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先天性心脏病合并颅内破裂动脉瘤介入治疗1例
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1 病例资料

31岁女性，因突发头痛 6 h入院。既往有先天性心脏病

病史，平时体力活动轻度受限。入院体格检查：Hunt-Hess分
级1级；口唇发绀，杵状指（趾）；心功能Ⅱ级；心律齐，心率80
次/min，主动脉瓣区、二尖瓣区可闻及Ⅳ级收缩期杂音，神经

系统查体未见阳性体征，末梢血氧饱和度 90%。头颅CT显

示蛛网膜下腔出血（图1A）。DSA示右侧颈内动脉床突段囊

状动脉瘤，直径约4 mm（图1B）。心电图示窦性心律，电轴右

偏。心脏超声右心增大，右室前壁增厚，室间隔上段回声中

断，宽约20 mm，向右向前移位约50%，房间隔连续，肺动脉瓣

增厚，回声增强，开启受限（图1D~F）。局麻下经股动脉入路

行颅内动脉瘤支架辅助栓塞术。治疗前3 h给予拜阿司匹林

300 mg、波立维 300 mg 顿服。术中给予鼻导管吸氧（4 L/
min），应用 2%利多卡因 5 ml局部浸润麻醉，术中监测心电

图、心率、血氧饱和度，使术中动脉血压维持在（110~150）/
（70~90）mmHg，心率在 70~85次/min，末梢血样饱和度 95%
左右，术中应用 3.5 mm×15 mm支架 1个、弹簧圈 5个。术后

造影见动脉瘤完全栓塞（图1C），术中液体总摄入量的约500
ml。术中生命体征稳定，未使用升压药物，手术时间为 20
min，术后无新发神经功能受损症状。术后 1周，病人出院。

术后6个月随访，mRS评分1分，复查脑血管造影未见动脉瘤

复发。

2 讨 论

先天性心脏病病人的出血性脑卒中发病率较正常人群

明显增高。先天性心脏病病人并发颅内破裂动脉瘤的治疗

更具挑战性。本文病例经DSA证实右侧颈内动脉床突段动

脉瘤。目前，首选血管内栓塞治疗床突旁动脉瘤已基本达成

共识。对于先天性心脏病病人，和开放性神经外科手术有关

的体液转移和术中出血会增加病人体内液体超负荷和术中

心力衰竭的风险。另外，大量失血并伴有低血压需要术中血

流动力学药物支持，此类药物在高肺压的情况下可能会导致

右心室功能减退，肺血管收缩，增加心脏后负荷并降低血氧

饱和度。

目前，大部分颅内破裂动脉瘤的血管内介入治疗在全麻

下完成。但全麻与不良心血管事件有关，其包括心动过速、

低血压、高血压、心动过缓、室性心律失常和心肌缺血。先天

性心脏病病人行非心脏手术的危险性显著增高。对Hunt-
Hess分级 1~2级病人，行血管内治疗时，局麻或清醒镇静麻

醉是一种安全的全麻替代方案，而对有心力衰竭、心肌病、肺

水肿、肺气肿、严重肝肾功能不全等合并症的病人，局麻或清

醒镇静麻醉对于病人可能更有帮助。

选择合适的病人对于局麻下成功完成神经血管介入手

术非常重要。手术方式、预计手术所需时间、病人是否遵循

医嘱、术中能否保持静止状态等因素都是选择合适病人需要

考虑的重要因素。本文病例Hunt-Hess分级 1级，预计手术

时间约30 min，动脉瘤位于床突段，适合介入栓塞治疗，并且

病人能完配合手术，为避免全麻导致的血流动力学不稳定，

在局麻下行动脉瘤介入栓塞治疗，并取得良好的治疗效果。
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图1 介入治疗先天性心脏病合并颅内破裂动脉瘤

A. 术前CT显示鞍上池右侧少量蛛网膜下腔出血；B. 术前DSA示

右侧颈内动脉床突段动脉瘤，直径约4 mm；C. 术后DSA见动脉瘤

完全栓塞（Raymond分级1级）；D. 术前心脏超声显示室间隔缺损，

主动脉骑跨于室间隔；E. 术前心脏超声显示主动脉同时接受来自

左心室和右心室的血液；F. 术前心脏超声显示肺动脉瓣狭窄
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