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颅内外搭桥和颈内动脉球囊闭塞联合治疗颅

内巨大宽颈动脉瘤

王厚忠 � 凌锋 � 王大明

� �  摘要! � 目的 � 报告并评价联合应用颅内外搭桥和颈内动脉球囊闭塞术治疗 2 例颅内巨大宽颈动

脉瘤和长期随访结果。方法 � 对近 4 年中联合应用颅内外搭桥和载瘤动脉球囊闭塞术治疗的 2 例巨大

宽颈动脉瘤的治疗和随访结果进行回顾性分析。结果 � 2 例巨大不规则形动脉瘤( 1 例位于左颈内动脉

C1、2 段和大脑中动脉 M 1 段,另 1 例累及右颈内动脉岩段至右大脑中动脉 M 1 和大脑前动脉 A1 段)球

囊闭塞试验阳性。先行颞浅动脉�大脑中动脉搭桥术, 术后次日行脑血管造影证实吻合口通畅后,用可

脱性球囊在动脉瘤近端闭塞颈内动脉。治疗后并随访 3~ 4 年,病人无任何神经系统症状出现。CT 示2

例动脉瘤均有血栓形成, 1 例可见动脉瘤缩小。血管造影示吻合口通畅,大脑中动脉分支显影良好, 无

动脉瘤显影。结论 � 联合应用颅内外搭桥和载瘤动脉球囊闭塞术,是治疗不能单纯栓塞并且不宜直接

手术的颅内巨大宽颈动脉瘤的方法之一。
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Combined extracranial�intracranial bypass and balloon occlusion of internal carotid artery for the treatment
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� �  Abstract! � Objective� � To present and evaluate the treatment and long�period follow�up of intracra�

nial broad neck giant aneurysms tr eated by ex tracr anial�intracranial bypass and balloon occlusion of internal

carotid artery . Methods � Retrospectively analy ze t he tr eatment and long�per iod follow�up result of 2 w ide�

neck giant aneurysms treated by combined ex tracranial�intracr anial bypass and balloon occlusion of internal

carotid ar ter y during recent 4 years. Results� The aneurysm located at C1、C2 segment of L�ICA and M 1 seg�

ment of L�M CA; the other involved petriol segment from of R�ICA to M 1 of R�M CA and A1 of R�ACA. The

occlusion test in all 2 cases w ere positive. W e first made bypass betw een the supersficial temporal artery and

ipsilateral M CA. The cranial angiog raphy was fo llowed the nex t day to prove the patency of the bypass. Then

t he prox imal segment of the ipsilateral ICA w as occluded by using detachable balloon. After tr eatment and

dur ing 4�year follow�up per iod, t wo patients showed no neurolog ical deficits and CT scan showed thrombi

w ithin the lumens. T he volume of one aneurysm decreased sharply. Cerebral angiog raphy of the bypasses were

patent and the no opacification of aneurysm any more. Conclusions� Combined extr acranial�intracranial bypass

and balloon occlusion of internal carot id arter y is an alternativ e method for treating the aneurysm not to be

cur ed by the interv entional method and surgical operation.
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� � 颅内巨大动脉瘤( Giant Aneurysm)是指最大直

径∀25mm 的动脉瘤[ 1]。尽管近年来动脉瘤治疗技

术不断发展,但一些巨大不规则形动脉瘤的治疗仍

十分困难。这是因为一方面, 由于侧支循环代偿差,

单纯手术结扎或经血管内球囊闭塞动脉瘤载瘤动脉

后可发生脑缺血并发症[ 2, 3] ;另一方面, 由于动脉瘤

累及的动脉较长不宜或不能开颅直接手术塑形夹闭

或经血管内进行动脉瘤的囊内栓塞治疗。我们联合

应用颅内外搭桥和颈内动脉球囊闭塞术治疗了 2例

巨大宽颈动脉瘤, 并进行了长期随访,结合文献的回

顾,现分析报告如下。

病例报告

例 1, 男, 27岁。40天前突发蛛网膜下腔出血,
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经保守治疗症状缓解后于 1996年 6月 4日转本中

心进一步治疗。CT 平扫右侧鞍旁椭圆形占位, 约

29mm ∃ 20m m ∃ 20mm。入院后脑血管造影显示:

左颈内动脉( ICA) C1、2段和大脑中动脉( M CA) M 1

段一约 40mm ∃ 24m m ∃ 26mm 不规则形动脉瘤, 无

明显瘤颈。用球囊闭塞左 ICA 试验阳性,手法压迫

左 ICA训练 1周失败。于1996年 6月16日在全麻

下经左颞骨窗行左颞浅动脉( STA)顶支与左 MCA

额顶升支(直径约 1. 5mm )端侧吻合。术后第 2 天

左颈外动脉( ECA)造影显示: 左 STA�M CA 吻合口

通畅, 左侧 M CA 显影良好。用 2# 可脱性球囊(法

国Balt公司)在动脉瘤近端将左 ICA闭塞, 控制性

降低 动 脉收 缩压 20 ~ 30mmHg ( 1mmHg =

0. 133kPa) ,观察 30min, 无症状出现, 行右 ICA 造

影,见双侧大脑前动脉( ACA)显影良好,动脉瘤显影

延迟,造影剂滞留,遂解脱球囊。在其下方再放置 1

个3# 保护球囊。术后给予肝素化治疗 3d, 低分子

右旋糖酐扩容和地塞米松治疗 1 周。术后随访 4

年,病人无任何症状、体征, 生活工作正常。术后 3

个月 CT 复查: 瘤周脑组织水肿消失, 瘤体缩小, 约

20mm ∃ 25mm ∃ 12. 6mm 大小。4年后复查示动脉

瘤体 20mm ∃ 15mm ∃ 18mm。脑血管造影示 STA�
M CA 通畅, MCA 分支显影良好, 动脉瘤无显影。

例2, 男, 38 岁。因复视半年, 于 1997 年 6 月

20日入院。查体: 右外展神经麻痹。颅脑 CT 示

(图 1)右侧鞍旁、鞍上不规则形占位, 约 48mm ∃

32mm ∃ 60mm ,部分钙化。MRI 示右侧鞍旁及鞍上

巨大动脉瘤。脑血管造影示(图 2) :右 ICA 岩段至

右 MCA�M1 和右 ACA�A1 段巨大不规状动脉瘤。

用球囊闭塞右 ICA 行闭塞试验阳性。随后手法压

迫右 ICA训练 1周失败。于 1997年6月 29日在全

麻下经颞骨窗行右 STA 顶支与 M CA 额顶支端侧

吻合。术后第 2天,右 ECA造影(图3)见STA明显

增粗, 吻合口通畅(箭头所示) , MCA 皮层血管显影,

并可见动脉瘤显影。用 2# 可脱性球囊在动脉瘤近

端将右 ICA 闭塞, 控制性降低动脉收缩压 20 ~

30mmHg, 观察 30m in,无症状出现,遂解脱球囊, 在

其下方再放置 1个 3# 保护球囊。即行左 ICA造影

(图 4) , 见双侧大脑前动脉显影良好, 动脉瘤未显

影。左椎动脉( VA)造影示(图 5)动脉瘤经右侧后

交通动脉( PcoA)供血显影。术后给予肝素抗凝 3d,

低分子右旋糖酐扩容和地塞米松治疗 7d。术后 1、3

年后分别复查 CT(图 6、7)见动脉瘤大小及形态与

术前相比无明显改变,瘤内有血栓形成。随访 3年,

病人复视消失,眼球外展活动明显好转,恢复日常工

作。2000年 5月 16日再次复查血管造影,右 ECA

(图 8)显示: STA�M CA 吻合口通畅(箭头所示) ,

M CA分支显影良好, 动脉瘤无显影。左 ICA 显示

(图 9) 双侧 ACA 显影良好。左 VA (图 10) 示右

PcoA显示良好,无动脉瘤显影。

讨 论

目前, 大多数颅内巨大动脉瘤可经直接手术或

介入栓塞治疗。仅某些特殊的动脉瘤对单独闭塞

ICA 或手术塑型夹闭或动脉瘤囊内栓塞治疗均不奏

效。甚至可以出现缺血或死亡等并发症。若行血管

旁路手术联合 ICA闭塞可能达到治疗目的。

一、颈内动脉闭塞后血流动力学改变

手术结扎或经血管内用球囊闭塞颈内动脉后,

其远段的动脉压降低, 有防止动脉瘤破裂和促使动

脉瘤皱缩的作用。同时, 远端动脉血流动力学特性

发生改变,血流方向改变, 血流速度变慢, 有利于动

脉瘤内形成血栓, 血栓机化后可加固动脉瘤壁, 直至

瘤腔完全闭塞。Sueet等[ 4]在脑血管造影时暂时阻

断颈内动脉, 测量其远侧动脉压发现, 收缩压降低

49%,脉压差降低 69%, 平均压降低 43% ;而闭塞对

侧的颈动脉血流量可增加 40% ~ 50% ,通过前交通

动脉来补偿闭塞侧脑血流量的不足。颈内动脉闭塞

后,若侧支循环不充分,可出现明显的脑缺血症状。

我们用球囊闭塞颈内动脉后,控制性降低动脉收缩

压 20~ 30mmHg, 持续观察至少 30min。即使如此

也不能绝对防止脑缺血的发生。有时缺血可出现在

闭塞后 48~ 72h[ 2, 5]。闭塞过程中采用 T CD监测脑

血流变化,提示有无脑缺血发生。

二、颅内外搭桥手术的作用

由于血管旁路手术后血流分配方式改变,提高

了脑血管的代偿能力。对于球囊闭塞试验阳性, 以

及动脉瘤部位的关系, 闭塞载瘤动脉后有远端区域

缺血者,均应首先行血管旁路手术,减少脑缺血的发

生。本文 2例颅内巨大动脉瘤病人, 均先行 STA�
M CA吻合,次日脑血管造影证实吻合口通畅后, 用

球囊闭塞颈内动脉 (载瘤动脉) , 无脑缺血发生。

Barnett
[ 5]
报道 7例病人中, 1 例球囊闭塞时脑电图

( EEG)提示有脑缺血,改用 Crutchfield夹在 1周内

将颈内动脉逐步夹闭。Cantore等[ 6]报道 2例床突

旁动脉瘤, 行颈内�外搭桥后, 动脉瘤自然闭塞。提

示血管旁路术后, 血流动力学特性的改变有利于动

脉瘤的去除。
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图 1 � 颅脑 CT,示右侧鞍旁、鞍

上不规则形占位

图 2 � 脑血管造影,示右 ICA 岩

段至右 MCA 和 ACA 巨

大不规则动脉瘤

图 3 � 术后第 2天 EC4造影,见

STA 明显增粗,吻合口通

畅

图 4 � 球囊置入后左 ICA造影,

见双侧大脑前动脉显影

良好,动脉瘤未显影

图 5 � 左椎动脉造影,动脉瘤由右PcoA

供血

图 6 � 治疗 1年后复查 CT, 动脉瘤形

状、大小无改变,瘤内有血栓形

成

图 7 � 治疗 3年后复查 CT ,动脉瘤形

状、大小无改变, 瘤内有血栓形

成

图 8 � 图 9 � 图 10 �

图 8~ 10 � 治疗 3年后血管显影,显示 STA�HCA 吻合口通畅,双侧 ACA 显影良好, VA 示右 PcoA 显示良好

� � 三、栓塞术后处理

(一) 术后抗凝治疗 � 术后给予肝素抗凝治疗
十分重要。肝素可以延缓动脉瘤内的血栓形成速

度,减少动脉瘤对周围的压迫(因为动脉瘤内迅速血

栓形成往往使动脉瘤的体积短期内有所增大) ; 也可

使血栓形成不致蔓延到尚未充分建立侧支循环的动

脉内去。术后肝素化 72h, 可停肝素改口服阿司匹

林。Barnett [ 5]和张永利[ 2]报告中分别各有 1 例术
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后出现缺血症状,经抗凝治疗后得到改善。

(二) 术后扩容,糖皮质激素治疗 � 为保证动脉

瘤远端脑组织的充分灌注, 可给予低分子右旋糖酐

扩容, 并加大输液量。而肾上腺糖皮质激素可以增

加脑组织对缺血的耐受性,减轻炎性反应,在应用同

时给予抗酸药物,以防止消化道发生应激性溃疡。

(三) 术后随访 � 术后定期 CT、M R和脑血管

造影随访检查, 以确立联合应用颅内外血管搭桥和

球囊闭塞治疗巨大不规则形动脉瘤的长期效果。本

组 2例病例术后 3~ 4年 CT 随访,动脉瘤腔内有血

栓形成;血管造影示动脉瘤不再显影,颈内外动脉吻

合口通畅。Barnet t等指出, 如果在 MRI 和血管造

影随访中,动脉瘤存在, 病人仍有临床症状, 应考虑

在眼动脉以下夹闭颈内动脉孤立动脉瘤。
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�经验介绍�
自制简易碘油推送器

何乾文 � 何远忠 � 罗来华 � 周克

� � 随着影像学的发展,经导管行血管内碘油栓塞治疗恶性

肿瘤的应用越来越广泛,由于碘油浓度较大、粘稠度高, 经导

管推注时既费时又费力, 国外有人设计了专用碘油推送器,

我们在介入治疗中发现有以下缺陷: 1.制作复杂, 价格昂贵。

2.使用不方便,抽吸碘油较困难; 3. 用后清洗碘油较难; 4. 由

于是多次重复使用,极易发生交叉感染。在介入治疗中常用

5ml注射器推注碘油, 故我们以一次性 5ml注射器为标准,

设计了一种简易碘油推送器, 材料为有机玻璃,螺杆为不锈

钢, 内径为 15mm(一次性 5ml注射器外径 14mm) ,前端开口

10mm 便于与导管连接。此装置制作简单, 避免了上述缺

陷。使用前将碘油推送器用环氧乙烷或甲醛熏蒸 30min, 使

用时首先将螺杆旋到最远端, 将装满碘油的一次性 5ml注射

器嵌入推送器内, 接导管 (如图 1) ,根据所需推注碘油的速

度旋转螺杆推进速度, 用后清洗干净备用。我们在临床应用

中取得了较好效果。

简易碘油推送器剖视图

A # B � 空心、内径 15mm,推注碘油时防止注射器滑脱。

A # C � 63mm,为一次性 5ml注射器外套长度。

C # C � 2mm,将一次性 5ml注射器外套尾端嵌入此槽中,推注碘油时防止注射器前移。

(收稿日期: 2000�05�20)
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