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【摘要】目的 总结伴大脑前动脉（ACA）三支型变异的前交通动脉（ACoA）动脉瘤的外科治疗经验。方法 回顾性分析2019
年3月年至2021年10月手术治疗55例ACoA动脉瘤的临床资料。结果 55例中，7例伴ACA三支型变异。5例采用翼点入路夹

闭术治疗，术后造影显示瘤体全部消失，其中1例发生术中动脉瘤破裂，出院时中残；1例发生颅内感染，出院时恢复良好。术后

1年未发生动脉瘤破裂，影像随访显示动脉瘤完全夹闭，无复发。2例采用介入治疗，术后影像复查显示动脉瘤栓塞效果满意，

其中1例发生术中血管痉挛；术后1年随访发生动脉瘤破裂1例，为原填塞部位动脉瘤复发破裂，再次栓塞后瘤腔完全闭合，重

残。结论 ACoA动脉瘤同时伴有ACA三支型变异增加手术并发生的风险，充分了解此变异对ACoA动脉瘤的治疗至关重要。
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伴大脑前动脉三支型变异的前交通动脉动脉瘤的
外科治疗体会
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● 经验介绍经验介绍 ●

大脑前动脉（anterior cerebral artery，ACA）起于

颈内动脉分叉处，并且经前交通动脉（anterior
communicating artery，ACoA）与对侧 ACA 相通 [1，2]。

ACA在ACoA以远延续为ACA A2段，通常双侧对称

存在。目前，已有多种ACA A2段解剖变异被证实，

其中三支型变异是临床上常见的ACA A2段变异，主

要表现为自 ACoA发出的胼胝体正中动脉与两侧

ACA A2段共同上行，组成三支ACA[3，4]。少数情况

下，多出的一支ACA也可发自一侧ACA[5]。当ACoA
动脉瘤伴有ACA支型体变异时，无论是手术夹闭或

是血管内介入治疗均可能受到影响[6]。2019年 3月

年至2021年10月手术治疗ACoA动脉瘤55例，其中

7例伴ACA三支型变异，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：年龄≥18岁；DSA证实

ACoA动脉瘤；DSA可清晰显示双侧ACA自发出至

A2段。排除标准：存在ACoA动脉瘤但造影结果无

法清晰显示ACA走行；合并其他脑血管疾病。

1.2 一般资料 7例中，男 4例，女 3例；年龄 21~59
岁，中位年龄42岁。术前Hunt-Hess分级Ⅰ级3例，

Ⅱ级3例，Ⅲ级1例。

1.3 影像学检查 均行DSA量化ACA A2段的数量。

ACA A2 段定义为垂直于 ACoA 长轴上行或发自

ACoA的一端，然后沿着胼胝体在脑半球间裂内继续

上行并发出远端分支向同侧或双侧大脑半球供血。

经双侧颈内动脉造影时，3D-DSA对整个ACA A1、
A2段进行充分显示；单侧颈内动脉影像时，要求必

须观察到ACoA及对侧ACA A1显影，以确保单侧所

有ACA A2段被准确评估。

1.4 治疗方法

1.4.1 夹闭术 5例采用翼点入路夹闭术治疗。全身

麻醉后采用头高足低位，采用翼点入路开颅，显微镜

下依次锐性分离相关脑池，释放脑脊液，分离ACA、

同侧颈内动脉，显露动脉瘤颈，选择适宜型号的动脉

瘤夹夹闭动脉瘤。

1.4.2 介入治疗 2例采用血管内介入治疗。全麻下

采用 Seldinger法经右侧股动脉穿刺，经造影导管造

影定位动脉瘤体，3D-DSA选择合适的工作角度，由

导引导管在微导丝辅助下将微导管置于动脉瘤腔内

1/2处，根据所测得的动脉瘤大小选择合适的弹簧圈

进行填塞。对宽颈动脉瘤，采取内支架辅助弹簧圈

栓塞。

2 结 果

2.1 夹闭术治疗结果 术后造影显示瘤体全部消失，

其中 1例发生术中动脉瘤破裂，出院时中残；1例发

生颅内感染，出院时恢复良好。术后 1年未发生动

脉瘤破裂，影像随访显示动脉瘤完全夹闭，无复发。

2.2 介入治疗结果 术后影像复查显示动脉瘤栓塞
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效果满意，其中1例发生术中血管痉挛。术后1年随

访发生动脉瘤破裂 1例，为原填塞部位动脉瘤复发

破裂，再次栓塞后瘤腔完全闭合，重残。

3 讨 论

ACA三支型变异是一种罕见的先天性脑血管解

剖变异。在正常情况下，婴幼儿ACA三支型变异的

发生率较高，这与胼胝体正中动脉的发育有关；而该

动脉至成年期通常会萎缩，如持续存在就会形成

ACA三支型变异 [5]。既往研究报道，普通人群ACA
三支型变异的发生率约为1.8%[7]。然而，本文ACoA
动脉瘤同时伴有ACA三支型变异的比例为 12.7%
（7/55）。Tomta和 Saito[8]报道蛛网膜下腔出血病人

中，ACA三支型变异发生率为 13%。这提示提示存

在ACA三支型变异的人群可能具有较高的ACoA发

生风险，原因可能与其导致的血流动力学异常有关
[8~10]。因此，此类病人可能需要积极临床干预。

本文5例接受夹闭术治疗的病人中，2例发生手

术并发症；2例接受血管内治疗的病人中，1例随访

发生动脉瘤破裂。这提示伴有ACA三支型变异的

ACoA动脉瘤，发生手术并发症的风险及动脉瘤再次

破裂的风险可能较高。相比于血管内治疗，更多的

ACoA动脉瘤病人接受开颅手术治疗。根据我们的

经验，当来自ACoA的血管数量增多时，血管内治疗

变得更加困难[11]。对ACoA动脉瘤病人，ACA三支型

变异的识别在计划和实施血管内治疗或开颅手术治

疗时至关重要。当第 3支A2段血管未被预期保护

时，可能会导致其意外闭塞，从而引发神经系统并发

症。我们发现，ACoA动脉瘤伴ACA三支型变异的

病人发生术中并发症及术后动脉瘤再次破裂的风险

较高，提示临床工作中，对ACoA动脉瘤伴有ACA三

支型变异的病人进行治疗时，应充分评估手术风险，

以预防不良事件的发生。
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