
个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2003)07-0652-01

血管内栓塞和显微手术联合治疗颅内多发动脉瘤 1例

A case of intracranial multi-aneurysm treated by microsurgery combined with endovas-
cular embolization

周　椿 ,邹咏文 ,杨东虹 ,许民辉　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 , 重庆 400042)

　　我科采用显微手术和血管内栓塞联合治疗 1 例多发性颅

内动脉瘤共处理 4个动脉瘤成功 , 现报告如下。

1　临床资料与方法

　　患者 , 女 , 50 岁 ,因突发头痛 、呕吐于 1 个月前入院。入院

前在当地医院行 CT 诊断蛛网膜下腔出血。 于 2002 年 7 月 10

日转入我科 , 行经股动脉插管全脑血管造影 , 共发现 4 个动脉

瘤 ,其中左侧 3 个 ,分别位于后交通动脉(2 个 , 分别向后外下

方 、前上方生长)及颈内动脉分叉部 1 个;右侧 1 个 , 位于大脑

中动脉分叉部 ,见表 1。

表 1　动脉瘤分布情况

编号 部位 生长方向 大小(mm2)

1 左侧后交通动脉 后外下 10×6(术中测量)

2 左侧后交通动脉 前上 5×3(术中测量)

3 左侧颈内动脉分叉部 上 2.8×4(术中测量)

4 右侧大脑中动脉分叉部 前外上 6.3×4.2(造影时测量)

　　患者左侧颈内动脉后交通动脉瘤(1 号)为破裂的动脉瘤 ,

由于其瘤颈与颈内动脉主干成直角 , 栓塞难度较大 , 右侧大脑

中动脉分叉部动脉瘤适合栓塞 ,故治疗方法选择先行显微手术

处理左侧颈内动脉的 3 个动脉瘤(1、2、3号), 再行血管内栓塞

右侧大脑中动脉分叉部动脉瘤(4 号)。行左侧 Matas 试验能耐

受 30 min后 , 于 2002 年8 月 3日在全麻下行经左翼点入路动脉

瘤夹闭术 , 术中清楚显露左颈内动脉后交通动脉瘤 , 选择合适

的动脉瘤夹夹闭 2个动脉瘤(1、2 号)瘤颈 , 然后沿颈内动脉向

远端分离 , 显露大脑前 、中动脉分叉部 , 见该处动脉瘤瘤颈宽 ,

瘤壁薄 , 不能直接夹闭 , 遂以少许棉丝蘸 EC 胶粘绕 ,外加薄层

肌片包裹。术后患者恢复良好 , 暂时出院。于 2002 年 10 月 15

日再次入院 ,于 10 月 23日在全麻下行经股动脉插管右侧颈内

动脉分叉部动脉瘤GDC 栓塞术 , 术中先行左侧颈内动脉造影 ,

左颈内动脉及其分支显示良好 ,动脉瘤(1、2、3号)未再显影 , 再

经导引管将微导管送入右大脑中动脉分叉部动脉瘤腔内 ,将一

0.6 mm×150 mm 3 D track-10 GDC 缓慢送入动脉瘤腔 , 造影见

弹簧圈稳定盘曲于动脉瘤腔内 , 大脑中动脉各分支显影良好 ,

电解熔断 ,后依次将 0.5 mm×150 mm、0.4 mm×100 mm 、0.2 mm

×60 mm 3 根 GDC 送入动脉瘤腔。再次造影 , 动脉瘤达到致密
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填塞 , 未再显影 , 右侧颈内动脉及其分支显示良好。术后患者

恢复良好 ,痊愈出院。

2　讨论

　　颅内多发性动脉瘤属于颅内复杂型动脉瘤的一种[ 1] ,发病

率较低 , 国内有作者认为颅内动脉瘤(MIA)中多发动脉瘤占

5%～ 33%[ 1] , Yasargil[ 2]在复习大量文献后认为多发性动脉瘤

的发生率平均为 12.9%。颅内动脉瘤的治疗方法 , 较为传统的

观点认为在显微条件下开颅手术直接夹闭动脉瘤颈为最理想

的治疗方法 , 它具有疗效确实 、复发率低 、费用相对较少等优

点。近年来随着介入治疗的推广与发展 , 血管内栓塞治疗也成

为本病的一种有效的治疗方法 ,它具有危险性小 、操作方便 、治

疗效果好等优点[ 3] , 但费用相对较高。对于颅内多发性动脉

瘤 ,有采用血管内栓塞治疗[ 4] , 有采用一次手术夹闭多个动脉

瘤[ 5] ,也有采用血管内栓塞和显微手术联合治疗颅内动脉

瘤[ 6] 。

　　对于本病例 ,我们采用先行显微手术处理左侧颈内动脉的

3 个动脉瘤 , 其中 1 个为破裂动脉瘤 ,术后恢复一段时间再行

GDC 血管内栓塞治疗 , 整个治疗过程顺利 , 患者治愈出院。 通

过此病例 , 我们认为:显微手术和血管内栓塞联合治疗是颅内

多发性动脉瘤(特别是双侧颈内动脉均有动脉瘤)的有效治疗

方法之一 ,具有疗效确实 、成功率高 、费用相对较低等优点。
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