作

用，增加瘤颈处的金属网孔覆盖率。在瘤颈处进行

支架的“推挤技术”目的也是增加瘤颈处的金属覆盖

率。支架置入术后需要密切监测凝血功能、血小板

活化功能以及血栓弹力图的指标，完善相关药物代

谢基因检测，给与个体化的抗血小板治疗方案。

5.2.3 血流导向装置治疗 新型血流导向装置在临床

上应用于颅内复杂动脉瘤的治疗，常见的包括Silk、
Pipeline、Surpass、Fred、P64、P48 及 国 产 Tubridge
等。PED具有强大的血流导向作用，能够治疗颅内

复杂动脉瘤等，可用于颅内假性动脉瘤的治疗。

Faria等报道23例PED治疗的颅内夹层动脉瘤，其中

10例进行至少6个月随访，9例动脉瘤完全闭塞。目

前，PED在颅内假性动脉瘤治疗中的应用缺乏大宗

病例报道。Amenta等[12]报道1例64岁女性在鼻窦手

术后发生医源性颈内动脉岩骨段动脉瘤，PED治疗4
个月时假性动脉瘤闭塞。Giorginni等[13]报道 1例 20
岁男性，患有2个大脑前动脉瘤外伤性假性动脉瘤，

PED治疗 6个月DSA复查示动脉瘤消失。Zanaty等
[14]使用PED治疗1例55岁男性经蝶窦内窥镜手术损

伤脉络膜前动脉发生假性动脉瘤，术后即刻造影显

示假性动脉瘤闭塞，但没有长期随访。Sami等[15]报

道 8例个颅内假性动脉瘤，包括 6例外伤性、2例医

源性，造影随访显示，除1例接近完全闭塞外，另7例
达到完全闭塞，未观察到缺血或支架相关狭窄事

件。有文献报道1例病人在PED后出现颈内动脉海

绵窦瘘，并成功地进行二次 PED栓塞治疗。应用

PED治疗颅内假性动脉瘤具有良好的闭塞率，期间

需要长时间的抗血小板治疗，有潜在颅内出血的风
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险。因此，血流导向装置治疗颅内假性动脉瘤的安

全性，需要进行更大样本的前瞻性临床研究。

5.2.4 Willis覆膜支架治疗 覆膜支架的治疗机制是

血管腔内隔绝原理，将动脉瘤隔离在血液循环外并

重建载瘤动脉管腔，瘤腔内逐渐形成血栓并机化，直

至闭塞。若能够避开重要血管穿支并提高柔顺性，

理论上是最为理想的治疗方法[16]。Van Nieuwenhove
等[17]最早报道使用自体静脉覆盖支架成功治疗20例
医源性外伤性颈内动脉C4段假性动脉瘤。文献报

道，使用Willis覆膜支架存在管腔狭窄、术中支架塌

陷入假性动脉瘤腔及“内漏”等问题[17~19]。内漏是指

支架释放后与载瘤动脉之间存在持续的血流冲击，

内漏的潜在原因包括Willis覆膜支架型号与载瘤动

脉管径不匹配、载瘤动脉管腔粗细不均匀、病变血管

迂曲、短暂性的血管痉挛、支架移位以及支架覆膜破

裂等[20，21]。部分病人可以选择观察，同时辅助性给予

颈动脉压迫，远期来看内漏也可以消失。Willis覆膜

支架被限制使用于特定的颈内动脉解剖部位，最常

见的是颈内动脉的C5~C7段，支架释放时要考虑是

否会影响到颈内动脉颅内段重要的血管分支及穿

支。有报道称在眼动脉和颈外动脉存在沟通代偿的

情况下，必要时可以牺牲眼动脉，因为脉络膜前动脉

供血区域在视束、内囊及大脑脚重要区域[22]，释放支

架时要避开脉络膜前动脉。非胚胎型后交通动脉在

后循环血流代偿良好的情况下，闭塞也不会出现严

重后果。垂体上动脉分支数量及发出位置均存在差

异，有病例报道闭塞后出现严重视力障碍 [23]。支架

内狭窄是Willis覆膜支架置入术后远期的并发症之

一。内膜增生是支架内狭窄的主要病理基础[24]。

5.3 复合手术 复合手术是将血管内治疗同开放性

手术结合治疗复杂的用单一方法无法治疗的外伤性

假性动脉瘤，提高手术成功率，缩短手术时间。“复合

手术”这一概念，1996年由英国学者Angelini提出。

从概念定义追溯历史，1973年，Black就报道用“放风

筝”法治疗外伤性颈动脉海绵窦瘘[25]。我院 1978年
学习Black等方法治疗 3例外伤性颈动脉海绵窦瘘
[26]；1979年又率先用于治疗颅底战伤高位颈内动脉

静脉瘘获得成功[27]，随访39年效果满意[28]。2010年，

《中华外科杂志》刊岀多篇论著均将“复合手术”译为

“杂交手术”，经马廉亭教授多次呼吁并发表评论建

议改译为“复合手木”而获得国内认同[29]。目前，复

合手术治疗复杂脑血管疾病及颅底、颈部、邻近躯干

无法使用血管外止血带控制出血的外伤性急诊出

血、假性动服瘤与动静瘘，而创用“血管内止血带”辅

助控制出血安全完成血管修复、假性动脉瘤与瘘切

除与血管重建的复合手术 [30]，也成为一种趋势。对

于易破裂的颅内假性动脉瘤而言，无论是手术孤立

或夹闭瘤体，亦或是行辅助性血管分流术，术中DSA
即刻影像都可以帮助迅速确定病变切除有无残留，

或者分流血管的通畅性，从而避免反复操作或者二

次手术引起的并发症。针对侵袭性颅内肿瘤、颅内

大血管被包裹的颅底肿瘤，在复合手术室，可以尽快

的明确损伤血管的程度和性质，一边进行临时血管

内阻断止血挽救生命，一边可以采取介入手段修复

医源性的血管损伤。我们曾报道1例经鼻蝶入路切

除侵袭性垂体瘤病人，术中损伤颈内动脉海绵窦段，

给与压迫止血后，迅速行股动脉插管DSA造影示患

侧颈内动脉破裂伴出血，紧急予以Willis覆膜支架

置入，术后病人痊愈出院，DSA随访示颈内动脉通畅
[31]。复合手术是解决复杂脑血管疾病最有效、最安

全的治疗方法，也是近年来脑血管外科发展的最新

理念和最大亮点，是脑血管外科未来发展的方向之

一。

5.4 保守治疗 虽然颅内假性动脉瘤的病死率很高，

但这些数据来源于文献综述及收集的病例报告，没

有大宗的假性动脉瘤的病例研究，因此，这些假性动

脉瘤的真实自然病程尚不清楚，完全自发消失的假

性动脉瘤也相对罕见。闭塞机制可能是因为血管对

损伤的重构反应以及自发性血栓形成。出血的颅内

假性动脉瘤保守治疗是一种危险的选择。

总之，颅内假性动脉瘤是一种少见的特殊类型

的颅内动脉瘤，具有较高病死率和致残率。早期诊

断和治疗至关重要。血管内治疗，包括无支架或支

架辅助的弹簧圈栓塞、覆膜支架、血流导向装置，在

治疗颅内假性动脉瘤时，需根据动脉瘤、载瘤动脉、

侧支循环的具体情况，兼顾支架的输送性、顺应性、

贴壁性、径向支撑力等来选择适宜的支架及释放技

术进行支架辅助栓塞，围手术期采取充分的个体化

抗血小板治疗，减少围手术期并发症。显微手术可

能是一个合适的替代方案，在无法接受血管内治疗

的情况下，显微手术也可以获得良好的临床效果。

我们提供几点建议：①颅内非外伤性动脉瘤破

裂后形成假性动脉瘤比较少见，影像学表现为瘤体

延迟显影、造影剂延迟循环及滞留，晚期病变周围显

影模糊以及易变化的形态，以上DSA特征应考虑颅

内假性动脉瘤形成的可能。②蝶窦部位手术以及颌

面部外伤后的反复鼻腔出血行血管造影是必要的，

同时应注意有无假性动脉瘤的发生。③DSA是诊断
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颅内假性动脉瘤的金标准，首次DSA阴性的病人，有

必要 2周左右再次复查DSA，行开颅手术治疗颅内

假性动脉瘤的病人，取其病理组织检查，作为诊断假

性动脉瘤的金标准。④下列情况应高度重视：闭合

性颅脑损伤后出现急性神经功能恶化的病人考虑外

伤后假性动脉瘤的存在；假性动脉瘤可发生在轻度

闭合性颅脑损伤后，在儿童尤为常见。⑤尽快尽早

手术夹闭或血管内栓塞是治疗颅内假性动脉瘤并降

低病死率、致残率的关键。
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