
·专家论坛·

脑动脉瘤发病机制的研究
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据报道脑动脉瘤的人群发病率从"$%&!#$’&
到#$(&!’&不等。动脉瘤破裂的发生率（占动脉
瘤人群）为)&!!&。动脉瘤性蛛网膜下腔出血的
年发生率为’／)"*!)"$*／)"*。在未经治疗的破裂
动脉瘤，第)个!%+内再次破裂出血的发生率为#&
!%&，第)个月内再次破裂出血的发生率为)&!
!&／,，#个月以后，其再次破裂出血的发生率为

#&／年。自!"世纪-"年代后期、."年代初期以
来，西方国家对脑动脉瘤的检测和治疗已经相当重

视，尤其对破裂的脑动脉瘤，早期治疗可杜绝其后再

次出血的危险性。."年代初以电解可脱式弹簧圈
（/01）为代表的血管内治疗技术的发展，为破裂动
脉瘤的早期或急诊治疗提供了可能性。可喜的是，

自."年代后期以来，国内对脑动脉瘤破裂的早期治
疗的认识日渐深刻，能用以急诊治疗破裂脑动脉瘤

的血管内治疗技术（亦称神经介入治疗），亦越来越

被医患双方所接受。本文略述脑动脉瘤发病机制的

研究近展（图)），希望对脑动脉瘤的预防和治疗的
思路拓宽提供些许帮助。

图! 脑动脉瘤发病机制示意

一、发育不良学说

虽然关于血管壁肌层的先天性发育不良的传统

理论已不再成立，但是，一个局限性微阻抗机制学

说，即在血管分叉和前、后交通动脉管壁肌层存在发

育上的缺陷，继而，局部管壁薄弱、弹力下降，是长期

广为接受的一个理论。经实验和尸解证明，血管分

叉处（包括前后交通动脉）管壁肌层的缺陷，代之以

病理解剖上呈紧密的胶原纤维，这一组织结构学特

征被认为是动脉瘤形成的基础之一。

二、动脉粥样硬化学说

动脉瘤涉及的血管壁病理改变包括内弹力层

（234）、平滑肌细胞（561）、各类胶原组织、弹性蛋
白、肌浆蛋白、细胞外基质（316）等。通过对人体
动脉瘤和相邻动脉的外科手术切除标本、尸解以及

实验性动脉瘤的观察，发现在动脉瘤近侧的动脉内

膜上有一内膜垫，即局灶性内膜增厚，内含胶原、平

滑肌细胞、弹性蛋白，这一改变与在早期动脉粥样硬

化中见到的一样。内膜垫的远侧存在肌层萎缩，在

此基础上，局部管壁薄弱，加之其他因素的参与，发

展成动脉瘤。

三、损伤学说

在鼠和猴中诱发的囊状动脉瘤中，某些特征与

人类动脉瘤相同，即肌层变薄和内弹力层破裂或消

失。在肌层平滑肌细胞减少并由结缔组织替代。这

个过程与细胞颗粒空泡变性有关，因为在内皮细胞

壁上可观察到紧张因子和舒展因子，如诱发平滑肌

细胞凋亡的前列腺素2!、氧化氮等。平滑肌细胞的
减少或消失导致弹性蛋白合成下降。在内弹力层裂

隙的基础上，多核白细胞聚集在内膜层断裂处并释

放弹性蛋白，进而内弹力层继续内皮化，直至内弹力

层和平滑肌细胞完全消失。这一整个内膜损伤的不

完整修复过程也可演变成动脉瘤。6789:8;<7等基
于-例梭形动脉瘤壁观察，发现存在%种基本改变：

"内弹力层碎裂和内膜增生。#增生内膜内新生血
管化。$管内出血和管腔内血栓形成。%血栓的再
血管化和管腔再通。

四、基因学说

无需置疑，动脉瘤形成的易感性与遗传因素有

关。许多研究已揭示，动脉瘤壁内组成316主要
成分的胶原蛋白减少伴胶原蛋白&型缺乏和血浆弹
性蛋白酶、明胶酶等升高。最近，在全球性基因转录

测定工程的合作研究中，以)例脑动脉瘤患者的瘤
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壁和颞浅动脉为研究材料，反复观察!"#成分的
基因编码，包括胶原蛋白!型和$%#&’(抑制物的

")*+,+编码、细胞粘连和抗粘连、胞质分裂和细胞
牵涉等的过度表达。阐述了!"#对血管壁改变、
动脉瘤形成的重要性。虽然为个例研究，但无疑为

脑动脉瘤发病机制和防治研究启动了一个新的方

法。

总之，脑动脉瘤的形成有各种内外因素，诸如发

育不良，血流动力学改变，动脉粥样硬化，损伤，基因

等。其发病机制是在多种因素参与下的动脉管壁的

一系列改变，包括管壁中层缺陷，内弹力层碎裂、消

失，平滑肌细胞减少或消失以及肌层变薄、内膜垫形

成，!"#缺乏等。
（收稿日期：-..(’./’./）
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下腔静脉造影后血栓形成二例
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肝静脉造影、下腔静脉造影以及静脉压力的测定是临床

常用的诊断手段。作者在为疑诊布’加综合征的患者行上述
检查后有-例发生血栓形成，现报道如下。
病例+ 女11岁。上腹部胀闷不适+年余。下腔静脉

造影：下腔静脉近心端闭塞，肝右静脉显示良好，且与下腔静

脉通畅，腰静脉、腰升静脉、肝包膜静脉明显迂曲、扩张。下

腔静脉压为-2345-)。-6后予行介入治疗，行双向下腔静
脉造影，示下腔静脉及肝右静脉内广泛新鲜血栓形成。经导

管缓慢注入(.万7尿激酶，-.489后造影示腔内仍有大量
血栓，以防止肺栓塞发生，结束手术。

病例- 女00岁。腹胀(.余年，下肢浮肿+个月。下
腔静脉造影：示下腔静脉约平第++胸椎下部处呈尖幕状闭
塞，肝静脉未显影，副肝静脉显示良好，腰静脉、腰升静脉等

侧支循环血管明显增粗、迂曲。下腔静脉压为-/345-)。:
个月后行介入治疗，双向下腔静脉造影示下腔静脉闭塞远段

上端左前壁大范围附壁血栓形成，且闭塞段较长，范围约

/34，结束手术。

讨 论

一、下腔静脉造影后血栓形成的原因

由于下腔静脉闭塞，血流淤积，当向血管腔内注入高浓

度离子型造影剂时，其高渗和组胺的释放，直接破坏血管内

皮，从而使凝血因子"的激活剂、血管内皮细胞组分和内皮
下之胶原蛋白直接与血浆接触，易形成血栓。为此，在有条

件的情况下尽量选用非离子型造影剂。

二、下腔静脉造影后血栓形成的预防和处理

经肝静脉、下腔静脉造影及静脉压力测定确诊为布’加
综合征。下腔静闭塞型需-次介入操作。治疗前常规应用
尿激酶经导管内注入，或提前(#06应用尿激酶，以预防血
栓形成。

行介入治疗前，需再次行超声检查，明确肝静脉、下腔静

脉内是否有新鲜血栓形成（新鲜血栓为低回声，陈旧血栓为

高回声），以便及早采取措施。

行介入治疗过程中，发现肝静脉、下腔静脉内有血栓形

成，应区分是新鲜血栓还是陈旧血栓。（新鲜血栓：血管造

影，造影剂弥散、滞留在血栓内；导管抽吸，可以抽出血栓；导

丝试验，导丝可以在血栓内行走。陈旧血栓：血管造影，为偏

心性充盈缺损，无造影剂弥散：导管抽吸，无血栓抽出：导丝

试验，导丝行走困难或绕行。）对诊断陈旧性血栓的患者，可

在破膜成功后直接行球囊扩张。由于陈旧血栓于血管壁附

着牢固，不会发生血栓脱落。对新鲜血栓，可采取经导管溶

栓、抽吸血栓等措施，将血栓清除后再行介入治疗：或等待(
个月使血栓机化和附壁，在等待期间口服抗凝剂以防止血栓

的继续形成，待血栓机化后再行介入治疗。

（收稿日期：-..(’./’+/）
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