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４６例颅内动脉瘤血管内介入治疗临床分析
赵　峰　（河北大学附属医院介入治疗科，河北 保定 ０７１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨颅内动脉瘤血管内介入治疗的临床效果。方法　我院收治４６例颅内动脉瘤患者给予血管内介入治
疗，分析治疗后栓塞情况、手术过程中及随访过程中并发症发生情况，治疗前后生活质量改善情况。结果　４６例动脉瘤介入手术治
疗后，瘤腔完全栓塞３３例，次全栓塞１２例，不完全栓塞１例。瘤颈４ｍｍ以下完全栓塞率显著高于４ｍｍ及以上，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。治疗３个月后Ｒａｎｋｉｎ评分显著优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在严格掌握适应证的前提下，栓
塞成功率高，治疗后患者生活质量显著提高，值得临床推广应用。

　　［关键词］颅内动脉瘤；血管内介入；Ｒａｎｋｉｎ评分
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　　颅内动脉瘤为发生在颅内动脉管壁上的异常膨
出，为引起蛛网膜下腔出血的首位病因［１］。动脉瘤破

裂以自发性蛛网膜下腔出血为主要表现，首次发病病

死率在３０％左右，第１次出血后行保守治疗存活的患
者，约３５％在１年内可发生再次出血而危及生命［２］。

因此，正确、及时处理颅内动脉瘤对于降低患者死亡率

意义重大。我院２０１２年３月至２０１３年１０月收治４６
例颅内动脉瘤患者行血管内介入治疗，疗效较好，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组４６例颅内动脉瘤患者，均经 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为动脉
瘤，其中男２６例，女２０例；年龄２１～８０岁，平均（５０．２±４．５）
岁。动脉瘤５０个，颈内动脉 －后交通支及颈内动脉其它部位
动脉瘤２３个，大脑前动脉３个，前交通动脉１６个，椎 －基底动
脉２个，大脑中动脉６个。动脉瘤体长度小于４ｍｍ的小动脉
瘤３５个，４～１５ｍｍ的中等动脉瘤６个，１５～２５ｍｍ的大动脉瘤

５个。动脉瘤ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级０级１例，Ⅰ级２９例，Ⅱ级９例，

Ⅲ级７例，Ⅳ级３例，Ⅴ级１例。１８例患者有头痛，２０例呕吐，
１６例脑膜刺激征，２例伴意识障碍，３例有脑梗死、血管痉挛等
缺血症状。ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ影像学提示为脑实质肿瘤，或血肿破
入脑室。

１．２　治疗方法
　　意识清晰的患者采用局部麻醉，昏迷或无法合作的患者给
予气管插管全身麻醉。对患者进行全身肝素化，并用持续低流

量生理盐水冲洗导管，防止血栓形成。麻醉后由股动脉置管，

行全脑血管造影，了解患者颅内循环状态，明确动脉瘤的位置、

大小、形态及与周围血管的关系。根据颅内病变情况，通过颈

内动脉或椎动脉置入６Ｆ导引管，选择适当的微导管及微导丝，
塑型后按路图由微导丝导引，将微导管送至动脉瘤近瘤颈１／３
处。选择适宜的ＧＤＣ送入动脉瘤内，保持载瘤动脉通常，然后
解脱ＧＤＣ，反复进行上述操作数次，操作后行ＤＳＡ检查保证手
术效果。

１．３　疗效标准
　　栓塞程度以Ｃｏｎｇａｒｄ的标准进行判定［３］：瘤腔、瘤颈无造影

剂充盈为完全栓塞（１００％）；有部分瘤颈有造影剂充盈或怀疑
瘤颈残留为次全栓塞（９５％ ～９９％）；瘤腔内填塞疏松，瘤颈或
瘤腔内有造影剂充盈为不完全栓塞（＜９５％）。
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　　采用改良Ｒａｎｋｉｎ评分评价日常生活质量［４］：①无症状，可
正常生活为０分；②有些症状，但不影响日常生活为１分；③有
可改变生活的症状，但生活完全可自理为２分；④有明显改变
生活的症状，影响正常生活，需要一些帮助为３分；⑤有相当严
重的症状，需要他人照顾，但还未到需日夜陪护的程度为４分；

⑥有严重症状，需接受日夜不停的照顾为５分；⑦死亡为６分。

１．４　统计学分析
　　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，正态分布计量
资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，非正态分布计量
资料采用秩和检验，计数资料以百分数表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　栓塞程度
　　本组４６例患者成功栓塞治疗４５例，血管内栓塞治疗失败
１例。４６例动脉瘤介入手术治疗后，瘤腔完全栓塞３３例，次全
栓塞１２例，不完全栓塞１例。瘤颈４ｍｍ以下完全栓塞率显著
高于４ｍｍ及以上，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　瘤腔栓塞程度［例（％）］

组别 完全栓塞 次全栓塞 不完全栓塞

瘤颈≥４ｍｍ ６（５４．５） ４（３６．４） １（９．１）

瘤颈＜４ｍｍ ２７（７７．１） ７（２０）　 １（２．９）

：与瘤颈≥４ｍｍ比较，Ｐ＜０．０５

２．２　术中及术后并发症发生情况
　　本组手术治疗过程中，术中发生动脉瘤破裂２例，脑血栓
形成２例，脑梗死１例，血管痉挛１例。本组４６例患者均获得
随访，随访时间１～３年，平均（１．５±０．８）年。随访过程中例患
者行ＤＳＡ复查，动脉瘤复发１例，颅内感染１例，脑积水１例，
无动脉瘤栓塞后再出血患者。

２．３　生活质量改善情况
　　根据Ｒａｎｋｉｎ评分结果，０～３分为有改善，４～５分为无明显
改善，６分为死亡。治疗３个月后 Ｒａｎｋｉｎ评分显著优于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后生活质量改善情况［例（％）］

组别 改善 无明显改善 死亡

治疗前 ３８（８２．６１） ８（１７．３９） ０（０．００）

治疗后 ４５（９７．８３） １（２．１７） ０（０．００）

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　颅内动脉瘤为管壁局部病理性扩张，颅内动脉瘤
的发生可能与先天性因素、动脉粥样硬化、感染及外

伤、血流动力学因素等有关［５］。动脉瘤的病理性扩张

起因于先天性的血管壁结构缺损，上述多种因素共同

作用的结果。颅内动脉瘤多发于大血管分叉处，我国

以颈内动脉－后交通支为多见，其次为前交通支，本组

研究结果与临床报道一致［６］。

　　颅内动脉瘤患者常有出血症状，有局灶体征及缺
血症状，未破裂的动脉瘤多数无主观不适。多数患者

有明确的诱因，如情绪激动，排便、咳嗽等。患者有意

识障碍为动脉瘤破裂出血导致颅内压急剧升高及反应

性血管痉挛，脑组织有效灌注量下降等有关［７］。本组

患者经ＣＴ、ＭＲＩ及ＤＡＳ检查可见蛛网膜下腔出血，血
肿破入脑室，脑实质血肿等。ＣＴ及 ＭＲＩ可辅助诊断
动脉瘤，但诊断率低，误诊率较高。本组１例患者 ＣＴ
及ＭＲＩ表现正常，经ＤＳＡ检查确诊为动脉瘤。
　　血管内介入治疗需严格掌握适应证，本组患者均
符合血管内介入治疗适应证：有多次蛛网膜下腔出血，

瘤周粘连明显，开颅风险较大；多数插管可到位的颅内

动脉瘤；手术夹闭困难或夹闭失败；全身情况不允许行

开颅手术；后循环动脉瘤，手术不易达到［８］。

　　手术操作中，可根据造影所显示的瘤体与载瘤动
脉的不同夹角，对微导管及微导丝进行高温塑型

３～５ｓ，并用盐水冷却、定型，以减少术中微导管、微导
丝的反复机械刺激。宽颈动脉瘤患者应采用球囊重塑

型计数，控制球囊单次充盈时间在３ｍｉｎ以内。依据
瘤颈处载瘤动脉形态，迂曲部位选择顺应性较好的

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架，载瘤动脉相对较直的选择 Ｌｅｏ支架。
对于动脉瘤外壁脆弱的假性动脉瘤，可行弹簧圈疏松

填塞，长度尽可能短，防止假腔破裂［９］。

　　手术过程中，术中出血、脑血管痉挛、脑栓塞为常
见的并发症之一。分析原因可能为：①弹簧圈填塞过
程中，阻力较大，强行推进而不调整微导管头，使得弹

簧圈对动脉瘤壁的张力较大，从而导致出血。②脑血
管痉挛多为蛛网膜下腔出血引起，术中微导管及微导

丝在血管内的操作及反复造影也是导致脑血管痉挛的

原因之一。动脉瘤破裂后应早期给予抗血管痉挛治

疗，以减少脑血管痉挛的发生及危害。③脑栓塞为血
管内治疗最常见的并发症，血管内操作过程中血栓形

成或血管壁粥样硬化斑块脱落形成栓子，或术后抗纤

维蛋白溶解治疗均可导致脑栓塞。血管内治疗过程中

主张给予全身肝素化，可有效预防脑栓塞的发生［１０］。

　　本组研究结果显示，采用血管内介入治疗颅内动
脉瘤，在严格掌握适应证的前提下，栓塞成功率高，瘤

颈较窄（４ｍｍ以下）的动脉瘤效果更佳显著，治疗后
患者生活质量显著提高。
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脑膜瘤压迫周围脑组织及神经，引起患者的临床症状。

目前对于巨大脑膜瘤仍旧主张手术切除［２］，有开颅手
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

根据治疗方式

　　［３］ｖａｎｄｅＬｕｉｊｔｇａａｒｄｅｎＫＭ，ＢａｓｔｏｓＧｏｎａｌｖｅｓＦ，ＨｏｅｋｓＳＥ，ｅｔａｌ．Ｆａ
ｍｉｌｉａｌａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１３．

［４］朱　卿，兰　青．颅内动脉瘤的个体化血管内介入治疗［Ｊ］．中国微
侵袭神经外科杂志，２０１０，１５（１０）：４５７－４５８．

［５］ＡｇｏｓｔｏｎｉＰ，ＺｕｆｆｉＡ，ＦａｕｒｉｅＢ，ｅｔａｌ．Ｓａｍｅｗｒｉｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｖｉａｔｈｅｃｕｂｉ
ｔａｌ（ｕｌｎａｒ）ａｒｔｅｒｙｉｎｃａｓｅｏｆｒａｄｉａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｆａｉｌｕｒｅｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｒ
ｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳＷＩＴＣＨ ｒｅｇｉｓｔｒｙ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６９（１）：５２－５６．

［６］蔺玉昌，冷　冰，季卫阳，等．颅内动脉瘤破裂的超早期血管内介入
治疗分析［Ｊ］．中华神经科杂志，２００３，３６（３）：１９１－１９４．

［７］ＨａｌｌｏｕｌＺ，ＷｅｂｅｒＭ，ＵｄｅｌｎｏｗＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒａｒｅｉｓｏｌａｔｅｄａｎｅｕｒｙｓｍｏｆｔｈｅｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌｖｅｒｓｕｓｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｚｅｎｔｒａｌｂｌ
Ｃｈｉｒ，２０１３，１３８（５）：５５４－５６２．

［８］戴黎萌，陈　东，徐如祥．颅内动脉瘤血管内介入治疗［Ｊ］．中华神经
医学杂志，２００６，５（６）：６４１－６４３．

［９］ＧｉｒａｒｄｉＬＮ，ＲａｂｏｔｎｉｋｏｖＹ，ＡｖｇｅｒｉｎｏｓＤＶ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒ
ｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄｄｅ
ｓｃｅｎｄｉｎｇｔｈｏｒａｃｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，
１４７（１）：１６３－１６８．

［１０］冯正健，伍　益，黄　弋，等．颅内动脉瘤血管内介入治疗［Ｊ］．河北
医学，２０１０，１６（１２）：１４８１－１４８２．

（编辑：杨　颖）

·５０４·




