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烟雾病患者常并发颅内动脉瘤袁且由于血流动
力学变化袁动脉瘤易发生破裂出血袁常使患者致残

甚至危及生命遥 对于烟雾病患者颅内动脉瘤的治
疗袁国外多为个案报道袁国内报道也较少遥 近 2年我
科共收治 8例烟雾病合并颅内动脉瘤患者袁经血管
腔内治疗均获得满意疗效袁现报道如下遥
1 对象与方法

1.1 对象

揖摘要铱 目的 探讨烟雾病合并颅内血流相关性动脉瘤的血管内治疗遥 方法 2010 年 1 月要2012
年 3 月收治 8 例烟雾病合并颅内动脉瘤患者袁 经 CT 检查证实 6 例为蛛网膜下腔出血袁1 例为脑室内出
血袁1 例为缺血症状遥 对患者行血管内栓塞治疗袁其中采用单纯弹簧圈栓塞 5 例袁支架辅助栓塞 1 例渊基底
动脉顶宽颈动脉瘤冤袁 氰基丙烯酸正丁酯液态胶栓塞 1 例袁1 例失败遥 结果 7 个动脉瘤位于 Willis 环周
围袁1 个动脉瘤位于胼周动脉远段分支动脉遥 8 例中袁7 例经血管内栓塞治疗成功袁动脉瘤栓塞术后 5 min
复查造影袁完全栓塞 4 例袁几乎完全栓塞 2 例袁不完全栓塞 1 例袁术后随访结果良好遥 结论 血管腔内栓

塞治疗烟雾病合并颅内动脉瘤安全尧有效袁对外周动脉型动脉瘤也可予栓塞治疗遥
揖关键词铱 颅内动脉瘤曰 烟雾病曰 血管腔内治疗
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揖Abstract铱 Objective To explore the endovascular treatment of intracranial aneurysms associated

with moyamoya disease. Methods During the period from Jan. 2010 to March 2012袁 eight patients with
intracranial aneurysms associated with moyamoya disease were admitted to the hospital. CT scanning revealed
that 6 patients had subarachnoid hemorrhage袁 one patient had ventricular hemorrhage and the remaining
patient had cerebral ischemia. Endovascular embolization was carried out in all patients by using pure coils
渊n = 5冤袁 stent蛳assisted technique 渊n = 1冤袁 NBCA liquid glue 渊n = 1冤 . Technical failure occurred in one
patient. The clinical data were retrospectively analyzed. Results Seven aneurysms were located around the
circle of Willis袁 and one aneurysm was situated at the distal branch of pericallosal artery. Of the eight
patients袁 successful embolization was achieved in seven. Angiography performed at five minutes after the
embolization showed that complete embolization was seen in 4 cases袁 sub蛳total embolization in 2 cases and
incomplete obstruction in one case. During the follow 蛳up period all patients were in excellent clinical
condition. Conclusion For the treatment of intracranial aneurysms associated with moyamoya disease袁
endovascular embolization is safe and effective袁 and this technique can also be used for peripheral cerebral
aneurysms.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 973鄄975冤
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图 1 烟雾病合并基底动脉顶端动脉瘤渊1a冤完全栓塞渊1b冤

2010年 1月要2012年 3月我科收治 8例烟雾
病合并颅内动脉瘤患者袁其中男 5例袁女 3例曰年龄
16 耀 52岁袁平均 39岁遥 入院前袁7例患者表现为突
发头痛尧恶心及呕吐袁经头部 CT证实 6例为蛛网膜
下腔出血袁1例为脑室内出血曰另 1例表现为右侧肢
体无力频繁发作袁头部 MRI和 MRA证实为脑梗死
及颅内动脉瘤遥
1.2 DSA检查

所有患者术前均行全脑数字减影血管造影

渊DSA冤检查袁动脉瘤 3D重建以明确诊断遥 DSA检查
显示所有患者均有颈内动脉或渊和冤大脑前尧中动脉
狭窄或闭塞袁并伴有烟雾血管遥8例患者中累及单侧
5例袁累及双侧 3例遥DSA检查显示动脉瘤为主要动
脉型 7例袁外周动脉型 1例曰动脉瘤位于前交通动
脉 4例袁 基底动脉顶端 3例袁 胼周动脉远端分支 1
例遥真性囊状动脉瘤 7例袁1例位于胼周动脉远段分
支者为假性动脉瘤遥动脉瘤大小为 3 mm 伊 4 mm 伊
2.5 mm 耀 8 mm 伊 9 mm 伊 7 mm袁 瘤颈宽度为 2.5 耀
7 mm袁其中宽颈动脉瘤 1例遥
1.3 治疗方法

8例患者经血管造影明确诊断后在全麻下完成
血管内栓塞治疗袁 其中采用单纯弹簧圈栓塞 5例袁
支架辅助栓塞 1例渊基底动脉顶宽颈动脉瘤冤袁氰基
丙烯酸正丁酯渊NBCA冤液态胶栓塞 1例袁1例失败遥
术中全身肝素化袁经股动脉置入 6 F导管鞘袁先送入
6 F导引导管至合适位置袁微导管在微导丝导引下袁
超选进入动脉瘤袁将弹簧圈填塞动脉瘤袁直至动脉
瘤完全栓塞遥 如果瘤颈较宽袁弹簧圈无法在动脉瘤
腔内成形时袁 则首先跨越瘤颈置入颅内自膨支架
渊Neuroform袁美国冤重塑瘤颈袁再经微导管通过支架
网孔超选择进入动脉瘤袁 先放入尺寸合适的 3D弹
簧圈在瘤腔内成篮袁 最后依次放入 2D弹簧圈使动
脉瘤最大限度栓塞遥 对 1例胼周动脉远端分支上假
性动脉瘤患者袁 第 1次明确诊断后采取保守治疗 2
个月袁患者仍间歇轻微头痛袁再次 DSA检查动脉瘤
未发生变化袁即采用 NBCA液态胶栓塞动脉瘤及载
瘤动脉遥

2 结果

8例患者中袁7例经血管内栓塞治疗成功袁动脉
瘤栓塞术后 5 min复查造影袁完全栓塞 4例渊图 1冤袁
几乎完全栓塞 2例袁不完全栓塞 1例遥1例伴双侧颈
内动脉闭塞的基底动脉瘤患者袁尝试经椎动脉插入
6 F导引导管至基底动脉时有脑缺血症状发作放弃

治疗遥7例成功栓塞患者术后 6个月均行电话随访袁
6例出血患者未再发生颅内出血袁1例缺血症状患
者经内科协助治疗未再出现神经功能障碍遥 有 4例
患者术后 6个月随访行 DSA检查袁结果示 1例完全
栓塞患者动脉瘤无再通袁2例几乎完全栓塞患者动
脉瘤达到完全栓塞袁1例不完全栓塞患者动脉瘤栓
塞程度无变化袁载瘤动脉均保持通畅遥1例治疗失败
患者未能随访遥

3 讨论

烟雾病是一种原因不明的慢性进行性脑血管闭

塞性疾病袁主要表现为颈内动脉远端尧大脑前动脉尧
大脑中动脉近端狭窄或闭塞同时伴脑底部和软脑

膜烟雾状细小血管形成咱1暂遥 烟雾病患者由于常合并
颅内动脉瘤袁且伴有脆弱的颅底血管网袁因此常发
生颅内出血遥据报道烟雾病患者动脉瘤发生占 5% 耀
14%咱2暂袁出血发生率约 87.1%遥 近年来袁我科收治烟
雾病患者 43例袁 合并动脉瘤者占 16.7%渊8/48冤袁且
发生出血者为 7/8袁其比例与文献报道相近遥
根据解剖位置可将烟雾病合并的颅内动脉瘤

分为 2种类型咱3暂院淤 主干型动脉瘤袁为真性动脉瘤袁
发生于Willis环附近袁 其发生机制是由于烟雾病患
者双侧或单侧颈内动脉狭窄或闭塞引起 Willis环
血流动力学改变袁导致此类动脉瘤的发生袁且在血
流压力缓慢增加或极具变化时袁处于血管分叉处的
动脉瘤则易于生长增大或破裂引起颅内出血遥 据报
道具有单侧烟雾病的患者易发生前交通动脉瘤袁具
有双侧烟雾病的患者易发生基底动脉瘤咱4暂袁本组 7
例烟雾病患者的主干型动脉瘤的分布与文献报道

相符合遥 于 周围型动脉瘤袁这类动脉瘤常为微小动
脉瘤或假性动脉瘤袁多由于周围血管夹层及烟雾状
血管破裂或周围动脉远段扩张形成袁其破裂后常引
起脑室或脑实质出血袁 据报道病情发展过程中袁
33.3%的动脉瘤常可自行闭塞消失咱5暂袁烟雾病合并主

974要 要



介入放射学杂志 圆园员圆年 12月第 圆员卷第 12期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援12

干型动脉瘤中袁 后循环动脉瘤发生率高达 50% 耀
60%咱4暂袁而本组 7例主干型动脉瘤袁发生于后循环 3
例袁前循环 4例袁所发生的动脉瘤似乎均与血流动
力学有关袁对此我们仍有疑问袁所有烟雾病合并动
脉瘤患者所发生的动脉瘤是否均由烟雾病引起袁一
些患者是否先出现动脉瘤而后发生烟雾病钥 有关文
献甚少袁尚有待于进一步研究遥
烟雾病合并颅内动脉瘤的治疗策略目前有外

科开颅夹闭尧血管腔内栓塞和内科保守治疗遥 真性
动脉瘤自发性消失自愈很罕见袁 必须积极治疗袁对
Willis环或其他主要动脉上的真性动脉瘤袁 绝大部
分学者提倡外科夹闭袁然而许多烟雾病患者手术野
内血管丰富袁且部分动脉瘤位于后循环袁使动脉瘤
形态难以充分展示袁手术易牵拉损伤侧支血管及脑
组织袁 术中或术后易发生缺血或出血性并发症袁给
手术带来极大困难咱6暂袁在此情况下行血管内栓塞治
疗则可避免这些问题袁是理想的治疗方法遥对本组 7
例真性动脉瘤患者袁 我们分别评价了病变血管尧动
脉瘤形态尧 周围侧支代偿及血流动力学变化情况袁
决定是否对其行栓塞治疗遥 1例为双侧颈内动脉闭
塞的烟雾病患者袁合并基底动脉顶部动脉瘤袁我们
评价了其颅内血管代偿后袁于麻醉前造影时尝试在
基底动脉放置导引导管袁结果患者颅内缺血症状发
作袁因此我们认为在基底动脉内置入导管会影响脑
血流灌注袁最终放弃了栓塞治疗遥 而采用单纯弹簧
圈栓塞 渊5例冤 和颅内自膨支架辅助弹簧圈栓塞渊1
例冤均获成功袁未出现手术相关的并发症袁这在一定
程度上证实了血管栓塞治疗烟雾病患者颅内动脉

瘤的可行性遥 周围型动脉瘤由于其特殊的发生部位
及发生机制咱7暂袁外科治疗易损伤神经组织尧侧支循
环袁且行外科夹闭手术时周围动脉或烟雾血管上假
性动脉瘤的准确位置很难把握袁而血管腔内栓塞治
疗或内科保守治疗也存有争议遥采用内科保守治疗
可使部分动脉瘤自愈消失咱8暂袁但部分动脉瘤也有再
出血的风险遥 采用血管腔内栓塞治疗时保护载瘤动
脉至关重要袁因载瘤动脉闭塞不当能导致严重缺血
并发症咱7暂遥本组 1例假性动脉瘤患者袁发生脑室内出
血袁动脉瘤位于胼周动脉远段分支上袁我们确诊后
先对其保守治疗 2个月袁 期间患者间歇轻度头痛袁
头部 CT检查怀疑再次少量出血袁 再次行 DSA 检
查袁结果动脉瘤仍显影清晰袁载瘤动脉较细小袁我们
用 NBCA胶闭塞了动脉瘤及载瘤动脉袁未出现手术

并发症遥 因此袁我们认为对于周围动脉型假性动脉
瘤患者袁在对其紧密随访时袁应积极给予血管内栓
塞治疗遥 血管内治疗颅内动脉瘤可能会出现弹簧圈
突出载瘤动脉尧血管痉挛尧血栓形成尧动脉夹层以及
载瘤动脉闭塞等并发症袁但随着介入医师操作水平
的提高及介入器材的发展袁 手术并发症会越来越
少遥 我们的经验表明袁充分评价烟雾病合并颅内动
脉瘤患者血流动力学变化及手术方式的可行性袁是
管腔内栓塞治疗成功的前提遥
烟雾病患者颅内动脉瘤的管腔内栓塞治疗袁应

当在充分评价动脉瘤位置及周围侧支血管及颅内

血流动力学变化的情况下进行遥 血管腔内治疗主干
型颅内动脉瘤安全有效袁在双侧颈内动脉高度狭窄
或闭塞袁而椎基底动脉是颅内血供主要来源的烟雾
病患者袁其颅内后循环动脉瘤的血管腔内治疗仍待
进一步研究遥 外周动脉型假性动脉瘤的治疗应在充
分评价载瘤动脉后选择血管腔内治疗或内科保守

治疗遥
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