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论论 著著

合并同侧胚胎型大脑后动脉的后交通动脉动脉瘤
栓塞术后复发的影响因素分析

潘思源 叶国辉 刘 洋 沈春发 张少杰 白三莉 赵曰圆 秦 杰 秦海林 安学锋 杨 铭

【摘要】目的探讨合并同侧胚胎型大脑后动脉（fPCA）的后交通动脉动脉瘤（PCoAA）血管内栓塞术后复发的危险因素。方
法回顾性分析2015年1月至2021年1月血管内栓塞治疗的68例合并同侧 fPCA的PCoAA的临床资料。术后6个月复查DSA或
320-CTA判断动脉瘤复发。结果 68例中，术后复发22例，未复发46例；术后复发率为32.4%（22/68）。多因素 logistic回归分析
显示，单纯弹簧圈栓塞（OR=10.393；95％CI 1.715~62.967；P=0.011）、术后即刻不完全栓塞（OR=12.097；95％ CI 2.644~55.354；P=
0.001）是术后复发的独立危险因素。结论合并同侧 fPCA的PCoAA血管内栓塞术后复发率较高，单纯弹簧圈栓塞、术后即刻不
完全栓塞病人术后复发率风险高，需要更为密切的随访。
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Risk factors of aneurysm recurrence of parents with posterior communicating artery aneurysm associated with ipsilateral
fetal posterior cerebral artery after endovascular embolization
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Department of Neurosurgery, General Hospital of Central Theater Command, PLA, Wuhan 430070, China

【Abstract】 Objective To analyze the risk factors for aneurysm recurrence of parents with posterior communicating artery
aneurysm (PCoAA) associated with ipsilateral fetal posterior cerebral artery (fPCA) after endovascular embolization. Methods The
clinical data of 68 patients with PcoAA assocaited ipsilateral fPCA who received endovascular therapy from January 2015 to January
2021 were retrospectively analyzed. The recurrence of aneurysm was determined by DSA or 320-CTA 6 months after surgery. Results
Aneurysm recurrence occurred in 22 patients and did not occur in 46 patients. The rate of aneurysm recurrence was 32.4% (22/68).
Multivariate logistic regression analysis showed that simple embolisation with coils (OR=10.393; 95％CI 1.715~62.967; P=0.011) and
incomplete embolization (OR=12.097; 95％ CI 2.644~55.354; P=0.001) were independent risk factors for aneurysm recurrence.
Conclusions The recurrence rate of PCoAA associated with ipsilateral fPCA is high after endovascular embolization. Close follow-up is
recommended in the patients who receive simple coil embolization or incomplete embolization because they have a higher risk of
recurrence.
【Key words】 Posterior communicating aneurysm; Fetal posterior cerebral artery; Aneurysm recurrence; Endovascular

embolization; Risk factors

后交通动脉动脉瘤（posterior communicating
artery aneurysm，PCoAA）是一种常见的颅内动脉瘤
[1]。PCoAA的发生、发展受多种因素的影响，包括复
杂的解剖关系、血管变异及病人自身基础健康情况
[2]。胚胎型大脑后动脉（fetal posterior cerebral artery，
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fPCA）指大脑后动脉P1段发育不良或缺失，同侧后
交通动脉管径增粗，主要或完全供应大脑后动脉P2
段的血流[3]。血管内栓塞治疗已成为PCoAA的主要
治疗方式，但远期随访发现复发率较高，在 30％以
上[4]。合并 fPCA的PCoAA，治疗难度更大，易出现缺
血相关并发症 [5]。本文回顾性分析 2015年 1月至
2021年 1月行血管内栓塞治疗的 68例合并同侧
fPCA的PCoAA的临床资料，分析术后复发的危险因
素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 68例中，男 14例，女 54例；年龄 41~
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76岁，平均（58±9）岁。有高血压病史 33例，有糖尿
病病史 3例。破裂动脉瘤 52例，未破裂动脉瘤 16
例；瘤颈位于后交通动脉22例、颈内动脉46例；小型
动脉瘤34例，中型动脉瘤29例，大型动脉瘤5例；支
架辅助弹簧圈栓塞 59例（1例为双支架辅助），单纯
弹簧圈栓塞 9例；椎动脉造影及压颈试验显示P1段
缺失33例，P1段发育不良35例。合并子瘤34例，宽
颈动脉瘤50例。
1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准：①DSA确诊为
fPCA合并PCoAA，压颈试验进一步诊断为同侧 fPCA
[6，7]；②接受血管内栓塞治疗；③至少经术后 6个月
DSA或320-CTA复查，有完整随访资料。排除标准：
①DSA诊断为颅内多发动脉瘤（非后交通部位）或夹
层动脉瘤等其他类型颅内动脉瘤；②PCoAA无法行
血管内栓塞治疗；③合并其他脑血管疾病，如硬脑膜
动静脉瘘、烟雾病等；④病例资料不完整。
1.3 动脉瘤特征及评价标准 按动脉瘤最长径分为：

巨大型动脉瘤（≥25 mm）大型动脉瘤（10~25 mm），
中型动脉瘤（5~10 mm） 动脉瘤（<5 mm）。按照
瘤颈宽度分为：宽颈动 （≥4 mm或颈体比>1/2），

小型

，

脉瘤

，

窄颈动脉瘤（<4 mm且颈体比≤1/2）[8，9]。以 Hunt-
Hess分级评价动脉瘤级别：0~Ⅲ级为低分级，Ⅳ~Ⅴ
级为高分级 [10]。头颅CT发现蛛网膜下腔出血或行
腰椎穿刺术发现血性脑脊液定义为破裂动脉瘤。动

脉瘤壁的局部异常突起定义为子囊型动脉瘤。同侧

大脑后动脉P1段发育缺如称为完全型 fPCA，同侧大
脑后动脉 P1段直径小于同侧后交通动脉称为部分
型 fPCA。
1.4 手术方法 全麻下，采用 Seldinger技术穿刺股动
脉，并置入 6F股动脉鞘，常规造影检查并三维重建
测量动脉瘤大小和载瘤动脉远近端的直径，选择动

脉瘤颈与载瘤动脉呈切线位的角度作为工作角度。

若椎动脉造影见同侧大脑后动脉 P1段缺如或发育
不良，再次行颈动脉压迫实验确认同侧大脑后动脉

P1段发育不良或缺如。然后，全身肝素化，将 6F导
引导管放置在颈内动脉岩骨段，支架导管及微导管

在路途引导下到达所需位置。根据动脉瘤形态及瘤

颈宽度选择合适的栓塞方式，如单纯弹簧圈栓塞、支

架辅助下弹簧圈栓塞等。术后工作角度复查造影及

三维旋转成像，判断动脉瘤栓塞程度。

图1 左侧胚胎型大脑后动脉合并左侧后交通动脉动脉瘤支架辅助弹簧圈栓塞前后DSA
A~D.栓塞前压颈造影证实胚胎型大脑后动脉合并后交通动脉瘤；E.术中予以支架辅助弹簧圈栓塞后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级；F.术
后6个月DSA随访未见动脉瘤复发
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对于需行支架置入的未破裂动脉瘤，术前3~5 d
开始服用双抗血小板聚集药物（拜阿司匹林100 mg+
氯吡格雷 75 mg，1次/d）。入院后检测 CYP2C19基
因，若为氯吡格雷慢代谢，换用替格瑞洛（90 mg，2
次/d）。对于破裂动脉瘤，术前不服用抗血小板药
物。支架置入术后服用或胃管鼻饲拜阿司匹林

（100 mg，1次/d）+氯吡格雷（75 mg，1次/d；或替格瑞
洛，90 mg，2次/d）共12周，然后改为服用拜阿司匹林
（100 mg，1次/d）至24周，用以预防支架内血栓形成。
1.5 动脉瘤栓塞程度的评价 根据Raymond分级评
价动脉瘤栓塞程度 [4]：Ⅰ级，动脉瘤基本不显影；Ⅱ
级，瘤颈处有显影；Ⅲ级，瘤体处有显影。Ⅰ级为完
全栓塞，Ⅱ~Ⅲ级为不完全栓塞。
1.6 动脉瘤复发的定义 术后 6个月复查 DSA或
320-CTA，与术后即刻栓塞结果比较，若瘤体完全无
造影剂显影、瘤体显影范围较前减少或瘤体显影范

围同前均定义为未复发；瘤体显影范围较前增大或

术后再次破裂出血均定义为复发。

1.7 统计学分析 应用SPSS 20.0软件分析；正态分布
计量资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2
检验；多因素 logistic回归分析检验术后复发的危险
因素；以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 术后复发率 68例中，术后影像学复查显示，动
脉瘤复发 22例，未复发 46例（图 1）。术后复发率为
32.4%（22/68）。
2.2 术后复发的影响因素 单因素分析显示动脉瘤

大小、支架、大脑后动脉P1发育情况、动脉瘤即刻栓
塞程度与术后复发有关（P<0.05，表 1），而年龄、性
别、高血压病史、糖尿病病史、动脉瘤破裂情况、动脉

瘤瘤颈宽度、动脉瘤子瘤、瘤颈部位与术后复发无明

显关系（P>0.05，表 1）。多因素 logistic回归分析显
示，未使用支架辅助、术后即刻不完全栓塞为术后复

发的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

后交通动脉在解剖结构上存在变异的可能性，

而 fPCA是其最重要的一类变异。fPCA导致后交通
动脉的主体血流来源于颈内动脉而不是椎-基底动
脉。合并 fPCA的PCoAA治疗难度更大，易出现缺血
相关并发症[5]。但闫亚洲等[6]认为，血管内治疗合并

fPCA的PCoAA是可行的、有效的。PCoAA栓塞术后

因素影响颅内动脉瘤栓塞术后的长期稳定性，动脉

瘤大小、术后即刻栓塞程度及支架的使用等，均可成

为动脉瘤栓塞术后长期稳定性的影响因素[4，11~13]。本

文动脉瘤大小与合并 fPCA的PCoAA栓塞术后复发
无明显关系（P>0.05），可能与本文样本量有关。与
单纯弹簧圈栓塞相比，支架辅助弹簧圈栓塞对动脉

表 1 合并同侧 fPCA的后交通动脉动脉瘤栓塞术后复发影
响因素的单因素分析

影响因素 复发组（22例） 非复发组（46例）
年龄

≥65岁
＜65岁
性别

男

女

破裂动脉瘤

是

否

动脉瘤大小

小型

中、大型

瘤颈宽窄

宽颈

窄颈

治疗方式

单纯弹簧圈栓塞

支架辅助弹簧圈栓塞

fPCA类型
完全型

部分型

合并子瘤

是

否

高血压病史

是

否

糖尿病病史

是

否

术后即刻栓塞结果

完全栓塞

不完全栓塞

瘤颈部位

颈内动脉

后交通动脉

3（13.6%）
19（86.4%）

2（9.1%）
20（90.9%）

14（63.6%）
8（36.4%）

8（36.4%）
14（63.6%）

16（72.7%）
6（27.3%）

6（27.3%）
16（72.7%）

6（27.3%）
16（72.7%）

14（63.6%）
8（36.4%）

9（40.9%）
13（59.1%）

2（9.1%）
20（90.9%）

9（40.9%）
13（59.1%）

8（36.4%）
14（63.6%）

11（23.9%）
35（76.1%）

12（26.1%）
34（73.9%）

38（82.6%）
8（17.4%）

26（56.5%）
20 (43.5%)*

34（73.9%）
12（26.1%）

3（6.5%）
*43（93.5%）

27（58.7%）
*19（41.3%）

20（43.5%）
26（56.5%）

24（52.2%）
22（47.8%）

1（2.2%）
45（97.8%）

41（89.1%）
*5（10.9%）

14（30.4%）
32（69.6%）

长期稳定性是决定其疗效的关键。研究发现，多种
注：与复发组相应值比，* P<0.05；fPCA.胚胎型大脑后动脉
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表 2 合并同侧 fPCA的后交通动脉动脉瘤栓塞术后复发影
响因素的多因素 logistic回归分析

危险因素 比值比 95%置信区间 P值

单纯弹簧圈栓塞 10.393 1.715~62.967 0.011
不完全栓塞 12.097 2.644~55.354 0.001
中、大型动脉瘤 2.275 0.799~6.476 0.124
完全型 fPCA 1.755 0.436~7.072 0.429

注：fPCA.胚胎型大脑后动脉

瘤瘤颈的封堵及动脉瘤瘤体填塞的致密程度明显提

高。本文结果显示，单纯弹簧圈栓塞及术后即刻不

全栓塞是合并 fPCA的 PCoAA术后复发的高危因
素。这与文献[11，12]报道一致。Thiarawat等[2]研究

发现，同侧 fPCA与PCoAA的发生相关，并且这种变
异与动脉瘤瘤颈的大小有关，但与动脉瘤瘤顶的大

小或破裂状态无关。本文单因素分析结果显示，大

脑后动脉P1段发育情况与术后动脉瘤复发有关（P<
0.05） 但多因素 logistic回归分析显示其不是合并
fPCA PCoAA 术后复发的独立危险因素（P>的

，

0.05）。目前，大脑后动脉 P1段缺如与大脑后动脉
P1段发育不良对合并 fPCA的PCoAA复发的关系尚
不明确。

本文也存在一定的局限性：首先样本量相对较

小，只有一次随访影像学结果，没有长期、多次数影

像学随访结果来判断长期预后；其次，本文为单中

心、回顾性研究，需要多中心、大样本前瞻性研究进

一步验证；此外，部分随访部分内容是基于主观标

准，需要更为客观的标准辅助证明随访内容。

综上所述，合并同侧 fPCA的PCoAA血管内栓塞
术后复发率较高，单纯弹簧圈栓塞、术后即刻不完全

栓塞病人术后复发率更高，需要更为密切的随访。
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