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创伤性颅内动脉瘤的诊治经验
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　　［摘要］　目的　探讨创伤性颅内动脉瘤的诊断、治疗方式的选择。方法　 回顾性分析本科室收治的１７例创伤性颅
内动脉瘤的资料。１７例患者中１５例有颅脑外伤史，２例有颅脑手术史，所有患者均行脑血管造影检查，６例采取开颅手
术，１１例采取血管内栓塞治疗，观察治疗效果并采用格拉斯哥结果评分（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ评分）进行术后随访。
结果　 １７例患者经采用开颅手术或血管内栓塞后均获得成功，随访１２例患者（３个月至１２年）ＧＯＳ评分５分８例，４分
２例，１分２例。结论 　 创伤性颅内动脉瘤是颅脑外伤及颅脑手术的少见并发症，但破裂出血后的死残率极高。提高对
创伤性颅内动脉瘤的认识，特别是提高医源性动脉瘤的认识，早期发现，选择合适的治疗方式，可获得较好治疗效果。
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　　创伤性颅内动脉瘤发病率较低，国外大宗病例统
计结果显示其占全部颅内动脉瘤１％以下，占儿童颅
内动脉瘤２０％［１－２］。创伤性动脉瘤形成机制特殊，不

具有真性动脉瘤类似的完整的血管壁结构，因此在治

疗上相对一般动脉瘤具有更高的风险和挑战性。现总

结我院１９７７年３月至２０１３年１月１７例创伤性颅内
动脉瘤患者的临床资料，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组１７例均为１９７７年３月至２０１３年１月本科收治住院
的创伤性颅内动脉瘤患者，病例均行脑血管造影确诊。其中男

性１３例，女性４例，年龄１２～７０岁，平均３１．４岁。伤后到我院
就诊时间为３０ｍｉｎ至３３ｄ，受伤原因：车祸闭合性损伤２例，高
处坠落伤及跌倒伤１２例，钝器伤１例，医源性损伤２例。主要
临床症状包括：头痛伴局灶性神经功能障碍５例、头痛伴“熊猫
征”４例、鼻腔出血３例、意识障碍５例。
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１．２　影像学资料
　　１７例患者入院均行头颅ＣＴ或／和ＣＴＡ、ＤＳＡ，头颅ＣＴ发现
额叶血肿伴脑室内积血４例，额颞叶血肿３例，单纯蛛网膜下
腔出血３例，蛛网膜下腔出血合并前颅底骨折４例，副鼻窦积
血伴蛛网膜下腔出血 ３例。术前 ＣＴＡ及 ＤＳＡ发现动脉瘤
１７个，其中颈内动脉海绵窦段６个、床突上段动脉瘤３个、大脑
前动脉远端分支动脉瘤６个、大脑中动脉动脉瘤１个、椎动脉
动脉瘤１个。

１．３　治疗方法
　　１７例患者入院后完善相关检查，开颅手术６例、血管内栓
塞治疗１１例。开颅手术采取翼点、纵裂入路，术中显微镜下可
见带有血管搏动的血肿机化的假性动脉瘤囊，创伤性动脉瘤瘤

颈瘤囊均较真性动脉瘤菲薄，直接上瘤夹易导致瘤颈处撕裂引

起致命性大出血，常需将周围增生的蛛网膜等结构拨向瘤颈处

再用动脉瘤夹夹闭。对于瘤颈处撕裂的病例可采取人工硬脑

膜包裹加开窗瘤夹夹闭重建载瘤动脉血流的方法，塑形夹闭后

采用高频微探头多普勒超声及荧光造影技术探测载瘤动脉的

血流信号，若动脉瘤颈处撕裂无法行上述方法时根据情况行载

瘤动脉闭塞。开颅手术治疗６例中，单纯动脉瘤夹闭４例，载
瘤动脉闭塞２例。血管内栓塞均在全麻、全身肝素化、ＤＳＡ下
治疗，根据ＤＳＡ选择微导管输送的最佳工作角度，对微导管、
微导丝进行塑形，微导丝、微导管植入动脉瘤腔内，再根据弹簧

圈栓塞的最佳工作角度进行栓塞治疗，对宽颈动脉瘤采取支架

辅助弹簧圈栓塞治疗，对于远端分支动脉瘤微导管无法达动脉

瘤腔时可采用外科胶行远端分支近动脉瘤处血管闭塞。血管

内栓塞治疗１１例中，单纯支架治疗床突上段动脉瘤１例，单纯
弹簧圈栓塞治疗床突上段动脉瘤１例（术中瘤颈破裂急诊改行
人工硬脑膜包裹加开窗瘤夹夹闭重建颈内动脉血流术）、颈内

动脉海绵窦段动脉瘤３例（其中１例栓塞术后拔除钢丝），支架
辅助下弹簧圈栓塞治疗颈内动脉海绵窦段动脉瘤３例、床突上
段动脉瘤１例、椎动脉动脉瘤１例，外科胶栓塞大脑前动脉远
端分支动脉瘤１例。

１．４　术后随访
　　出院时对所有患者进行 ＧＯＳ评分［３］，出院后对１２例患者
进行３个月至１２年的电话或门诊随访同时行ＧＯＳ评分。

２　结果

　　１７例患者均成功实施开颅手术或血管内栓塞治疗，出院时
对１７例患者行ＧＯＳ评分，５分１２例，４分３例，３分１例，２分
１例。对１２例患者进行 ３个月至 １２年随访，ＧＯＳ评分 ５分
８例，４分２例，１分２例。死亡患者中１例患者术后意识及偏
瘫有所改善，出院后继发严重的肺部感染，经治疗无效死亡。

另１例为术前中度昏迷的患者，术后经治疗后昏迷未改善，后
因多器官衰竭死亡。８例患者经 ＣＴＡ或／和 ＤＳＡ复查，２例颈
内动脉海绵窦段动脉瘤略有再通，患者因经济原因未再进一步

治疗，６例患者未见再通或新生（图１、２）。

３　讨论

　　创伤性颅内动脉瘤是颅脑创伤的少见并发症，其
发生率较低，早期表现无特异性，易被忽视，常在颅脑

损伤后２１ｄ左右发生延迟性动脉瘤破裂出血，其死残
率极高［４－５］。我们认为提高对创伤性动脉瘤的认识，

是早期诊断及治疗的关键。若出现以下情况应高度怀

疑外伤性颅内动脉瘤的存在：①有头部外伤史，颅底骨
折严重或累及颈动脉管，头颅 ＣＴ蛛网膜下腔出血合
并颅底骨折、副鼻窦积血；②穿通伤，伤道穿越脑动脉
主干区域或中线结构，头颅 ＣＴ常见额叶血肿伴脑室
内积血；③头部外伤后ＣＴ扫描见血肿、蛛网膜下腔出
血临近脑动脉主干，且与外伤性颅内血肿不符；④延迟
性病情恶化及继发出血难以解释。随着 ＣＴＡ或 ＤＳＡ
等影像学的发展及普及，可有助于外伤性颅内动脉瘤

的发现。本组１７例患者中１５例为颅脑外伤（车祸伤、
高处坠落伤、钝器伤等），头颅 ＣＴ发现额叶血肿伴脑
室内积血３例，额颞叶血肿２例，单纯蛛网膜下腔出血
３例，蛛网膜下腔出血合并前颅底骨折４例，副鼻窦积
血伴蛛网膜下腔出血３例，我们高度怀疑外伤性动脉
瘤的存在，及时行头颅 ＣＴＡ、ＤＳＡ检查，均证实动脉瘤
的存在，经积极治疗后有效降低了死残率。
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Ａ：术前造影　箭头示左侧大脑前动脉远端动脉瘤；Ｂ：术中造影　箭头示外科胶闭塞左侧大脑前动脉远端分支近动脉瘤处血管；
Ｃ：术毕造影未见动脉瘤显影；Ｄ：１年后复查脑血管造影未见动脉瘤显影

图１　大脑前动脉远端动脉瘤患者术前与术后脑血管造影观察
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Ａ：术前ＭＲＩ表现　↑：示右侧蝶骨嵴脑膜瘤；Ｂ：术后ＣＴ表现　↑：示右侧蝶骨嵴脑膜瘤已全切；Ｃ：术后１个月ＣＴ表现　↑：示右
侧额颞叶血肿；Ｄ：ＣＴＡ表现　↑：示右侧大脑中动脉分叉部假性动脉瘤；Ｅ：术后ＣＴＡ表现　↑：示动脉瘤夹在位良好，未见动脉瘤
显影；Ｆ：术后１年ＤＳＡ表现　↑：示动脉瘤夹在位良好，未见动脉瘤显影

图２　右侧大脑中动脉瘤患者术前与术后脑血管造影观察

　　既往大家对医源性颅内动脉瘤的认识及警惕性不
够，对颅脑手术后继发颅内血肿的患者未行 ＣＴＡ或
ＤＳＡ等检查来排除假性动脉瘤的存在，而直接行血肿
清除、脑室外流术等治疗，导致患者因假性动脉瘤再次

破裂出血而死亡。但我们认为随着神经外科手术量不

断增大，创伤性动脉瘤发生率有升高趋势，对医源性动

脉瘤的认识及警惕显得更为重要。以下情况需怀疑医

源性动脉瘤的存在：①脑室穿刺等日常“简单”操作均
存在血管损伤及创伤性动脉瘤的风险；②术中不明原
因的出血、术中血管损伤、经蝶手术、立体定向活检、内

窥镜下脑室置管、三脑室造瘘等术后迟发出血应警惕

创伤性动脉瘤可能。ＣＴＡ、ＭＲＡ可能容易遗留微小
的、浅表的医源性动脉瘤，此时还需进一步行 ＤＳＡ。
本组２例医源性动脉瘤的患者，１例为侧脑室外引流
术后１周继发额叶及脑室内血肿，行头颅ＣＴＡ未见颅
内动脉瘤，再进一步行ＤＳＡ发现大脑前动脉远端动脉

瘤。另１例患者为右侧内１／３蝶骨嵴脑膜瘤患者，术
中发现大脑中动脉分叉部出血，用弱电凝烧灼后止血，

术后１个月患者突发头痛入院，行头颅 ＣＴ发现额颞
叶血肿，ＣＴＡ发现右侧大脑中动脉分叉部动脉瘤。因
此，提高对创伤性颅内动脉瘤的认识和警惕性，充分结

合ＣＴ、ＣＴＡ、ＤＳＡ等影像学资料，不仅可提高创伤性颅
内动脉瘤的检出率，还能使手术准备得更充分，减少手

术的风险。

　　创伤性颅内动脉瘤再次破裂的机会较一般动脉瘤
高，因此一旦发现本病，应在做好术前准备后及时行血

管外科手术或／和血管内栓塞治疗。对于选择何种治
疗方式，就本组资料显示我科早期采用开颅夹闭动脉

瘤或闭塞载瘤动脉，随着介入材料和技术的不断进步，

血管内栓塞的优越性得以体现，我科近１０年的大多数
患者采用血管内栓塞治疗，特别是对于床突旁、颈内动

脉海绵窦段及椎动脉的动脉瘤，我们认为由于动脉瘤
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的位置深、可操作空间小、临近重要的脑组织等，相比

血管外科手术而言血管内栓塞有更多的优势；对于意

识障碍重、血肿量大、需同期处理动脉瘤及去骨瓣减压

术、家庭经济困难者，在患方要求行开颅手术的前提下

建议选择一期行动脉瘤夹闭及去骨瓣减压术。对于患

者为锐器伤（如钢丝、竹筷刺入眼眶）导致创伤性动脉

瘤（一般为床突旁动脉瘤及颈内动脉海绵窦段动脉

瘤），可先行动脉瘤栓塞，再行异物取出术。

　　血管外科手术可采取动脉瘤夹闭、载瘤动脉闭塞、
动脉瘤包裹加血管重建等方法。术中在分离动脉瘤时

需相当谨慎，若在载瘤动脉周围见到一形状不规则且

有血管搏动样的肉芽组织，可明确为动脉瘤体，在分离

好动脉瘤近远端组织后，在夹闭动脉瘤前可先临时阻

断载瘤动脉近远端，减轻动脉瘤的张力从而减少动脉

瘤破裂的机会，在夹闭时尽量将周围增生的蛛网膜等

结构拨向瘤颈处再用动脉瘤夹夹闭，对远端动脉瘤瘤

颈破裂无法修补时可采取载瘤动脉闭塞。本组单纯动

脉瘤夹闭４例，载瘤动脉闭塞２例。
　　随着介入器材和技术的进步，血管内栓塞治疗的
优越性得以体现，已广泛应用于创伤性颅内动脉瘤的

治疗［６］。血管内栓塞治疗包括单纯弹簧圈栓塞、单纯

支架植入、支架辅助下弹簧圈栓塞、载瘤动脉闭塞、外

科胶栓塞等［７］。对于窄颈动脉瘤可采取单纯弹簧圈

栓塞治疗，文献报道取得了较好的即刻栓塞效果，但其

长期疗效并不确定。本组早期单纯弹簧圈栓塞治疗颈

内动脉海绵窦段动脉瘤２例，术后１年复查脑血管造
影可见动脉瘤部分再通，我们认为由于创伤性颅内动

脉瘤没有完整的血管壁结构，单纯弹簧圈填塞后随着

血肿机化吸收，弹簧圈容易向远端移位，导致动脉瘤再

通。随着颅内支架的出现及广泛使用，单纯支架植入

（单个支架植入、多支架植入）及支架辅助下弹簧圈栓

塞等方法减少了动脉瘤再通的风险［８－１１］。本组单纯

支架治疗床突上段动脉瘤１例，支架辅助下弹簧圈栓
塞治疗床突上段动脉瘤１例、颈内动脉海绵窦段动脉
瘤３例、椎动脉动脉瘤１例。５例患者６个月至２年后
行脑血管造影未见动脉瘤复发。以上结果表明血管内

支架植入不仅能减少弹簧圈突入载瘤动脉、提高致密

栓塞的程度，而且可改变动脉瘤局部的血流动力，重建

载瘤动脉促进瘤颈处血管内皮覆盖及愈合，从而减少

动脉瘤再通的风险。对于微导管、微导丝难以到达的

远端细小分支创伤性动脉瘤的治疗，为减少开颅手术

对脑组织的创伤及避免动脉瘤体小不易找到的风险，

可采取载瘤动脉闭塞术，本组 １例脑室外引流术后

１周继发额叶及脑室内出血患者，经脑血管造影证实
为大脑前动脉远端分支动脉瘤，因微导管无法到位遂

行近动脉瘤处血管内闭塞术，术后１年复查脑血管造
影未见动脉瘤复发。对于血管内栓塞治疗过程中动脉

瘤颈发生破裂出血，术中发现 Ｗｉｌｌｉｓ环代偿差时，可立
即用不可脱球囊行同侧颈内动脉临时阻断并急诊行血

管外科手术是不错的补救措施。本组１例患者因动脉
瘤颈发生破裂出血，立即转开颅手术，行人工硬脑膜包裹

＋开窗瘤夹重建颈内动脉血流，术后患者虽早期出现
偏瘫，但经积极治疗后恢复较好。

　　总之，本组病例诊治结果显示提高对创伤性颅内
动脉瘤的认识及警惕性，特别是提高医源性动脉瘤的

认识，早期发现，选择合适的治疗方式，可获得较好的

治疗效果。
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