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血管内栓塞技术逐渐成为治疗脑动脉瘤的主

要方法之一<$=。近年来，大部分应用可脱性弹簧圈进

行栓塞。我院自 $>7% 年以来，共施行可脱性弹簧圈
血管内栓塞颅内动脉瘤 $ ?!7 例 $ ?#" 枚，栓塞过
程中 >枚（"4%%@）动脉瘤破裂。其中，用机械可脱性
弹簧圈（ABC）栓塞的 76 例 >" 枚脑动脉瘤中，有 ?
例（?4??@）术中动脉瘤破裂，电解可脱性弹簧圈
（DB8、EB8）栓塞的 $ !F? 例 $ !7" 枚动脉瘤，有 %
例（"4F#@）动脉瘤破裂，现结合文献就动脉瘤栓塞
过程中破裂的原因、预防措施及动脉瘤破裂后的处

理进行分析。

! 材料与方法
$4$ 对象
本组 > 例中男 6 例，女 F 例，年龄 $> G %? 岁。

> 例均为反复多次蛛网膜下腔出血，其中 $ 例反复
出血 F 次，F 例出血 ? 次，F 例 ! 次出血。栓塞前 6
例神志清楚，! 例呈嗜睡状态，$ 例呈朦胧状态，$

例呈浅昏迷状态并现一侧肢体瘫痪。

$4! 影像学检查
栓塞术中全部行全脑血管造影检查。6 例为前

交通动脉瘤，呈靴型及葫芦状，不规则。? 例为后交
通动脉瘤，形状分别为多角形及串珠葫芦状。$例椎
动脉宽颈动脉瘤。

$4? 治疗方法
在静脉全麻，地西泮镇痛，及全身肝素化下，行

右股动脉穿刺插管全脑血管造影，主要了解动脉瘤

部位、形状、大小及瘤蒂情况，然后将 % H 导引导管
放于靶血管，将 A.I$! J ? H 或 K+1L2*+M$" 等微导管
在微导丝导引下进入动脉瘤，用 ABC、电解可脱性
弹簧圈如 DB8、EB8栓塞动脉瘤，术中反复造影了
解栓塞情况。

" 结果
使用 ABC 栓塞过程中发生 ? 例动脉瘤破裂，$

例前交通动脉瘤栓塞的第 $ 个弹簧圈逸出动脉瘤，
解脱后迅速放置第 !、? 个弹簧圈闭塞动脉瘤。其间
曾发生意识障碍 ?" N0(。术后复查头颅 8O见出血
破入脑室，腰穿置换脑脊液，$ 周后脑脊液清亮，痊

脑动脉瘤血管内栓塞术中破裂的治疗
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【摘要】 目的 评估脑动脉瘤血管内栓塞术中破裂的治疗方法。方法 通过对 >例动脉瘤栓塞过程
中破裂的处理，分析动脉瘤在栓塞过程中破裂的原因，预防及治疗。结果 #例患者好转，!例死亡。结论
脑动脉瘤栓塞过程中破裂的合理治疗是有效的。
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愈出院。$ 例后交通动脉瘤放置弹簧圈时，弹簧圈末
端有约 $ 6 7 逸出动脉瘤，小心将弹簧圈退入动脉
瘤内盘旋后解脱，并迅速填充第 !、7 个弹簧圈，直
至动脉瘤全部填塞。术后头颅 89 示蛛网膜下腔出
血，7 次腰穿置换脑脊液后清亮，治愈。另 $ 例后交
通动脉瘤在微导管超选造影时，发现对比剂外溢，

患者突然呼吸停止，立即行胸外按摩及气管插管，

继续行动脉瘤栓塞，栓塞后自主呼吸恢复，术后头

颅 89示蛛网膜下腔出血，予以腰穿置换脑脊液，$
周后脑脊液清亮，患者痊愈出院，肢体偏瘫完全恢

复。$ 例前交通动脉瘤呈葫芦状，用电解可脱性弹簧
圈（:;8）栓塞过程中破裂，完全栓塞动脉瘤后出血
停止，术后复查 89 示出血破入脑室，腰穿后痊愈。
其余 <例在用另一种电解可脱性弹簧圈（=;8）栓塞
过程中破裂，对比剂外渗，血压升高，患者烦躁不

安，在镇静、维持血压等对症措施下，继续填塞动脉

瘤。术后经积极抢救 7例康复；!例术前意识状态分
别呈朦胧及昏迷状态患者，因术前反复出血，机体

状态较差，术中再次出血，对比剂刺激蛛网膜下腔，

虽破裂动脉瘤已基本填塞，但因血管痉挛，意识出

现昏迷，虽术后予监控、止血等积极抢救，但意识状

态一直未恢复，仍因严重脑组织缺血、水肿死亡。

! 讨论
74$ 栓塞过程中动脉瘤破裂的原因>!，7?

74$4$ 动脉瘤反复多次破裂出血，形成不完全性假
性动脉瘤，动脉瘤壁不完整且短期内迅速增大，弹

簧圈易逸出动脉瘤@ 本组 $ 例前交通动脉瘤反复出
血 7 次，在动脉瘤瘤顶形成假性动脉瘤，栓塞时弹
簧圈逸入假性动脉瘤，不能盘旋成形，术中造影发

现对比剂外渗。

74$4! 多次出血后的动脉瘤形状不规则，呈多角形
或串珠状，弹簧圈进入后，不易盘旋成形，易损伤动

脉瘤壁@ 本组 $ 例 ! 次、! 例 7 次出血患者，动脉瘤
!例呈多角形，$例呈串珠状，术中用 =;8栓塞，仍
发生破裂。

74$47 动脉瘤颈部多次出血，瘤颈部极薄，脆性大，
导管路过动脉瘤颈时造成瘤颈损伤；本组 $ 例后交
通动脉瘤，术前出血 7 次，在进行微导管超选择造
影时，出现对比剂外渗，考虑微导管在进入动脉瘤

时可能损伤动脉瘤壁。

74$4A 微导管进入动脉瘤过程中，操作不规范，导
管或导丝刺破动脉瘤；本组 $ 例 %7 岁患者，反复出
血 ! 次，进行动脉造影时，发现血管硬化明显，微导

管进入动脉瘤困难，在动脉瘤口附近反复多次，导

丝引导下的微导管突然弹进动脉瘤近 ! BC 长，拔
出导丝，调整微导管位置，立即进行栓塞，术后复查

89 示蛛网膜下腔出血，考虑进导管时，导丝刺破动
脉瘤所致。

74$4< 微导管末端抵动脉瘤壁，强行推进弹簧圈
时，损伤动脉瘤壁。

74$4% 弹簧圈柔软性差或选择弹簧圈大小不合适，
推出弹簧圈过程中损伤动脉瘤；$ 例后交通动脉瘤
在使用 D;E 栓塞时，选择第 $ 枚弹簧圈直径稍大，
栓塞时弹簧圈末端逸出动脉瘤。

74$4# 微导管末端塑型不合适。本组 $ 例年青患
者，第 ! 次出血入院，因术前微导管末端塑性不合
适，进入动脉瘤前，反复操作，弹簧圈进入动脉瘤成

形也不佳，术后复查 89提示蛛网膜下腔出血。
74! 术中预防动脉瘤破裂的措施
74!4$ 术中操作轻柔，避免导管或导丝忽上忽下，
用力过猛。有文献报道，对于血管严重扭曲者或推

进微导管困难者，应注意防止微导管“跳跃”，可按

下述方法控制微导管的前进：将导引导管放置得尽

量高，以减少弯曲 @ 或将微导丝越过动脉瘤后微导
管也越过动脉瘤，再回撤微导管进入动脉瘤>A?。

74!4! 当微导管接近动脉瘤时，微导丝不可突出微
导管过多。在微导管进入动脉瘤的过程中，进微导

管的同时退微导丝，微导管进入动脉瘤时微导丝退

至微导管内，避免微导丝损伤动脉瘤壁。

74!47 微导管不可直抵动脉瘤壁，以免弹簧圈被推
出时不能盘旋刺破动脉瘤。

74!4A 对于反复出血，形状不规则的动脉瘤，选用
柔软度好的微导管及弹簧圈，对动脉瘤壁创伤小。

74!4< 微导管进入动脉瘤后，回抽应见回血后，方
可推入弹簧圈，以免动脉瘤内血栓堵塞微导管末

端，导致弹簧圈推进受阻，微导管位置移动，刺激动

脉瘤壁。

74!4% 一般不从微导管内超选造影，以免动脉瘤内
压力骤然升高，冲破动脉瘤。

74!4# 若弹簧圈不能推出时，可调整微导管位置及
推进力度，且不可强行推进。

74!4F 根据载瘤动脉的走行及与动脉瘤颈的成角，
将微导管末端塑成合适的角度，导管末端塑形不当

易损伤动脉瘤颈，尤其是动脉瘤颈部反复出血的患

者。

74!4G 对于反复多次出血的动脉瘤，特别是近期出
血的动脉瘤，因其破口仅为尚未机化的血凝块堵
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塞，易受外力作用再次破裂 678，选择弹簧圈型号时宜

略小于动脉瘤最小直径，栓塞弹簧圈不可过于致

密，以免将破裂处再次撑开。

949 术中动脉瘤破裂的判断
9494$ 在栓塞过程中患者出现意识障碍或生命改
变，应想到动脉瘤破裂的可能，微导管小剂量超选

择造影可见对比剂外溢。

9494! 向动脉瘤内推进弹簧圈时，应在路图技术下
进行，若监视器上见弹簧圈跨越动脉瘤界限或弹簧

圈呈螺旋样向外延伸，即可考虑弹簧圈逸出动脉

瘤。

94: 术中动脉瘤破裂的急救处理6%;<8

94:4$ 在明确动脉瘤破裂后，不主张自微导管或导
引导管内继续注入对比剂，因为少量对比剂进入蛛

网膜下腔可对脑组织产生强烈刺激，诱发癫痫大发

作，甚至呼吸停止。

94:4! 立即用鱼精蛋白中和肝素，启动凝血系统。
94:49 继续用较柔软的可脱性弹簧圈（如 =>?）闭
塞动脉瘤，动脉瘤闭塞后出血即可停止。

94:4: 若弹簧圈大部分逸出动脉瘤外，原则上不应
将弹簧圈拉回动脉瘤内，以免弹簧圈再次损伤瘤

壁，造成破口增大。但若弹簧圈仅有小部分逸出，可

考虑小心将其拉回，再将其盘旋于动脉瘤内，瘤内

只要有 $ 枚弹簧圈即可起到促进血栓形成的作用，
再放置弹簧圈直至完全填塞。

947 术中动脉瘤破裂的后期处理6@8

术毕应立即行头颅 ?A检查，以了解出血情况
及程度，有无脑内血肿及大小，是否需行开颅手术。

若出血已经进入蛛网膜下腔或少量破入脑室，应积

极行腰穿尽快放出血性脑脊液。若动脉瘤破裂后脑

室内积血较多，可行脑室外引流术。
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