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临床资料

患者女，

67

岁，因“突发头痛、恶心、呕吐
10 h

”于
2016

年
6

月
15

日转入我院，入院查体：嗜睡，唤醒后可正确回答

简单问题，颈稍强，双侧瞳孔等大等圆，对光反射稍迟钝，四

肢肌力、肌张力正常，病理征阴性。 头颅
CT

平扫提示。 鞍上

池、环池、外侧裂少量出血，脑组织肿胀；头颅
CTA

及
DSA

提

示：左侧大脑中主干闭塞并周围烟雾血管形成、脉络膜前动

脉分支动脉瘤、 脉络膜前动脉通过分支与大脑中动脉吻合。

入院
6 d

行全麻下脉络膜前动脉瘤栓塞术，术中微导管超选

入脉络膜前动脉后造影提示：动脉瘤位于脉络膜前动脉近端

一支较大的分支，载瘤动脉远端与大脑中动脉侧支吻合，考虑

假性动脉瘤， 遂将
marathon

微导管引入该分支靠近动脉瘤

处，以
onyx18

进行栓塞，栓塞过程中发现少量
Onyx

胶“飘入”

大脑中远端分支，满意后造影显示瘤腔不显影，远端部分分

支显影稍慢，术后患者出现部分运动性失语，给予脱水降颅

内压、预防血管痉挛、维持电解质平衡等治疗后，患者未遗留

明显后遗症，痊愈出院。 术后
3

个月复查
DSA

，动脉瘤不显影。

讨论

脉络膜前动脉瘤临床上相对少见，占颅内动脉瘤的
2%～

5%

［

1蛳2

］

，多数发生在脉络膜前动脉与颈内动脉交界处，少数发

生于脉络膜前动脉末端或分支末端的动脉瘤多合并烟雾病

样血管病变［

3蛳4

］

，因脉络膜前动脉发出许多穿支供应脑室三角

的脉络丛、颞叶前内侧部分、外侧膝状体、钩回及视束前内侧

部分 ［

5

］

，同时这些分支与临近大脑中动脉、大脑后动脉存在

吻合支，因此当大脑中动脉慢性闭塞时可能出现脉络膜前动

脉代偿性增生、血流量增大，这种血流量的增大可能增加动

脉瘤形成的风险 ［

6

］

，脉络膜前动脉远端动脉瘤可为真性动脉

瘤或假性动脉瘤，真性动脉瘤与血流动力学相关，可以伴或

不伴有出血，假性动脉瘤多由于出血后形成，没有正常的血

管壁结果； 对于烟雾病相关的脉络膜前动脉瘤既往有些学

者认为可优先处理烟雾病 ［

5

］

，他们认为血流改善后动脉瘤可

自行消失。 随着手术技术的提高目前多认为对于合并出血的

应尽早手术治疗动脉瘤，因为保守治疗再出血风险较高。

对于发生于颈内动脉的脉络膜段动脉瘤可选择开颅夹

闭或介入栓塞，而对于发生于脉络膜脑室段或脑池段分支的
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①

患者蛛网膜下腔出血，出血部位主要在鞍上池、双侧外侧裂、中脑环池；

②

造影提示大脑中动脉主干闭塞，

周围可见烟雾血管，远端血管显影尚可，脉络膜前动脉分支动脉瘤；

③

微导管置于脉络膜前动脉主干内造影

可见分支与大脑中动脉穿支存在吻合，该分支远端可见动脉瘤；

④

微导管插入脉络膜前动脉分支造影，可见

动脉瘤显影，大脑中远端分支显影；

⑤Onyx

栓塞后动脉瘤不显影，大脑中远端其中一支分支被栓塞；

⑥

术后
3

个月复查：动脉瘤不显影，大脑中远端分支显影尚可

图
1

患者手术前后头颅
CT

、

CTA

图像

动脉瘤，手术治疗较困难，外科开颅手术暴露动脉瘤较困难，

往往无合适手术入路，且在分离动脉瘤过程中容易损失周围

脑组织及穿支血管，手术风险较高。 而对于此类动脉介入栓

塞同样存在技术困难，首先插管困难，微导管进行超选择是

技术难点，本例能够将
marathon

导管插入脉络膜前动脉脑池

段病变分支得益与该血管从脉络膜前动脉近端发出，走行较

短，血管较平顺；其次没有完美的栓塞材料，由于动脉瘤小弹

簧圈难以填进或者填入后影响载瘤动脉，

Onyx

胶栓塞这种

位于血管末端的小动脉瘤可能是一种可行的选择 ［

8

］

，本例患

者载瘤动脉远端与大脑中分支存在吻合， 术中使用
Onyx

胶

栓塞， 在栓塞过程中发现部分
Onyx

较通过分支血管飘入大

脑中部分分支，所幸患者术后症状较轻。 因此对于此类病例

我们的体会是：

①

术前应认真分析动脉瘤相关血管解剖，清

楚路径评估手术插管难度， 同时详细评估是否存在吻合支，

减少术中发生异位栓塞风险；

②

术中微导管头尽量插得靠近

瘤颈，减少栓塞物的反流；

③

栓塞过程中应注意缓慢操作，避

免打胶过程中栓塞物反流入载瘤动脉。
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