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颅内假性动脉瘤（%&’()*()&%)+ ,-./01)&./(2-3-）是
由于各种原因导致血管壁的全层损伤，从而形成与

血管相通的动脉瘤。颅内假性动脉瘤在临床上较少

见。我科自 $44!年到 !##!年间共收治颅内动脉瘤
5#!例，其中颅内假性动脉瘤 $6例，占总数的" 748。

一般资料

一、一般资料

本组共 $6 例，男 $" 例，女 5 例。年龄 $9 : ;6
岁，平均年龄 5!岁。上述病例均有头外伤史，其中
9例有短暂昏迷史。根据 </&’=<.--临床分级：!级
"例，"级 $#例，#级 5例。反复鼻出血 $5例；单侧
或双侧视力下降 6例，其中 5例最终单眼失明；脑实
质内出血 5例，其中 $例出血 !次，合并脑积水及偏
瘫；单侧肢体一过性活动不便 $例。
二、部位

$6例假性动脉瘤均为单发。位于颈内动脉海
绵窦段 $!例，大脑后动脉 !例，大脑中动脉 $例，胼
周动脉 $例，筛前动脉（眼动脉的分支）$ 例和后交
通动脉 $例。
三、影像学检查

上述病例的诊断均经全脑血管造影证实。>?
显示有 5例合并假性动脉瘤相应部位脑实质内的出
血，其中 $例合并脑水肿。
四、治疗

$5例行血管内栓塞术，其中 5例行患侧颈内动
脉闭塞术，机械解脱钨丝微弹簧圈（@AB=C）5例，电
解可脱卸弹簧圈（DA>）E 例。! 例行假性动脉瘤夹
闭术。!例行假性动脉瘤切除术。$例行患侧颅外
颈内动脉结扎及颈内动脉床突上段夹闭孤立术。

结 果

$5例行血管内栓塞治疗的患者，术后半年随访
证实，未再发生鼻出血，视力下降者有不同程度的好

转，4例曾复查全脑血管造影，动脉瘤未再显影。其
中 $例栓塞过程中出现一过性偏瘫，立即经患侧颈

内动脉给予尿激酶 !#万 F溶栓，术后给予扩容 改
善脑循环等治疗，出院时患者完全恢复正常。! 例
行假性动脉瘤夹闭者，其中 $例术前偏瘫，术后无缓
解；另 $例治愈。!例行假性动脉瘤切除者均治愈。
$例行患侧颈总动脉结扎及颈内动脉床突上段夹闭
术者，出院时左上肢瘫痪。

讨 论

颅内假性动脉瘤的外科治疗主要包括直接手术

夹闭和（或）切除术、颈总动脉结扎联合颅内颈内动

脉结扎或夹闭孤立术、血管内栓塞治疗等。现结合

本组病例，做一讨论。

一、直接手术夹闭或切除术

一般来说，由于假性动脉瘤的瘤壁薄，周围有血

凝块粘连且多无瘤颈，给手术的分离、暴露、夹闭带

来很大的困难，所以手术夹闭或切除多用于假性动

脉瘤位于表浅血管，易于暴露的患者［$］。本组 ! 例
行开颅夹闭，其中 $例位于后交通动脉，另 $例位于
大脑后动脉；!例行开颅切除假性动脉瘤，其中 $例
位于胼周动脉，另 $例位于筛前动脉。这 ; 例患者
术前脑血管造影显示动脉瘤颈较窄，故应用手术显

微镜将动脉瘤夹闭或切除。

二、血管内栓塞治疗

血管内介入治疗因其效果好、风险小、微创、

并发症少等特点，在很多情况下可以代替手术治

疗。它主要包括：可脱性球囊栓塞术、微弹簧圈栓塞

术、支架置入治疗术等。本组有 $5例接受血管内栓
塞治疗。

$ 7 $5例中有 5 例行颈内动脉闭塞术。这 5 例
假性动脉瘤均位于颈内动脉海绵窦段。栓塞治疗前

患者行 @)’)-试验，以检查有无良好的侧支循环，防
止栓塞后出现偏瘫、失语等并发症。在术中先压迫

患侧颈内动脉，行健侧颈总动脉、椎动脉造影，了解

到前、后交通动脉侧支循环向患侧供血良好。此 5
例患者交叉显影良好，说明阻断患侧颈内动脉比较

安全。但有报道其可靠性为 EE8。为“双保险”，又
进一步行患侧颈内动脉暂时闭塞试验（’.3,1()(2 G)+=
+11& 1**+/-%1&，?HI）。随后送入数个带纤毛微弹簧圈
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至假性动脉瘤近心端，闭塞颈内动脉［!］。本组 " 例
患者术后给予充足液体量，提高脑灌注压，改善脑循

环等治疗措施，未出现迟发性神经功能障碍。

! # 为了达到闭塞瘤腔而保留载瘤动脉通畅的
目的，人们相继应用了球囊、微弹簧圈等栓塞技

术［"］。本组 $% 例患者术前脑血管造影示 & 例位于
颈内动脉海绵窦段，$ 例位于大脑后动脉，且瘤体 ’
颈均大于 " ’ $，故行微弹簧圈栓塞术。其中 " 例应
用 ()*+,，-例应用 .)/治疗。
本组 $&&-年以后 $0例颅内假性动脉瘤的治疗

中，有 $"例用血管内栓塞治疗。相信随着栓塞方法
的日趋成熟，栓塞材料的不断改进，血管内栓塞治疗

做为新兴技术，正逐步取代传统手术治疗而成为治

疗颅内假性动脉瘤的首选方法。
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支气管动脉栓塞（K3D6=B<2? 23;53N 5:KD?<T2;<D6，
WEM）治疗大咯血，已成为控制大咯血的有效治疗方
法［$，!］。栓塞的材料主要有明胶海绵颗粒、真丝线

段、钢圈甚至无水乙醇等，研究报道 !Q例栓塞支气
管动脉病例。

材料与方法

选择 $&&Q年 $月 X !%%"年 F月因急性大咯血
或反复大咯血内科治疗无效而行介入治疗的患者

!Q例，男 !P例，女 "例，年龄为 !Q X Q!岁。治疗前，
!0 B咯血量均在 "%% :?以上。临床诊断原发疾病为
支气管扩张 !"例，支气管内膜肺结核 ! 例，肺结核
毁损肺 !例，肺恶性肿瘤 $例。
所有患者均采用 *5?A<6C53法经皮股动脉穿刺置

入 PY动脉管鞘，根据胸片及胸部 /8图像所示病灶
部位，以 PY或 0Y /DK32导管作选择性支气管动脉或
肋间动脉的插管操作后，经导管手推非离子型造影

剂 Q X $% :?，0幅Z4的速率，进行数字化点片。在确
定导管已固定于靶动脉后，经导管注入栓塞剂。$0
例首次栓塞材料用 VLE颗粒，Q例用明胶海绵碎粒，
F例用真丝线段。术后各组均有 ! 例复发，分别再

用 VLE颗粒栓塞。
明胶海绵颗粒和丝线均置于注射器内，通过导

管在透视下快速注入病变支气管动脉内，而 VLE颗
粒与非离子造影剂混合后，在透视监视下进行，是经

导管缓慢注入病变支气管动脉内。栓塞剂停止注射

的标准是在透视下见血流明显减慢，造影剂滞留，造

影证实支气管动脉远端及病变末梢分支闭塞。

单纯栓塞支气管动脉者 !!例，!0支，栓塞肋间
动脉 [支气管动脉者 P例；单纯肋间动脉栓塞者仅
$例。

结 果

本组 !Q例经造影证实为支气管动脉异常改变，
右侧 $%例，左侧 $!例，两侧均有异常者 F例，主要
表现为病变支气管动脉迂曲，增粗，其中 F例急性大
咯血患者见细片状造影剂分布于气管壁周围。只有

!例右肺基本毁损患者，在支气管动脉异常同时，还
有肋间动脉相互交通，扭曲成团片状并参与供血。

部分可见小的支气管动脉和肺动脉瘘合并存在。

本组 !!例行单侧单支支气管动脉栓塞，其中 !
例行单侧双支动脉栓塞，F 例行双侧支气管动脉
栓塞。

所有病例治疗后即刻止血。随访 F 个月以上
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