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介入栓塞治疗小型与中大型颅内未破裂动脉瘤的效果对比
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　　［摘要］　目的　比较颅内未破裂的小型动脉瘤（最大直径≤５ｍｍ）和中大型动脉瘤的介入栓塞治
疗效果。方法　回顾性分析我科２０１１年６月至２０１４年８月收治的颅内未破裂动脉瘤５４例，根据动脉
瘤直径大小不同将其分为２组：小型动脉瘤组１６例（最大直径≤５ｍｍ）和中大型动脉瘤组３８例。患者
均行介入栓塞治疗，出院后３个月通过门诊及电话随访，出院后６个月通过我科ＤＳＡ随访，比较两组栓
塞率、并发症发生率、复发率等。结果　①小型动脉瘤组１６例（１００％）完全栓塞，１３例（８１．３％）支架辅
助弹簧圈栓塞，中大型动脉瘤组３６例（９２．１％）完全栓塞，２４例（６３．２％）支架辅助弹簧圈栓塞，小型动
脉瘤组完全栓塞率稍高，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②小型动脉瘤组２例（１２．５％）发生脑血管痉
挛，中大型动脉瘤组５例（１５．８％）发生脑血管痉挛，１例（２．６％）发生术中动脉瘤破裂，小型动脉瘤组并
发症发生率稍低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③小型动脉瘤组１４例（８７．５％）恢复良好，１１例
（６８．８％）ＤＳＡ随访示无复发；大型动脉瘤组３０例（７８．９％）恢复良好，２６例（６８．４％）ＤＳＡ随访示３例
（７．９％）复发，小型动脉瘤组良好预后率稍高，复发率稍低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　颅
内未破裂的小型动脉瘤和中大型动脉瘤采取介入栓塞治疗效果均较好。
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　　由于创伤微小、疗效稳定、预后良好等优点，越来
越多颅内未破裂动脉瘤采取介入栓塞治疗，但有关介

入栓塞治疗颅内未破裂的小型动脉瘤和中大型动脉瘤

的对比研究报道很少。颅内未破裂动脉瘤是指临床上

无破裂出血史或病理证实瘤壁未完全破裂的，既往研

究［１］认为越小的动脉瘤破裂风险越低，这部分小型动

脉瘤的手术治疗难度和风险相对较高，所以对于颅内

未破裂小型动脉瘤是否治疗及疗效有待进一步探讨。

本研究回顾性分析我科行介入栓塞治疗的颅内未破裂

动脉瘤，对小型动脉瘤和中大型动脉瘤的疗效进行对

比，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本科２０１１年６月至２０１４年８月行介入栓塞
治疗的５４例颅内未破裂动脉瘤患者为研究对象。患
者均行 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查，并经脑血管造影
（ＤＳＡ）检查证实动脉瘤大小和部位。纳入标准：行介
入栓塞治疗的颅内未破裂动脉瘤。排除标准：既包含

小型动脉瘤又包含大中型动脉瘤的颅内多发动脉瘤；

合并动静脉畸形、动静脉瘘等其他血管病变。

１．２　分组
　　根据患者动脉瘤直径分为小型动脉瘤组（最大直
径≤５ｍｍ）和中大型动脉瘤组。小型动脉瘤组：１６例，
其中男性６例，女性１０例，年龄２２～７３岁，平均５０．６岁；
单发动脉瘤１４例，包括前交通动脉３例，大脑中动脉
１例，后交通动脉１例，脉络膜前动脉１例，眼动脉段
５例，床突段３例；多发动脉瘤２例，包括１例前交通
动脉１枚动脉瘤和眼动脉段１枚动脉瘤，１例床突段２枚
动脉瘤。中大型动脉瘤组：３８例，其中男性１３例，女

性２５例，年龄３６～７２岁，平均 ５３．７岁；单发动脉瘤
３５例，包括前交通动脉２例，大脑中动脉１例，后交通
动脉７例，脉络膜前动脉１例，眼动脉段７例，床突段
８例，海绵窦段２例，椎动脉７例；多发动脉瘤３例，包
括１例床突段 １枚动脉瘤和眼动脉段 １枚动脉瘤，
１例双侧眼动脉段各１枚动脉瘤，１例双侧后交通动脉
各１枚动脉瘤。两组在性别、年龄、部位等方面比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　治疗方法
　　所有患者在术前１ｈ顿服阿司匹林３００ｍｇ、波立
维３００ｍｇ抗聚治疗。再于全麻成功后，股动脉穿刺取
５Ｆ造影管先后置管于双侧颈内动脉及左侧锁骨下动
脉造影，证实动脉瘤的大小、位置及与载瘤动脉角度

等。术中导引导管内使用低分子肝素，并持续静脉泵

入尼莫同。先使用微导管在微导丝辅助下超选动脉

瘤，成功后置入弹簧圈，若瘤体较小、瘤颈较宽，弹簧圈

无法稳定在瘤内，则释放支架覆盖瘤颈，再填入弹簧圈

栓塞动脉瘤，栓塞成功再次 ＤＳＡ造影，明确栓塞程度
及载瘤动脉通畅情况。支架辅助栓塞的患者在术后均

皮下注射低分子肝素每１２小时４１００ＩＵ抗凝治疗，
３ｄ后改为每天口服阿司匹林１００ｍｇ或波立维７５ｍｇ
抗聚治疗，连续治疗３个月。
１．４　随访及观察
　　对两组患者均出院后３个月通过门诊及电话随
访，明确恢复情况及有无残留神经功能障碍，根据患者

预后情况进行格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）预后评分（恢
复良好≥４分，重度残疾＝３分，植物生存＝２分，死亡＝
１分）；出院后６个月通过我科 ＤＳＡ随访，观察动脉瘤
栓塞程度及载瘤动脉情况，根据患者影像学检查判定

栓塞率（完全栓塞 ＞９５％ ～１００％，次全栓塞 ８０％ ～
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９５％），比较两组患者良好预后率、并发症发生率、栓
塞率及复发率等。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析与处理。
计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较行 ｔ检验。计数资料
以率表示，组间比较行χ２检验。

２　结果

２．１　栓塞率比较
　　小型动脉瘤组完全栓塞１６例（１００％），支架辅助
弹簧圈栓塞 １３例（８１．３％），单纯弹簧圈栓塞 ３例
（１８．７％）；中大型动脉瘤组完全栓塞３５例（９２．１％），
次全栓塞２例（５．３％），失败栓塞１例（术前造影时动
脉瘤破裂），支架辅助弹簧圈栓塞２４例（６３．１％），球
囊辅助弹簧圈栓塞 ２例（５．３％），单纯弹簧圈栓塞
１２例（３１．６％）。小型动脉瘤组的完全栓塞率高于中
大型动脉瘤组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　并发症发生率比较
　　小型动脉瘤组２例（１２．５％）发生脑血管痉挛，其
中１例（６．３％）给予尼莫同解痉后血液循环速度改
善，１例（６．３％）解痉后改善不明显术后出现脑梗死；
中大型动脉瘤组５例（１３．２％）发生脑血管痉挛和１例
（２．６％）发生动脉瘤破裂，其中３例（７．９％）脑血管痉
挛给予尼莫同解痉后血液循环速度改善，２例（５３％）
脑血管痉挛解痉后改善不明显术后出现脑梗死，１例
（２．６％）术中造影时出现动脉瘤破裂，立即予以中和
肝素止血。小型动脉瘤组的并发症发生率低于中大型

动脉瘤组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　复发率比较
　　小型动脉瘤组１１例（６８．８％）ＤＳＡ随访，造影均
未见动脉瘤复发及新生，载瘤动脉通畅；中大型动脉瘤

组２６例（６８．４％）ＤＳＡ随访，造影见３例（７．９％）动脉
瘤复发，其中２例（５．３％）再行介入栓塞手术治疗；小
型动脉瘤组的复发率低于中大型动脉瘤组，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　ＧＯＳ预后评分比较
　　小型动脉瘤组１６例门诊随访及电话随访，恢复良
好１４例（８７．５％），重度残疾１例（６．３％），植物生存
１例（６．３％）；中大型动脉瘤组３８例门诊随访及电话
随访，恢复良好 ３０例（７８．９％），重度残疾 ４例
（１０５％），植物生存２例（５．３％），死亡２例（５．３％）；
小型动脉瘤组的良好预后率高于中大型动脉瘤组，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．５　典型病例
　　病例１：患者，４６岁，女性，因 ＣＴＡ检查发现动脉

瘤入院，于全麻下行介入栓塞术，术前 ＤＳＡ（图１Ａ）示
右侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤大小约２．７ｍｍ×２．５ｍｍ
（小型动脉瘤组），术后 ＤＳＡ（图１Ｂ）示动脉瘤完全栓
塞，载瘤动脉通畅。

! "

Ａ：术前；Ｂ：术后
图１　右侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤患者介入栓塞术

前后ＤＳＡ表现

　　病例２：患者，４３岁，女性，因 ＣＴＡ检查发现动脉
瘤入院，于全麻下行介入栓塞术，术前 ＤＳＡ（图２Ａ）示
左侧颈内动脉床突段动脉瘤大小约１０．１ｍｍ×７．３ｍｍ
（中大型动脉瘤组），术后 ＤＳＡ（图２Ｂ）示动脉瘤完全
栓塞，载瘤动脉通畅。

! "

Ａ：术前；Ｂ：术后
图２　左侧颈内动脉床突段动脉瘤患者介入栓塞术

前后ＤＳＡ表现

３　讨论

　　随着影像学和介入学技术的进步，越来越多的无
症状或轻微症状的颅内未破裂动脉瘤被检查出来进行

治疗。颅内未破裂的大型动脉瘤普遍都积极采取手术

治疗，但颅内未破裂的小型动脉瘤是手术治疗还是保

守观察，目前仍然争议较多且缺乏精确有效的数据。

Ｋｏｍｏｔａｒ等［２］认为直径 ＜５ｍｍ的颅内未破裂小型动
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脉瘤应采取保守观察，但也有完全相反的观点；Ｎａｈｅｄ
等［３］认为直径 ＜５ｍｍ的小型动脉瘤应积极手术治
疗；而宋锦宁等［４］认为小型动脉瘤可能会出血更广

泛，并且治疗疗效与中大型动脉瘤没有差异。本研究

颅内未破裂的小型动脉瘤和中大型动脉瘤均有较好的

治疗结果，并发症发生率较低，完全栓塞率和良好预后

率较高。

　　手术并发症包括动脉瘤破裂、脑血管痉挛、脑梗死
等，掌握栓塞要点能尽可能避免术中并发症的发

生［５］。本研究小型动脉瘤组无术中动脉瘤破裂，相比

于中大型动脉瘤，小型动脉瘤长期承受不均一的剪切

力，手术操作时更易出现瘤壁破裂，栓塞过程中不允许

出现任何差错［６］。技术操作上应选择更柔软更小的

弹簧圈，在推进的过程中如遇阻力较大时，应小心调整

微导管后再行填塞，因瘤腔可调整的空间非常狭小，要

尽量避免微导管张力施加到瘤壁，最后１枚弹簧圈应
选择大小合适的，不可过度填塞以免意外破裂出血。

而术中操作规范、动作柔和，可减少刺激引起脑血管痉

挛的发生，如出现严重脑血管痉挛应退低导管导丝，并

术中以尼膜同灌注加强解痉［７］。本研究小型动脉瘤

组１例和中大型动脉瘤组３例经解痉处理后很快缓
解，血流速度改善，术后无明显神经功能障碍。

　　完全栓塞是动脉瘤复发率降低的关键，而支架辅
助技术有助于提高完全栓塞率，Ｌｉｏｕ等［８］认为小型动

脉瘤与大型动脉瘤相比，支架置入后瘤内血流速度冲

击力及剪切力降低更明显。本研究小型动脉瘤组完全

栓塞率１００％，支架辅助栓塞率８１．３％，ＤＳＡ随访无复
发，中大型动脉瘤组完全栓塞率９２．１％，支架辅助栓
塞率６３．１％，ＤＳＡ随访有３例复发，小型动脉瘤组复
发率低于中大型动脉瘤组。小型动脉瘤因支架辅助栓

塞率较高，支架使用有助于完全封闭瘤颈，同时也减少

了血流冲击导致弹簧圈压缩，明显降低动脉瘤的复发

率［９］，而大型动脉瘤治疗后易出现瘤腔残留，意味着

没有完全阻断促使动脉瘤增大生长的机制，残留的动

脉瘤再次受血流冲击而复发再通［１０］。边立衡等［１１］也

认为动脉瘤的复发再通与大小相关，小型动脉瘤复发

率较低，而大型动脉瘤复发率较高，动脉瘤复发往往发

生于部分栓塞的情况下。

　　Ｍｅｊｄｏｕｂｉ等［１２］报道了２２２例颅内动脉瘤患者治
疗后的临床随访，发现动脉瘤大小与预后相关，认为动

脉瘤直径越大预后越差。本研究小型动脉瘤组，良好

预后率８７．５％，重残率１２．６％，无死亡患者；中大型动
脉瘤组，良好预后率７８．９％，重残率１５．８％，死亡２例，
小型动脉瘤的良好预后率高于中大型动脉瘤。而

Ｍｏｒｏｉ等［１３］报道了５４９例颅内未破裂动脉瘤患者的手
术治疗效果较好，总死亡率０．３％和总致残率２２％。
更加指出了颈内动脉动脉瘤，直径＜５ｍｍ的死亡率为
０．０％，致残率为１．０％；直径＞５ｍｍ的死亡率为１２．５％，
致残率为２５．０％。椎基底动脉动脉瘤，直径＜５ｍｍ的
死亡率和致残率都为０．０％；直径 ＞５ｍｍ的致残率为
１１．１％，小型动脉瘤相比大型动脉瘤介入栓塞治疗后
预后更好。

　　国际未破裂颅内动脉瘤研究（ＩＳＵＩＡ）认为，直径
≤７ｍｍ的未破裂颅内动脉瘤出血风险极低，应采取保
守治疗，而 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ等［１４］认为直径 ＜７ｍｍ的无症状
ＵＩＡ应该采取手术治疗，因为同样面临破裂出血的风
险。由于ＩＳＵＩＡ研究存在严重的选择性偏倚，欧美人
群小型动脉瘤不易破裂，并不代表着中国人群小型动

脉瘤也不易破裂，所以针对其研究结果的质疑较多。

我们临床所见的大多数破裂和未破裂动脉瘤的直径均

＜７ｍｍ，部分破裂动脉瘤甚至 ＜５ｍｍ，可见小型动脉
瘤并不都是逐渐增大后破裂，因此对于未破裂的小型

动脉瘤，应根据动脉瘤情况和患者情况来综合判断，特

别是破裂风险较高、预期寿命较长、凝血功能异常的动

脉瘤患者应积极手术治疗［１５］。另外，本研究样本量较

小，仍存在两组患者病种不平衡的混杂偏倚，有待以后

进行大样本的研究和更长期的临床随访。
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