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床突旁微小动脉瘤的血管内治疗疗效分析 

郑鉴峰，张晓冬，郭宗铎，徐 睿，朱 继，何朝晖，孙晓川 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨颈内动脉(internal carotid artery，ICA)床突旁微小动脉瘤(直径≤3 mm)的血管内治疗疗效相关因素。方法： 

回顾性分析2011年6月至2014年 10月，重庆医科大学附属第一医院神经外科收治的31例床突旁微小动脉瘤患者的临床资 

料．评价血管内治疗的疗效、并发症、随访结果等。结果：31例患者均成功栓塞，其中支架辅助弹簧圈栓塞28例(90．3％)，单纯弹 

簧圈栓塞3例(9．7％)，术后立即造影，完全栓塞 3O例(96．8％)，次全栓塞 1例(3．2％)；31例患者出院后3～38个月门诊随访及 

电话随访，29例患者恢复良好 ，无或轻度神经功能障碍 ，1例患者重度残疾，1例患者死亡；25例患者出院后 6～24个月数字减 

影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)随访，造影均未见动脉瘤复发再通，载瘤动脉通畅。结论：血管内治疗ICA床突 

旁微小动脉瘤是一种有效方法。但仍需更大样本的研究和更长期的临床随访。 
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Endovascular treatment of paraclinoid micro aneurysms and its efficacy 

ZhengJianfeng，ZhangXiaodong，Guo Zongduo，xu Rui，Zhu Ji，He Zhaohui．Sun Xiaochuan 

(Department ofNeurosurgery， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the endovascular treatment of paraclinoid micro aneurysms(diameter≤3 mE)and the related 

factors which influence the efficacy．M ethods：The clinical data of 34 paraelinoid micro aneurysms in 3 1 patients who received en— 

dovascular therapy between June 201 1 and October 2014 were reviewed retrospectively，including the efficacy of treatment，complica— 

tions，and follow-up results，et a1．Results：All patients were successfully embolized，28 patients(90-3％)received stent assisted soil 

embolization，while 3 patients(9．7％)received simple coil embolization．Angiography after embolization operation showed that 30 pa- 

tients(96．8％)received complete embolization，while 1 patient(3．2％)received subtotal embolization．All patients were followed-up 

by outpatient service or telephone for 3-38 months after discharge；29 patients recovered well with no or mild neurological dysfunc— 

tion，one patient was severely disabled，and 1 patient died；25 patients received follow—up digital subtraction angiography at 6-24 

months post—discharge．Follow-up digital subtraction angiography(DSA)showed no recurrence of the aneurysm．Conclusion：Endovas— 

cular treatment of paraclinoid micro anenrysms is an effective method，but larger sample research and long—term clinical follow—up 

are still needed． 
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在临床中颅内微小动脉瘤(直径 ≤3 mm)并不 

少见，而起 自颈内动脉(internal carotid artery，ICA) 
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从海绵窦至后交通动脉起始段之间的微小动脉瘤 

称为床突旁微小动脉瘤，由于其解剖位置复杂。瘤 

腔小 ，瘤壁薄，开颅夹闭治疗难度较大，术中并发 

症多及破裂出血率高。目前，越来越多床突旁微小 

动脉瘤采用血管内治疗。我科 2011年 6月至 2014 

年 1O月行血管内治疗的 31例床突旁微小动脉 

瘤 ，手术疗效较好 ，并随访患者情况，现将结果报 

道如下 
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泵入治疗稍好转。后家属要求自动出院；另外有 1例在完全 

栓塞术后动脉瘤破裂 出血，术后出现意识加深 ，家属拒绝再 

次手术要求自动出院；还有 1例患者术后造影见载瘤动脉破 

裂．局部少许造影剂外泄，立即予以鱼精蛋白50 mg中和肝 

素，再次造影未见造影剂外泄，术后无明显神经功能障碍。 

2．3 随访情况 

2．3．1 门诊及电话随访 本组 26例患者获得 1次门诊随 

访 ，5例患者获得 1次电话随访 (未到门诊随访 )，根据 GOS 

评分评定预后(表 1、2)，5分，26例；4分，3例；3分，1例；1 

分，1例。25例破裂动脉瘤患者中，23例恢复良好，无或轻度 

神经功能障碍；1例重度肢体瘫痪；1例出院后死亡。另外6 

例未破裂动脉瘤患者均恢复良好，无或轻度神经功能障碍。 

2．3．2 DSA随访 本组 l9例患者获得 1次 DSA随访 ，6例 

患者获得 2次DSA随访．造影均未见动脉瘤复发及新生。另 

外 6例未获得DSA随访的患者中。1例合并 Graves病的患 

者因注射造影剂有加重甲亢甚至诱发甲状腺危象的可能，故 

入院后未行 DSA检查；2例患者出院时病情较重。未再到我 

科随访 DSA；3例患者出院时间较短，暂时未到我科随访 

DSA。 

表 1 患者随访时 GOS评分比例 

Tab．1 GOS score pmpo~ion dudng follow-up 

GOs评分 5分 4分 3分 2分 1分 

破裂动脉瘤 20 3 1 0 1 

未破裂动脉瘤 5 1 0 0 0 

表 2 患者随访时根据 Hun~Hess分级行 GOS评分比例 

Tab．2 GOS scOre pmpoaion based on Hunt-Hess Grade during 

~llow-up 

COS评分 5分 4分 3分 2分 1分 合计 

0级 5 1 O O 0 6 

I级 7 O O O O 7 

Ⅱ级 12 2 1 0 0 15 

Ⅲ级 25 1 1 0 1 3 

3 讨 论 

在床突旁微小动脉瘤的血管内治疗中，有时很 

难将微导管超选动脉瘤并在栓塞时保持稳定。其原 

因可能是床突旁动脉瘤的朝向多样和ICA各段迂 

曲。因此，技术操作上应使微导管顺动脉瘤长轴，尽 

量放置在动脉瘤中心，以防止其从动脉瘤中脱出。选 

择大小合适较柔软的弹簧圈，根据张力情况推送以 

提高栓塞程度。~umiotis等【 】报道了介入栓塞治疗 

的33例床突旁动脉瘤，其中36．4％为球囊辅助栓 

塞．6．1％为支架辅助栓塞，动脉瘤完全栓塞率为 

63．6％ 而Ioannidis等【2】报道了弹簧圈栓塞治疗 97 

例微小动脉瘤，其中87．6％为破裂动脉瘤，动脉瘤完 

全栓塞率为69．6％。本组 31例床突旁微小动脉瘤 

中．其中90．3％为支架辅助栓塞，80．6％为破裂动脉 

瘤．完全栓塞率96．8％，明显高于其它研究报道。支 

架的作用不仅减低血流对动脉壁的冲击力，还可支 

撑使弹簧圈固定在动脉瘤内而不突入载瘤动脉，使 

动脉瘤的瘤颈覆盖率及完全栓塞率得到显著提高。 

王大明等『31也认为宽颈微小动脉瘤在栓塞结束回撤 

微导管时应小心勿将弹簧圈带出，必要时可以支架 

辅助栓塞．有助于瘤体瘤颈的完全栓塞。 

不少文献报道了动脉瘤的治疗效果令人满意 

的同时．不可避免出现各种并发症。Chalouhi等州对 

微小动脉瘤回顾性研究发现，夹闭手术和栓塞手术 

相关并发症分别为 23．3％和 9．8％。本组 3 1例床突 

旁微小动脉瘤的手术相关并发症为 9．6％，与文献报 

道基本一致。其中，动脉瘤破裂出血是最危急的并 

发症，由于床突旁微小动脉瘤瘤腔小、瘤壁薄，微导 

丝和微导管的操作和弹簧圈的填人难度较大，容易 

导致术中刺破瘤壁出血。N~yen等 报道了弹簧圈 

栓塞治疗的60例微小动脉瘤。术中破裂出血率为 

l1．7％，是非微小动脉瘤的5倍。本组31例床突旁 

微小动脉瘤的术中破裂出血率为0。远低于研究报 

道的 1 1．7％。有可能是因为支架释放后，更小更软的 

弹簧圈有足够的空间移动，减小了对瘤壁的压力， 

从而降低了术中破裂出血的风险。但有 1例患者术 

后出现破裂出血，考虑原因可能与过度栓塞有关。廖 

旭兴等同研究报道了18例床突段微小动脉瘤．其中 

2例(11．1％)因过度栓塞导致动脉瘤破裂出血引起 

死亡。其次，载瘤动脉破裂也是栓塞过程中比较严 

重并发症。Starke等同研究 91例微小动脉瘤．报道 

载瘤动脉破裂发生率为3．7％～16．7％。本组有 1例 

(3．2％)完全栓塞后造影见载瘤动脉局部少许造影剂 

外泄，考虑原因可能载瘤动脉被刺破。因此微导管 

应良好塑型，以避免其移位或是头端乱动，操作过 

程应尽可能轻柔，如发现造影剂少许外泄，立即中 

和肝素来降低破裂出血风险。另外，脑血管痉挛也 

是较常见的并发症，本组有 1例(3．2％)栓塞术中见 

严重脑血管痉挛，术后患者出现意识加深。考虑可 
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能微导丝和微导管对血管的机械性刺激进一步加 

重血管痉挛。而 Bae等『81报道了手术治疗的61例床 

突旁动脉瘤，有5例(8．2％)出现脑血管痉挛，在积 

极治疗后仍出现严重肢体功能障碍。因此。操作上 

应尽量规范使用微导丝和微导管．避免反复刺激以 

减少血管痉挛的发生 ，如发生严重血管痉挛 ，术中 

予以尼膜同经颈内动脉灌注，术后予以尼膜同经静 

脉泵人加强解痉，可降低症状性脑血管痉挛的危 

险性。 

关于动脉瘤复发再通的研究已有较多文献报 

道，影响动脉瘤再通的因素包括：动脉瘤栓塞程度、 

动脉瘤位置、动脉瘤大小和瘤颈体比等。Choulakian 

等[91研究发现，床突旁动脉瘤行栓塞治疗后再通率 

高达 12％，l1．5％的动脉瘤患者需再次治疗。Sherif 

等⋯长期随访研究发现。大型及巨大型床突旁动脉 

瘤治疗后再通率较高。31．6％的动脉瘤患者需再次 

手术治疗。Sorimachi等lu对床突旁动脉瘤研究也发 

现，动脉瘤直径越大的，其治疗后再通率越高。本组 

中31例床突旁微小动脉瘤行血管内治疗 。30例完 

全栓塞，28例支架辅助栓塞，术后随访 DSA，最久随 

访时间 24个月，均未见动脉瘤复发再通。对于床突 

旁微小动脉瘤行血管内治疗，特别是支架辅助达到 

完全栓塞后明显降低了再通率，而动脉瘤复发再通 

往往发生于部分栓塞的情况下。张文萍等[ 21研究报 

道了 l2例行栓塞治疗的床突上段微小动脉瘤患 

者，长期随访中未见动脉瘤复发再通，也认为支架 

辅助弹簧圈栓塞床突上段微小动脉瘤稳定有效。 

对于未破裂微小动脉瘤治疗一直存在着争议， 

早期研究也认为微小动脉瘤很少破裂或引起其他 

临床症状。最近研究【 斗认为。不论动脉瘤大小，只要 

引起相关神经系统症状和体征都应积极手术治疗， 

因为这些症状的出现可能与动脉瘤迅速增大或少 

量渗血相关。本组 31例患者出院后随访，25例破裂 

动脉瘤患者中。23例恢复良好，而 6例未破裂动脉 

瘤患者均恢复良好，其中4例表现为症状性动脉瘤， 

由于床突旁位置特殊。出现警告性头痛，提示破裂 

出血的可能性，且瘤腔小，瘤壁薄，破裂时可引起广 

泛蛛网膜下腔出血，故积极行血管内治疗是十分必 

要的，而支架辅助技术应用 ．可维持弹簧圈在微小 

动脉瘤瘤内的稳定性，达到完全栓塞，其致残率、致 

死率及再通率较低，是目前一种良好的治疗选择。 
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