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成功救治栓塞术中脑动脉瘤破裂并发心室颤动一例

独建库， 李冠海， 张明德， 马小桔

时经过
0.5 ～ 1 cm

以上的正常肝组织进针到达肿

瘤组织可以减少出血机会。

综上所述，

TACE

联合
DSA

引导下
RFA

对肝癌

是一种安全有效的微创治疗法， 联合治疗术后肿

瘤完全坏死率较高， 针对于先行
TACE

治疗根据

DSA

下碘油沉积区域进行
RFA

可能作为
B

超或

CT

引导下行
RFA

的一种引导方式的补充， 值得临

床推广。
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1a

术前颅脑
CT

，箭头所指密度增

高影为蛛网膜下腔出血

1b DSA

造影结果，箭头所指为左

侧颈内动脉
C1

段动脉瘤

1c

栓塞术中，箭头所指为动脉瘤

破裂影

1d DSA

造影，箭头所指动脉瘤破

裂并发室颤纠正后再次栓塞示，动

脉瘤完全栓塞

图
1

蛛网膜下腔出血伴动脉瘤不破裂图像

患者女，

51

岁，因突发头痛、恶心、呕吐
2 h

，于
2009

年
3

年
19

日入我院就诊。

CT

检查示：蛛网膜下腔出血。患者既往

有高血压病史 ，间断服用降压药治疗 ，血压最高可达
180/

110 mmHg

。 急症全麻下行脑血管
DSA

造影并动脉瘤栓塞治

疗，因患者病情危急，遂边麻醉边紧急行脑血管造影，故麻醉

浅且血压控制欠佳， 血压一直在
170/95 mmHg

左右波动；造

影示： 左侧颈内动脉
C1

段见一大小约
4.0 mm × 5.5 mm

的

动脉瘤。 在指引导管引导下，将微导管头端超选择至动脉瘤

腔内， 分别用
4 mm × 10 cm

、

2 mm × 6 cm

弹簧圈各
1

枚栓

塞瘤体， 又用
2 mm × 3 cm

的弹簧圈栓塞瘤体时弹簧圈反

复调整不能完全进入瘤体，后将微导管重新塑形后，弹簧圈

完全进入瘤体； 之后患者突然血压升高至
220/188 mmHg

，

心电图示：心室颤动，心率
290

次
/min

。 患者出现抽搐，躁动，

经静脉通道给予氢氯噻嗪降压、 紧急用
260 J

和
300 J

各
1

次除颤后，恢复至窦性心律。 查双侧瞳孔均缩小，左侧瞳孔

2.5 mm

，右侧
2.0 mm

；又行
DSA

造影示 ：可见动脉瘤外有

对比剂溢出影，动脉瘤破裂。 降压至
110/70 mmHg

，经导管

给予罂粟碱
30 mg

， 静脉滴注甘露醇
150 ml

在
30 min

内滴

完。 同时用
2 mm × 2 cm

和
2 mm × 2 cm

的弹簧圈各
1

枚完

全栓塞瘤体（图
1

）。 观察心电、血压、呼吸无异常后，手术结

束，回
ICU

病房监护。 次日，患者苏醒，无特殊不适，

1

周后痊

愈出院。

讨论

本例患者既往血压偏高（

140/90 mmHg

），无心脏病史，在

介入栓塞术中突发动脉瘤破裂出血并发室颤。 引起室颤的原

因有心源性及非心源性两类；非心源性室颤的原因有麻醉和

手术意外、严重电解质紊乱与酸碱平衡失调等；临床症状包

括意识丧失、抽搐、呼吸停止甚至死亡；听诊心音消失、脉搏

触不到［

1

］

。 本例患者室颤主要是术中动脉瘤破裂出血导致血

压骤然升高引发，麻醉浅是另一因素。 分析认为：

①

栓塞术

中操作手法不当，在填入第
3

枚弹圈时，反复调整位置，操作

时间过长， 导致破裂。

②

血压控制不当， 术中血压有波动

170/95

左右，导致血压不稳，患者躁动并发室颤时，血压达

（

220/188 mmHg

），且高血压促进动脉瘤的发展和破裂［

2蛳3

］

。

③

麻醉程度不足，麻醉师对麻醉程度掌握不够。

④

术前对患者

病情掌握不充分，因是急症手术，将治疗重点主要放在动脉

瘤上，对出现心脏并发症估计不足。 本例患者经术中紧急应

对，用
300 J

除颤后，患者心率恢复至窦性心律（

90

次
/min

），

且术后恢复良好。 对于患者术后恢复良好，总结：

①

作为介

入科医师除熟练介入操作技能外， 还应该掌握除颤仪的使

用，除颤是必须掌握的基本技能。 同时，介入手术室的除颤仪

在介入手术时应处于工作状态。

②

在术中应急方法得当，发

现患者出现躁动，血压升高，并出现室颤时，在除颤的同时麻

醉、降血压同时进行，第一时间纠正了室颤，防止了更严重情

况的发生。

③

患者除颤成功后，立即造影发现动脉瘤破裂，

即解痉、甘露醇脱水，并及时填塞弹簧圈，制止动脉瘤进一步

破裂出血。 术后降压并稳定血压，解痉、降颅压等措施保证了

患者的预后。 临床随访结果及
1

年后
DSA

复查显示本例动

脉瘤破裂并发室颤患者术后恢复及后期疗效满意。 患者活动

自如，复查未见动脉瘤复发，为临床出现此类状况提供借鉴。
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