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颅内动脉瘤栓塞后载瘤动脉缺血治疗的

临床分析

邓东峰 李茂全 刘建民 陶妙娣 张庆 王庆明 徐侃

【摘要】 目的 探讨颅内动脉瘤电解可脱卸弹簧圈（!"#）血管内栓塞术后载瘤动脉缺血的临床治
疗及相关影响因素。方法 选择颅内动脉瘤经血管内!"#栓塞治疗病例$%例，术后&例出现载瘤动
脉闭塞。就其相关因素，治疗方法、临床结果进行分析、探讨。结果 颅内动脉瘤’()*+’,--分级%!.
级$%例病例中，经血管内!"#栓塞治疗后，&例出现载瘤动脉主干或其分支闭塞缺血所造成相应的临
床神经症状，头疼、头昏、偏瘫、失语、偏盲及出血；经过三高（高血压、高血容量和高血稀释度）、抗痉挛、

腰穿等综合治疗后，/例恢复良好，0例遗留偏瘫。结论 颅内动脉瘤栓塞后出现载瘤动脉主干狭窄或
闭塞是其易发并发症之一，术中动态观察载瘤动脉血供情况，了解栓塞程度是预防其发生的手段之一，

出现狭窄或闭塞时，要及时调整!"#和微导管，并给以抗痉挛、抗凝、扩血管以及三高治疗，当出现恶性
颅高压症时手术配合治疗，往往会取得较好的临床效果。
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颅内动脉瘤血管内电解可脱卸弹簧圈（!"#）栓
塞治疗是近年来兴起的有效的治疗方法，具有微创、

安全、患者恢复快等优点，但也存在一定的并发症，

栓塞术后载瘤动脉的狭窄或闭塞则是常见易发的并

发症之一。本研究以在!"#栓塞中、栓塞后载瘤动
脉狭窄及闭塞的应急处理方法以及临床治疗的体

会，分析探讨发生的相关因素及治疗方法。

资料和方法

一、一般资料

选择%LLL年&月至011.年0月间经血管内

!"#栓塞颅内动脉瘤病例$%例，其中&例出现载
瘤动脉主干或分支狭窄或闭塞（%&@1M），这&例中
男/例，女0例，年龄$N!&%岁，平均O$岁。&例
均为动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血；’()*+’,--分
级："级%例，#级$例，$级0例。动脉瘤大小：

$@N!%O99（均值&@/99），其中宽基底（体颈比约

%P1@/&）.例，巨大%例，哑铃状%例；动脉瘤部位：
后交通支0例，前交通支0例，大脑前动脉水平段0
例，基底动脉顶端%例。
二、治疗经过

&例均在破裂后.4内行!"#栓塞治疗，其中0
例为当天造影、栓塞一次完成，余/例当天造影、.4
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后行栓塞治疗。全部病例均在气管插管全麻下行

!"#$%&’"(股动脉置管，使用)*导引管至载瘤侧血
管颈+水平造影，了解动脉瘤位置、大小、形态、瘤体
／颈比以及与周围动脉的关系，特别是与载瘤动脉的

关系。精选最佳路径（方向、角度、对比、放大）后锁

定，术前,-开始全身肝素化，以后每间隔,-再追加
肝素+.../，保持低凝状态，术中心电监护，控制血
压为基础血压的+／0水平，一般维持在 ,..／

).112’左右。用同轴、双管、双三通生理盐水加
压持续灌注保持同轴导管（导引导管、微导管）内无

血液逆流。将微导管及微导丝头相应塑型后送入动

脉瘤腔内,／0处，用少量稀释造影剂“冒烟”确定后，
根据测得动脉瘤大小来确定施放345的大小型号
及数量。6,例中7例当时出现载瘤动脉闭塞或部
分闭塞，其中,例立刻调整尚未解脱的345和微导
管，调整最佳角度和方向，重新放入满意，无血管痉

挛或闭塞；,例拔出调整345后，再放入困难，弃之
后造影血流无滞流；,例在大脑中动脉的三分支处
宽颈动脉瘤经横向成袢，放入6枚345后出现三分
支主干血流滞流、撤出最后,枚345后再造影显示
出现闭塞，立刻给以罂粟碱解痉挛以及尿激酶78万

/溶栓，+.1%&后造影显示血管再通，,$后出现大
脑中动脉瘤主干闭塞大面积脑梗死、脑疝、紧急手术

开颅内外减压；另外6例在保持同轴高压生理盐水
灌注的同时，给与.9,:罂粟碱或利多卡因微导管内
间歇缓慢注入抗痉挛治疗，经术后造影证实，闭塞血

管已再通，显影良好。术后尼莫通,.!+.1’／+6-
微量泵维持0!6$，低分子右旋糖酐以及血定安各

8..1#／$静脉滴注,周，术后经过三高（高血压、高
血容量、高血稀释度）、钙离子拮抗剂等综合治疗+
周后，改用肠溶阿司匹林0..1’／$口服；7例中6例
栓塞术后行腰椎穿刺引流出血性脑脊液，余按常规

执行。

结 果

6,例动脉瘤患者中7例栓塞前经过4!;造影
证实无颅内血管以及载瘤动脉的痉挛表现，且

2<&=>2"??分级为"!#级，血管内微弹簧圈栓塞
后，则因载瘤动脉主干或其分支闭塞而出现相应的

临床神经定位症状（见图,、+）。闭塞部位：+例出现
在栓塞侧大脑前动脉;+水平，+例出现在同侧的豆
纹动脉及其穿支，+例出现在大脑中动脉的起始部
和三分支处，,例则出现在左侧优势半球（左侧大脑
后动脉）。痉挛闭塞出现时间：0例出现在栓塞术后
当时（最后,枚345还未解脱），余6例出现时间为
术后+6-后（当时术后造影显示载瘤动脉顺畅无痉
挛，术后麻醉清醒无神经功能缺失症状），,例则出
现在溶栓后。临床症状及体征：7例均出现头痛、头
昏，6例出现偏瘫、失语，+例出现精神症状，,例出
现象限偏盲，5@检查提示为相应部位出现梗死缺
血病灶，其中,例（基底动脉顶端动脉瘤）术后+6-
出现轻度失语、左侧象限偏盲。术后经过综合治疗，

8例在+周内完全康复，+例出现偏瘫，现在出院康
复治疗中。术后载瘤动脉缺血均是经过5@、ABC
检查提示相应部位出现梗死病灶来判断的。全部病

例均在访，未出现动脉瘤再出血以及其他栓塞症状。

讨 论

颅内动脉瘤血管内微弹簧圈栓塞术以其安全、

疗效大为提高而迅速发展［,］，但其相应的并发症及

处理难题逐渐增多［+］。栓塞术后出现载瘤动脉的

主干或其分支闭塞或部分闭塞是其易发的并发症之

一［0］。D"#E等［6］报道345栓塞后出现缺血并发症
是,7／8F（+G:）。本组为7／6,（,79.:），其中,例
出现载瘤动脉主干闭塞，因发现及时，处理得当未遗

留任何症状，另外,例则在溶栓后再次出现血栓、脑

图! 前交通动脉瘤已填入"枚345载瘤动脉

显影良好

图# 填入345第6枚后大脑前动脉;+段出现

闭塞
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疝而不得不急症开颅。原因均考虑为最后!枚

"#$填塞不当，其一为尾端进入了载瘤动脉段内，
其二则是勉强填塞造成瘤体体积膨大变硬出现占

位、压迫载瘤动脉所致，此时首先需及时拔出、调整

最后!枚"#$（一定要在解脱前多方向、多角度造
影显示栓塞情况，特别是瘤颈与载瘤动脉的关系），

如能重新放入，最好，否则弃之。其次要正确了解血

管闭塞原因，及时应用解痉挛和溶栓治疗，特别是全

麻苏醒时神经功能有无障碍和必要时的影像学检查

是赢得治疗时间的关键。于术中同轴导管内注射利

多卡因或罂粟碱解痉挛治疗和术后连续抗凝、抗痉

挛、扩血管治疗是防止再次出现血栓的有效治疗方

法之一［%］，栓塞术后&’(出现梗死症状的)例，其部
位均为载瘤动脉的细小分支，在造影时不显影或显

影不清晰而被忽略，有的细小分支从动脉瘤颈发出，

在填塞时被一并栓塞，或最后填塞的弹簧圈向载瘤

动脉内突起、脱出，或脱簧圈解螺旋、移位所致。造

影观察有误栓塞情况时，如尚未解脱微弹簧圈应立

刻调整部位及方向，如已解脱弹簧圈且不全误栓的

是非功能区供血动脉或微小血管时则扩容、扩血管、

抗凝以及溶栓等治疗。特别是最后!枚弹簧圈放入
过程中，微导管头已退到瘤颈处，弹簧圈在瘤腔内已

没有空间或成角不能螺旋成袢，使弹簧圈与微导管

产生相向力而造成微导管头极易弹出，造成载瘤动

脉的内膜损伤而出现痉挛、闭塞或血栓形成［*］。本

研究中+例术后均采用三高治疗以及配合抗凝、钙
离子拮抗剂使用&周，其中&例无任何神经功能缺
失，考虑为血管不完全闭塞伴痉挛所致。另外)例
可能为狭窄造成相应功能区缺血。其余&例偏瘫病
例!例有可能是丘脑前穿支连同动脉瘤一同栓塞
掉，造成永久闭塞血栓形成［+］，!例在勉强填塞后造
成占位压迫，血流淤滞，血栓形成，急症溶栓后再次

出现血栓闭塞，考虑"#$填塞后动脉瘤体压迫血管
未解除，血流淤滞仍然存在是诱发再次血栓血管闭

塞的原因。另外"#$栓塞后载瘤动脉缺血还受到

动脉瘤破裂后蛛网膜下腔出血量和出血时间、血管

痉挛程度、范围，栓塞技术和致密程度的影响［,，-］。

+例中有%例在&周内经过综合治疗完全康复，只
有&例患者遗留永久神经功能缺失症状，而./01
等［’］报道%-例栓塞后遗留长久神经功能缺失者)
例（%2）。术中在不同角度下仔细审视每一根弹簧
圈置入后与载瘤动脉与周围血管的关系，解脱前的

造影是预防误栓的关键，一旦因大面积梗死而出现

脑水肿、脑疝，紧急开颅手术行内外减压，去骨瓣降

颅压处理，术后腰穿放出血性脑脊液治疗，保持低

凝，低痉挛以及三高治疗以及功能康复往往能收到

较好效果。
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1.期刊论文 陈军.李爱民.陈覃.司宪平.吴海滨.颜士卫.施辉.王富元.江伟.刘希光.孙维晔.周辉.李宁.马逵 颅内动

脉瘤术中临时阻断载瘤动脉的临床研究 -临床神经外科杂志2008,5(4)
    目的 探讨颅内动脉瘤手术中载瘤动脉临时阻断后继发脑缺血性脑功能损伤的相关因素.方法 128 例患者的130 个动脉瘤临时阻断载瘤动脉, 术后根据

相应部位有无脑功能障碍,CT检查阻断血管供应区有无新鲜梗塞灶为标准判断是否造成缺血性脑损伤,并将性别、年龄、有无蛛网膜下腔出血、Hunt-Hess分

级、动脉瘤的大小、部位、手术时机、阻断部位、时间、次数、方式、术中破裂、有无高血压、高血糖、载瘤动脉硬化斑块等14种因素进行单因素分析、

探讨动脉阻断后可能导致缺血性损伤的原因.结果 在130 个动脉瘤中,共临时阻断166 次,平均每个动脉瘤阻断1.28 次,阻断时间为3～45 min ,平均每个动

脉瘤阻断时间约为(9.8 ±7.8) min ,有18 例术后出现与载瘤动脉阻断有关新的脑缺血灶(14.06 %), 单因素分析显示年龄≥60 岁、蛛网膜下腔出血、阻

断时间≥20 min和动脉硬化斑块对术后发生脑缺血具有较高危险性(均P < 0.05).结论 载瘤动脉临时阻断继发缺血性脑损伤与阻断部位、阻断时间、阻断

方式、侧支循环的个体差异、病人术前状况等因素有关.阻断时间< 20 min , 临时载瘤动脉阻断是安全的.

2.会议论文 胡深.杨佳勇.Juha A.Hernesniemi 颅内动脉瘤术中颅底大动脉或载瘤动脉破裂时的外科处理 2007
    目的：探讨颅内动脉瘤术中载瘤动脉或是颅底大动脉的意外损伤时的不同处理方法。

    方法：介绍4例颅内动脉瘤术中载瘤动脉或是颅底大动脉的意外损伤时分别采用电凝、部分夹闭和阻断联合搭桥术等不同的处理方法,并结合文献复习.

    结果：1例颈内动脉床突上段损伤经永久阻断后联合颅外-颅内架桥术者死于术后早期急性大面积脑梗死,1例经电凝处理和2例经适形动脉瘤夹行漏口封

闭者预后良好(术中均使用临时阻断),无明显功能障碍.

    结论：在无预处理的情况下,对颅内大动脉意外损伤时尽量采用耗时短的处理方法明显优于耗时长者,即追求简便适效,而不是耗时完美.

3.学位论文 陈英 CTA与2D DSA、3D DSA对颅内动脉瘤诊断的对照研究 2009
    目的: 通过CTA与2DDSA、3DDSA对颅内动脉瘤的检出率和动脉瘤颈的可见度及与载瘤动脉的位置关系的对照研究，评价CTA、2DDSA及3DDSA三种方法对

颅内动脉瘤的诊断价值。

    资料与方法: 收集2008年6月至2008年10月就诊的临床怀疑颅内动脉瘤并且行常规CTA、2DDSA及3DDSA检查的患者92例，诊断颅内动脉瘤77例，检出动

脉瘤101个。由两位放射科医生双盲法分别对CTA、2DDSA及3DDSA三种方法按部位及大小分两组(≥3mm组及＜3mm组)评价颅内101个动脉瘤的检出率和动脉瘤

颈的可见度及与载瘤动脉的位置关系。

    结果:

    ①对≥3mm的颅内动脉瘤的检出情况，CTA(43/41)与2DDSA(41/41)之间无明显统计学差异(P=0.250)；对＜3mm的颅内动脉瘤，CTA(38/60)与

2DDSA(49/60)之间存在统计学差异(P=0.008)；但CTA(81/101)与2DDSA(90/101)对总的颅内动脉瘤的检出率无明显统计学差异(P=0.078)．

    ②对于瘤颈及与载瘤动脉的关系的显示，无论动脉瘤≥3mm还是＜3mm，CTA与2DDSA均无明显统计学差异(P＞0.05)，而3DDSA与CTA及2DDSA间均分别存

在显著性统计学差异(P＜0.05)。

    ③通过对颅内22个前交通动脉瘤的分析，得出CTA对前交通动脉瘤的瘤颈及与载瘤动脉的关系的显示情况与3DDSA无明显统计学差异(P=0.119)，但与
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2DDSA有显著性统计学差异(P=0.000)，而CTA与2DDSA在检出率方面无明显统计学差异(P=0.249)。

    ④通过对颅内32个后交通动脉瘤的分析，得出CTA与2DDSA对其检出率及显示瘤颈及与载瘤动脉的关系方面均无明显统计学差异(P＞0.05)，但是

3DDSA在瘤颈及与载瘤动脉的关系显示方面与CTA及2DDSA存在显著性差异(P＜0.05)。

    ⑤通过对颅内22个颈内动脉颅内段动脉瘤的分析，得出CTA(11/22)与2DDSA(18/22)对其检出率存在统计学差异(P＜0.05)，但在显示瘤颈及与载瘤动脉

的关系方面无明显统计学差异(P＞0.05)，而3DDSA在瘤颈及与载瘤动脉的关系显示方面与CTA及2DDSA存在显著性差异(P＜0.05)。

    结论:

    ①CTA与2DDSA均能检出≥3mm的颅内动脉瘤，且在瘤颈及与载瘤动脉的关系显示方面，两者优势相当；

    ②对于＜3mm的颅内动脉瘤，2DDSA虽在检出率方面优于CTA，但在瘤颈及与载瘤动脉的关系显示方面，2DDSA与CTA优势相当。

    ③CTA对前交通动脉瘤的瘤颈显示方面与3DDSA优势相当，优于2DDSA。

    ④2DDSA对颈内动脉颅内段动脉瘤的检出率方面优于CTA，但在瘤颈及与载瘤动脉的关系显示方面，两者优势相当。

    ⑤在检出率及显示瘤颈及与载瘤动脉的关系方面，3DDSA明显优于CTA及2DDSA，尤其对靠近颅骨的后交通动脉瘤及颈内动脉颅内段动脉瘤。

4.期刊论文 李萌.张鸿祺.菅凤增.张鹏.支兴龙.凌锋.LI Meng.ZHANG Hong-qi.JIAN Feng-zeng.ZHANG Peng.ZHI

Xing-long.LING Feng 不同术式颅内外血管搭桥在颅内动脉瘤治疗中的应用 -中华外科杂志2006,44(2)
    目的探讨不同术式颅内外血管搭桥术在颅内动脉瘤治疗中的作用. 方法回顾性分析9例颅内动脉瘤患者闭塞载瘤动脉前行颅内外血管搭桥术的临床资料

,载瘤动脉远端侧支循环代偿状况,不同术式颅内外血管搭桥术的手术方法等和方法. 结果 9例颅内动脉瘤患者载瘤动脉远端侧支循环代偿均不良,经多途径

颅内外血管搭桥后闭塞了载瘤动脉,无载瘤动脉远端脑缺血现象发生结论对于载瘤动脉远端侧支循环代偿不良的患者,闭塞载瘤动脉前需根据其远端的脑血

流需求选择不同途径的颅内外血管搭桥术,进行载瘤动脉远端的血流重建.

5.期刊论文 宋锦宁.刘守勋.王茂德.谢昌厚.谢万福.张晓东.于秀兰 用可脱性球囊闭塞载瘤动脉治疗颅内动脉瘤 -
中国现代医学杂志2004,14(22)
    目的探讨用可脱性球囊闭塞载瘤动脉治疗颅内动脉瘤的技术要点及远期疗效,并进一步评价该疗法对治疗颅内动脉瘤的应用价值.方法对24例不能手术

夹闭或因故不能施行瘤腔栓塞的颅内动脉瘤在数字减影血管造影(DSA)监视下行可脱性球囊闭塞载瘤动脉,其中19例第1枚球囊同时闭塞了动脉瘤口.结果

24例均成功地闭塞了载瘤动脉,其中20例病情恢复良好,无并发症;全组术后并发脑缺血和脑梗塞各3例;术中及术后均无动脉瘤破裂出血;术后死亡1例.结论

用可脱性球囊闭塞载瘤动脉是治疗某些不可手术夹闭或因故不能行瘤腔栓塞的颅内动脉瘤的有效方法.该方法操作简单,费用低,疗效可靠,并发症少,但应严

格掌握适应症.

6.期刊论文 颅内动脉瘤术中阻断载瘤动脉后脑供血状态的神经电生理监测 -中国脑血管病杂志2009,6(11)
    目的 探讨颅内动脉瘤夹闭术中载瘤动脉临时阻断后,神经电生理监测对判断脑缺血的价值.方法 对63例颅内动脉瘤夹闭术患者行载瘤动脉临时阻断.术

中行体感诱发电位(SEP)和脑电图实时监测,观察载瘤动脉临时阻断后对神经电生理指标的影响.结果 63例中,术后12例发生脑梗死.①术中SEP的P40下降

≥50%者16例,9例术后发生脑梗死(56.2%);P40下降<50%者47例,3例术后发生脑梗死(6.4%),脑梗死发生率比较,差异有统计学意义,P<0.01.②9例有脑电图改

变(14%),其中8例松开或调整阻断夹2 min后,恢复正常;另1例术后恢复80%.脑电图主要表现为快活动α波轻度减少,慢活动θ波增加30%～40%,δ波波幅无明

显变化.③63例载瘤动脉被阻断时间为3～59 min,阻断时间<16 min者23例,均无脑梗死发生;≥16 min者40例,12例发生脑梗死.结论 术中动态监测SEP、脑

电图的变化,可为判断阻断区脑缺血状态提供重要的信息;为术者提供临时血管阻断的时限信息,并对术后出现脑梗死有重要的预警作用.

7.期刊论文 孙正辉.许百男.周定标.余新光.张远征.姜金利.卜博.雪梅.姜燕 载瘤动脉临时阻断处理颅内动脉瘤的

临床研究 -中华神经外科杂志2003,19(5)
    目的探讨载瘤动脉临时阻断处理动脉瘤继发缺血性脑功能损伤的相关因素.方法63例颅内动脉瘤夹闭过程中行载瘤动脉临时阻断,术后根据相应部位有

无脑功能障碍,CT检查阻断血管供应区有无新鲜梗塞灶为标准判断是否造成缺血性脑损伤,并按有无蛛网膜下腔出血、动脉瘤所在部位、Hunt和Hess分级等

进行分组对照.结果63例载瘤动脉临时阻断时间3～59min,术后共有12例出现缺血性脑损伤表现,其中术前有蛛网膜下腔出血(SAH)者11例,Hunt和Hess分级

Ⅲ～Ⅴ者8例,基底动脉5例、大脑中动脉4例.阻断时间16min以内者均无缺血性脑损伤.结论载瘤动脉临时阻断继发缺血性脑损伤与阻断部位、阻断时间、阻

断方式、侧支循环的个体差异、病人术前状况等因素有关.

8.期刊论文 宋志俊.史继新.杭春华.田蕾.谢(韠).孙康健.潘云曦.马驰原.王汉东 荧光造影和脑电监测在术中闭塞

载瘤动脉时的作用 -中华神经外科杂志2009,25(10)
    目的 探讨术中脑电图(EEG)监测和吲哚菁绿(ICG)血管荧光造影在颅内动脉瘤术中闭塞载瘤动脉时的作用.方法 2008年5月至11月,5例颅内动脉瘤患者

术中遭遇载瘤动脉闭塞或拟牺牲载瘤动脉,2例只应用了EEG监测,1例只应用了术中ICG脑咀管荧光造影,2例同时应用了EEG监测和术中ICG脑血管荧光造影,对

牺牲载瘤动脉的安全性进行评价.结果 1例术中EEG监测提示脑侧枝循环不良者行脑血管重建;1例闭塞载瘤动脉者,术中ICG脑血管造影提示侧枝循环不良,术

后出现了脑缺血并发症;3例EEG监测和(或)ICG脑血管荧光造影提示侧枝循环良好者,单纯行闭塞载瘤动脉,术后无相应脑缺血后遗症.结论 术中EEG监测和

ICG脑血管荧光造影可以作为术中闭塞载瘤动脉安全性的评价手段,联合应用更有价值.

9.期刊论文 刘巍.赵继宗.王硕.李京生 颅内动脉瘤术中多普勒超声应用研究(附32例报告) -北京医学2002,24(3)
    目的应用经颅多普勒(TCD)超声在颅内动脉瘤术中监测载瘤动脉血流速度变化.方法对32例颅内动脉瘤患者使用微血管多普勒(MVD)超声进行术中检测

,记录载瘤动脉血流速度的变化,观察术后脑缺血性并发症.结果发现有缺血性并发症组血流速度较无并发症组明显加快(P<0.05),而两组在术前血流速度并

无显著性差异(P>0.05).结论将MVD及TCD应用于术中监测载瘤动脉血流动力学变化有一定临床意义.

10.期刊论文 胡深.Juha H.杨佳勇 颅内动脉瘤术中颅底大动脉或载瘤动脉破裂时的外科处理 -实用医学杂志

2007,23(14)
    目的:探讨颅内动脉瘤术中载瘤动脉或是颅底大动脉意外损伤、时的不同处理方法.方法:介绍4例颅内动脉瘤术中载瘤动脉或是颅底大动脉的意外损伤

时分别采用电凝、部分夹闭和阻断联合搭桥术等不同的处理方法,并结合文献复习.结果:1例颈内动脉床突上段损伤经永久阻断后联合颅外-颅内架桥术者死

于术后早期急性大面积脑梗死,1例经电凝处理和2例经适形动脉瘤夹行漏口封闭者预后良好(术中均使用临时阻断),无明显功能障碍.结论:在无预处理的情

况下,对颅内大动脉意外损伤时尽量采用耗时短的处理方法明显优于耗时长者,即追求简便适效,而不是耗时完美.
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