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血管内栓塞治疗颅内夹层动脉瘤的疗效分析

朱辰路 田伟伟 孙阳阳 杨振兴 黄德俊 李宗正

【摘要】目的探讨颅内夹层动脉瘤的栓塞治疗方法及疗效。方法回顾性分析2017年1月至2018年12月进行血管内栓塞
治疗的21例颅内夹层动脉瘤（共24枚）的临床资料。单纯弹簧圈栓塞9例，LVIS支架辅助弹簧圈栓塞5例，单纯双LVIS支架栓
塞治疗1例，单纯WILLIS覆膜支架栓塞1例，enterprise支架辅助弹簧圈栓塞1例，弹簧圈结合胶水栓塞4例。结果术后即刻造
影显示Roymond分级Ⅰ级16例，Ⅱ级3例，Ⅲ级2例；栓塞有效率为87.4%（19/21）。术后随访6个月~2年，复发1例，再次栓塞治
疗；其余20例均无复发。改良Rankin量表评分4分1例，2分2例，1分4例，0分14例。结论对颅内夹层动脉瘤，根据动脉瘤位
置、大小、形态选择合适的栓塞治疗方式，早期治疗，预后良好。
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颅内夹层动脉瘤是指由于血流冲击内膜导致内

膜或内弹力板撕裂损伤进而使血液在血管壁中膜或

者外膜下积聚引起血管壁瘤样凸起，主要发生在颈

内动脉系统与椎-基底动脉系统，前者发生率较高，
可高达 4/10万[1]，男性发病率比女性高，常因破裂引

起蛛网膜下腔出血。该病发病年轻化，约占中青年

缺血性卒中的20%，再破裂率高达30%，治疗方式多
选择创伤小、恢复快、并发症相对少的血管内栓塞治

疗[2，3]。2017年 1月至 2018年 12月进行血管内栓塞
治疗颅内夹层动脉瘤21例，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般情况 21例中，男 14例，女 7例；年龄 34~65
岁，平均 48.29岁，其中 34~40岁 5例，41~50岁 8例，
51~60岁4例，61~65岁4例。首发症状多为头痛、头
晕，1例突发意识障碍，1例因视物成双伴左眼干涩
入院。12例有高血压病，2例有糖尿病。入院时
Fisher评分1分6例，2分5例，3分4例，4分6例。
1.2 影像学资料 入院完善CTA、MRA、DSA检查，准
确评估夹层动脉瘤的具体位置、长度、形态以及与载

瘤动脉的关系，多呈串珠样、线征、双腔征等。21例
共24枚夹层动脉瘤，其中破裂动脉瘤15枚，未破裂9
枚；3例为多发夹层动脉瘤（包括 2例双侧椎动脉未
破裂夹层动脉瘤，1例右侧大脑后动脉2个未破裂夹
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层动脉瘤）。

1.3 手术过程 全麻成功后，用 Seldinger法行股动脉
穿刺并置入动脉鞘，用单弯造影管依次行双侧颈内

动脉及椎动脉造影，评估血管情况，并定位责任夹层

动脉瘤的位置，根据其具体位置、形态、长度、载瘤血

管闭塞程度进行选择合适的栓塞方案，主要包括单

纯弹簧圈栓塞、LVIS支架辅助弹簧圈栓塞、单纯双
LVIS支架栓塞、单纯WILLIS覆膜支架栓塞、Enter⁃
prise支架辅助弹簧圈栓塞，弹簧圈结合Onyx胶栓
塞。术中未见再次破裂出血，无血管痉挛，手术顺

利。

1.4 评估标准 ①采用Raymond分级评估动脉瘤栓
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 21例夹层动脉瘤中，单纯弹簧圈栓塞
9例，LVIS支架辅助弹簧圈栓塞5例，单纯双LVIS支
架置入治疗 1例，单纯WILLIS覆膜支架置入 1例，
Enterprise支架辅助弹簧圈栓塞1例，弹簧圈结合On⁃
yx胶栓塞4例。术后即刻造影显示，Roymond分级Ⅰ
级 16例，Ⅱ级 3例，Ⅲ级 2例；栓塞有效率为 87.4%
（19/21）。
2.2 随访结果 术后随访 6个月至 2年，复发 1例，再
次栓塞治疗；其余 20例均无复发。mRS评分 4分 1
例，2分2例，1分4例，0分14例。
3 讨 论

3.1 形成病因及机制 颅内夹层动脉瘤形成的病因
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尚无明确定论。Hosoya等[4]认为，动脉自身发育不全

或者相关疾病累及动脉壁，损伤动脉内膜，增加夹层

动脉瘤形成的风险，如纤维肌肉发育不良、结缔组织

疾病、动脉粥样硬化、脑底异常血管网病、动静脉畸

形、高血压，甚至外伤、感染、避孕药的使用。研究发

现，肌纤维发育不良的病人发生夹层动脉瘤的可能

性高达20%，其中颈内动脉发病率占50%[5]。形成机

制最普遍的说法是，动脉壁本身存在一定的缺陷，或

者存在血管相关性疾病的基础，在长期血流冲击或

者突发外伤致血流冲击力增强使血管内膜撕裂损

伤，致血流进入内膜下或中膜，血液淤积，进而形成

血管假腔和真腔两种结构并存，最后形成血管外表

的瘤样凸起即形成夹层动脉瘤[6，7]。

3.2 颅内未破裂夹层动脉瘤的治疗 Hashimoto等[8]报

道7例未破裂颅内夹层动脉瘤保守治疗后自愈。但
是，我们认为，颅内夹层动脉瘤应尽早手术处理。本

文9枚未破裂动脉瘤，其中两枚位于椎动脉，对侧椎
动脉存在破裂动脉瘤，考虑此 2枚未破裂动脉瘤为
非责任动脉瘤，并且，同时治疗双侧夹层动脉瘤会增

加术后脑干或小脑缺血风险，所以，只治疗责任动脉

瘤，术后mRs评分0~1分。研究认为，约20%的颅内
未破裂夹层动脉瘤可自愈。本文病例术后随访6个
月，未治疗夹层动脉瘤无增大或破裂，但未见愈合。

我们的经验：①对未破裂夹层动脉瘤应定期随访，不
可忽略发生破裂的可能性；②对存在症状的未破裂
夹层动脉瘤，建议及时治疗，破裂风险随着症状加重

而升高；③对存在多处夹层动脉瘤，如果在同侧，对
称血管可以代偿供血，可以一起处理，若位于对称部

位，一次性处理将会使供应脑组织缺血可能性大，建

议优先处理责任动脉瘤。

3.3 颅内破裂夹层动脉瘤的栓塞方式 颅内破裂夹

层动脉瘤常引起蛛网膜下腔出血，其中椎-基底动脉
夹层动脉瘤破裂后再破裂出血率高达 71.4%，病死
率极高，所以应积极处理责任动脉瘤[9，10]。由于栓塞

治疗具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，目前应

用越来越多。但是，具体栓塞方式要根据病人整体

情况、动脉瘤长度、载瘤动脉曲直及狭窄程度等进行

选择 [11]。我们的经验：①支架的使用具有重建载瘤
动脉、促进动脉瘤闭塞的作用，主要包括LVIS支架、
Enterprise支架、覆膜支架等，支架在一定程度上可
以保护侧支，但同时具有闭塞侧支循环的风险，所以

在夹层长度过长，进行多支架重叠使用时，尽量不要

使支架覆盖侧支，并且释放支架前应反复评估载瘤

动脉的狭窄及曲直情况，以防支架不稳定造成移

位。②闭塞载瘤动脉及动脉瘤是治疗最为彻底的方
式，但是，应该注意对称血管供血能否代偿，避免因

闭塞优势载瘤动脉以增加缺血的风险。此外，应注

意对侧支的保护，如治疗椎-基底夹层动脉瘤应注意
保护小脑下后动脉，预防小脑缺血。研究表明，即使

是闭塞载瘤动脉也存在复发的风险，如血液逆流使

载瘤动脉重新打开以至于夹层动脉瘤再次撕裂。③
ONYX胶结合弹簧圈栓塞夹层动脉瘤效果良好。如
果夹层动脉瘤形状不规则，载瘤动脉瘤狭窄程度不

高，瘤样凸起不明显，ONYX胶结合弹簧圈栓塞不仅
不会增大占位效应，还起到稳定弹簧圈的作用。④
覆膜支架能够完全闭塞瘤颈，无空隙，同时起到改变

血流方向作用，在很大程度上降低动脉瘤再次破裂

出血的风险，但我们发现，随时间延长，瘤腔瘤颈会

逐渐闭塞，最后可完全闭塞，对于侧支距离瘤颈较

近，应慎重使用，应在一定安全范围内释放支架，避

免支架移位闭塞侧支循环[12，13]。

总之，血管内栓塞治疗颅内夹层动脉瘤的疗效

显著，术后恢复快，术后并发症较少，但栓塞方式的

选择应根据具体情况进行决定。
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