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脑底异常血管网病合并豆纹动脉动脉瘤栓塞治疗1例
曹 亮 许爱刚 张庆荣 杨咏波

1 病例资料

54岁女性，因突发头痛、呕吐 12 h于 2017年 3月 1日入

院。头颅CT显示双侧脑室及胼胝体出血（图1A）。CTA显示

血肿旁动脉瘤（图 1B）。DSA示左侧颈内动脉远端渐进性狭

窄伴闭塞，双侧前动脉供血区及左侧中动脉供血区烟雾状血

管增生；右侧大脑中动脉结构尚完整，豆纹动脉外侧组有增

生血管远端可见内侧指向动脉瘤（图1C）。抗感染、补液等治

疗1周，复查DSA显示动脉瘤仍存在，遂行栓塞治疗，术后造

影确认动脉瘤消失（图1D）。出院时无神经功能缺损。

2 讨 论

脑底异常血管网病合并的血流相关性动脉瘤可分为周

围动脉型和主要动脉型，后者多位于Willis动脉环附近，多为

真性囊性动脉瘤；前者是由于代偿新生的侧支血管形成微小

动脉瘤或假性动脉瘤，多位于异常血管网内。豆纹动脉动脉

瘤属于周围动脉型。豆纹动脉动脉瘤通常分为3型，其中Ⅰ、

Ⅱ型位于蛛网膜下腔，Ⅲ型位于脑实质内。约 1/3的豆纹动

脉动脉瘤有自发消失的倾向，可能原因有胶质增生、自发性

血栓形成以及细菌感染性末梢假性动脉瘤的抗感染治疗。

多数学者认为保守治疗同时进行血管造影监测可作为豆纹

动脉动脉瘤首选治疗方法，如果动脉瘤持续存在或增大才考

虑行外科治疗。有学者认为外科治疗脑底异常血管网病合

并豆纹动脉动脉瘤后进行颅内外血运重建术，更加安全。Ⅰ
型豆纹动脉动脉瘤可以清楚暴露，应首选开颅夹闭；Ⅱ、Ⅲ型

豆纹动脉动脉瘤应首选介入治疗。豆纹动脉动脉瘤往往较

小，位置深，术中定位困难，且易破裂；当合并脑底异常血管

网病时，手术有破坏重要侧支循环的风险。与手术相比，血

管内介入治疗对神经组织的损伤较少，还可以规避一些固有

的手术风险。由于豆纹动脉和大脑中动脉近端成锐角且豆

纹动脉本身细小脆弱，辨别、超选载瘤血管是介入治疗成功

的关键，有时需要反复多次超选造影鉴别。但这种反复刺激

可诱发脑血管痉挛甚至破裂出血，导致手术失败。

总之，对于对豆纹动脉动脉瘤，除合并大量血肿外，首选

保守治疗并复查血管造影。如果动脉瘤持续存在或扩大，则

应进行手术或血管内治疗，预后良好。
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图 1 脑底异常血管网病合并豆纹动脉动脉瘤栓塞治疗前

后影像

A. 术前头颅CT显示胼胝体压部和脑室出血；B. CTA显示血肿腔

周边存在动脉瘤瘤体（↑示）；C. 术前DSA显示豆纹动脉动脉瘤

（↑示）；D. 弹簧圈栓塞后DSA显示载瘤动脉及动脉瘤不显影
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