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颅内动脉瘤栓塞术中出血易忽视的影像表现要要要血流变慢
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揖摘要铱 目的 分析颅内动脉瘤弹簧圈栓塞治疗术中出血的影像学表现遥 方法 回顾性分析 358例
颅内动脉瘤采用介入栓塞治疗患者病史及造影资料袁其中 10 例术中出血遥 10例中 4例利用支架辅助弹
簧圈栓塞术袁2例双导管弹簧圈栓塞术袁4例单纯弹簧圈栓塞术治疗遥结果 8 例弹簧圈栓塞过程中出血袁
出血表现为对比剂外溢袁载瘤血管一过性血流变慢袁其中 5例弹簧圈突出瘤壁袁1例微导管突出瘤壁外袁2
例微导丝突出瘤壁外曰另 2例为弹簧圈栓塞中造影仅见血流明显变慢袁未见对比剂外溢及微导管尧微导
丝和弹簧圈突出瘤壁袁术后 CT证实为出血遥 10 例术中破裂者中 9 例致密栓塞袁1例部分栓塞袁术后对症
治疗 7 例袁开颅引流减压 3例遥 6 例恢复好袁1 例一过性动眼神经麻痹袁3例死于颅内压增高遥 结论 术中

出血导致的载瘤血管血流变慢易被忽视袁而此征象与患者预后密切相关遥
揖关键词铱 颅内动脉瘤曰 弹簧圈曰 栓塞曰 术中出血
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An easily overlooking imaging manifestation of hemorrhage occurred during the performance of
embolization therapy for intracranial aneurysm院 the slowed blood flow sign X IAO Bing袁 SONG Jian蛳
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揖Abstract铱 Objective To analyze the imaging manifestations of bleeding due to ruptured intracranial

aneurysm occurred during the performance of endovascular embolization for intracranial aneurysm. Methods
A total of 358 patients with intracranial aneurysm袁 who were treated with endovascular embolization袁 were
enrolled in this study. The clinical data were retrospectively analyzed. Of the 358 patients袁 intracranial
hemorrhage that occurred during the procedure was seen in 10. Of the 10 patients having hemorrhage袁 stent蛳
assisted coil embolization was carried out in 4袁 dual 蛳catheter coil embolization was employed in 2袁 and
simple coil embolization was performed in 4. Postoperative symptomatic management was adopted in 7
patients袁 and craniotomy decompression drainage was used in 3 patients. The clinical results were analyzed.
Results During the performance of coil embolization contrast extravasation and transient slowed blood flow
within the parent artery were seen in 8 cases. The steel coil stuck out from the aneurysmal wall in five cases袁
the micro 蛳catheter protruded from the aneurysmal wall in one case袁 and micro蛳guidewire penetrated the
aneurysmal wall in two cases. In two cases袁 angiography performed during coil embolization procedure showed
that only slowed blood flow was seen袁 and neither contrast extravasation nor penetration of the aneurysmal
wall by micro 蛳catheter袁 micro guidewire or coil could be found. However袁 postoperative CT scanning
confirmed the presence of bleeding in these two cases. Of the 10 patients with ruptured intracranial aneurysm袁
complete embolization was obtained in 9 and partial embolization was obtained in one case. Postoperative
symptomatic management was adopted in 7 patients袁 and craniotomy decompression drainage was used in 3
patients. After the treatment袁 six patients recovered well袁 one patient had transient oculomotor paralysis袁 and
three patients died from intracranial hypertension. Conclusion Slowed blood flow within the parent artery

that is caused by the bleeding due to the rupture
of intracranial aneurysm occurred during the
performance of endovascular embolization for
intracranial aneurysm is an easily 蛳neglected
angiographic sign. The presence of this sign is
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颅内动脉瘤是中枢神经系统常见的血管性疾

病遥 弹簧圈栓塞治疗是近年来应用于临床的微创治
疗手段袁发展迅速袁而破裂出血是颅内动脉瘤栓塞
术中常见而致命的并发症遥 收集我院 358例颅内动
脉瘤介入栓塞治疗患者治疗经过及影像资料袁10 例
发生术中出血遥 现就该 10 例动脉瘤患者弹簧圈栓
塞术中出血的影像表现结合相关文献分析如下遥
1 材料与方法

1援1 一般资料

10 例患者袁男 6 例袁女 4 例曰年龄 41 ~ 73 岁 遥
10 例破裂动脉瘤中有 1 例为未破裂动脉瘤袁此患者
为多发颅内动脉瘤袁其余 9 例均为破裂动脉瘤术中
破裂 遥 9 例均经 CT 证实为蛛网膜下腔出血 袁按
Hunt蛳Hess分级院0 ~ 玉级 5 例袁 域级 3 例袁 芋级 1
例袁郁级 1 例遥
1.2 方法

1.2.1 影像学检查 所有患者均经脑血管造影确

诊遥 10 例患者有 3 例为多发动脉瘤袁前循环动脉瘤
14 处袁后循环动脉瘤 1 处遥 宽颈动脉瘤[瘤颈 > 4 mm
或渊和冤瘤颈体比值 > 1] 7 例袁窄颈动脉瘤 3 例曰动
脉瘤直径 3 ~ 10 mm 6 例袁< 3 mm 4 例遥 颅外动脉
渊尤其是颈内动脉冤严重扭曲 4 例渊见表 1冤遥
1.2.2 治疗方法 采用 Seldinger 改良法经股动脉
穿刺置人 6 F导管鞘袁 先行脑血管造影了解动脉瘤
位置尧瘤颈尧生长方向尧大小尧形状及与载瘤动脉的
关系等血管构筑学资料遥 全身肝素化后将 6 F 导引
导管插入载瘤血管遥 先在微导丝导引下同时把微导
管导入在动脉瘤附近后释放张力袁小心使微导丝进
入到瘤腔内袁再将微导管导人动脉瘤袁选择合适的

弹簧圈进行相对致密栓塞遥 如果填塞弹簧圈时瘤颈
较宽单独利用成篮技术填塞只能部分填入弹簧圈

就再置入 1 支填塞微导管交替栓塞 渊双微导管技
术冤袁 如果瘤颈太宽根本无法使弹簧圈呆在动脉瘤
腔内就直接插入支架微导管超越至动脉瘤远端袁利
用半释放技术释放支架覆盖瘤颈部分后再逐渐填

塞弹簧圈遥
2 结果

10 例术中出血袁4 例利用支架辅助弹簧圈栓塞
术袁2 例双导管弹簧圈栓塞术袁4 例单纯弹簧圈栓塞
术遥 8 例弹簧圈栓塞过程中出血袁见对比剂外溢袁载
瘤血管一过性血流变慢袁其中 1 例较明显袁7 例血流
变慢不明显袁其中 5 例弹簧圈突出瘤壁袁1 例微导管
突出瘤壁外袁2 例微导丝突出瘤壁外渊图 1冤遥 2 例为
弹簧圈栓塞中造影仅见血流明显变慢袁未见对比剂
外溢及微导管尧微导丝和弹簧圈突出瘤壁袁术后 CT
证实为出血遥 10 例术中破裂者中 9 例致密栓塞袁1
例部分栓塞袁 术后对症治疗 7 例袁 开颅引流减压 3
例遥 6 例恢复好袁1 例一过性动眼神经麻痹袁3 例死于
颅内压增高遥 7 例术后 3 ~ 24 个月随访造影结果稳
定遥 1 例颅内多发动脉瘤 3 个月后经支架植人联合
弹簧圈栓塞剩余 2 支动脉瘤袁1 例前交通宽颈动脉
瘤部分栓塞后 12 个月复查造影动脉瘤未见变化遥
3 讨论

颅内动脉瘤是蛛网膜下腔出血最常见的原因遥
过去常采用手术夹闭动脉瘤颈或加固动脉瘤局部

载瘤动脉的方法进行治疗遥 由于近年来微创血管内
介入栓塞治疗颅内动脉瘤的飞速发展 袁 尤其 ISAT

closely correlated with the patient爷s prognosis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 235鄄238冤
揖Key words铱 intracranial aneurysm曰 steel coil曰 embolization曰 bleeding during operation

编号 年龄 性别 H蛳H分级 SAH后天数 血管条件 动脉瘤部位 大小渊mm冤 出血原因及征象

1 48 女 玉 1 PCOAc 6 弹簧圈突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
2 56 男 玉 2 扭曲 PICA 3 微导丝突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
3 41 女 0 3 PCOA 2 弹簧圈突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
4 65 男 芋 2 扭曲 ACOA 4 微导管突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
5 67 男 域 1 扭曲 PCOA 4 微导丝突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
6 73 男 0 2 PCOA 7 弹簧圈突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
7 43 女 郁 5a ACOAb 5 仅见血流明显变慢袁未见出血直接征象
8 52 男 域 3 PCOA 2 弹簧圈突出瘤壁外袁血流未见明显变慢
9 69 女 域 4 扭曲 PCOAc 5 仅见血流明显变慢袁未见出血直接征象

10 40 男 玉 2 PCOA 2 弹簧圈突出瘤壁外袁血流见一过性变慢

表 1 10 例术中出血动脉瘤临床资料

注院a第 2次出血袁b颅内 2枚动脉瘤袁c颅内 3枚动脉瘤遥 PCOA院后交通动脉袁PICA院小脑后下动脉袁ACOA院前交通动脉
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1d 动脉瘤已致密栓塞袁弹簧圈突
出动脉瘤壁袁未见对比剂外溢

图 1 弹簧圈栓塞前后的表现

1a 造影时微导管突然穿出动脉

瘤壁外袁有对比剂外溢袁血流变慢
1b 弹簧圈跨壁部分栓塞后造影

血流恢复袁未见对比剂外溢
1c 弹簧圈刺破动脉瘤袁 对比剂外
溢袁血流变慢

研究显示发现血管内介入栓塞动脉瘤效果优于开

颅夹闭动脉瘤咱1蛳2暂袁使得血管内介入治疗颅内动脉瘤
的病例大幅度增加遥 但是袁一直以来弹簧圈栓塞动
脉瘤术中最凶险的并发症就是动脉瘤破裂出血袁文
献报道发生率为 1豫以上 咱3暂袁其处理非常棘手遥 有学
者分析了弹簧圈栓塞动脉瘤术中破裂的原因袁包括
血压波动袁造影时的高压袁微导丝尧微导管和弹簧圈
刺破动脉瘤壁袁栓塞时血流动力学改变等 咱4蛳5暂遥 但手
术医师对出血的影像表现往往主要重视的是出血

的直接征象袁如微导管 尧微导丝及弹簧圈突出动脉
瘤壁外袁对比剂外溢遥 对间接征象要要要载瘤血管的

血流变化往往不够重视袁现结合文献分析如下遥
3援1 微导管突出动脉瘤壁

本组 1 例前交通动脉渊ACOA冤动脉瘤患者渊图
1a尧1b冤造影可见动脉瘤生长方向靠外袁与大脑前动
脉 A2 转弯处形成夹角袁 术中反复尝试才在微导丝
导引下把微导管置入其内袁再在载瘤血管内造影证
实时发现微导管头端标记突然突出动脉瘤壁外袁血
流变慢不明显袁血压未见波动袁有少量对比剂外溢遥
此时迅速跨瘤壁填人弹簧圈袁让其一部分在动脉瘤
壁外袁 然后小心回撤微导管进入瘤腔内释放弹簧
圈袁由于瘤颈又较宽袁反复调试才使弹簧圈完全呆
在动脉瘤腔内袁同时中和肝素袁强烈脱水遥 手推造影
发现动脉瘤显影浅淡袁载瘤血管血流正常 袁且未见
对比剂外溢袁故结束栓塞袁术后仅内科保守治疗恢
复好袁未留伤残袁1 年后复查造影动脉瘤未见变化遥
3援2 微导丝突出动脉瘤壁

本组有 2 例遥 1 例后交通动脉渊PCOA冤动脉瘤位
置较低位于眼动脉开口后上方袁由于颈内动脉在眼
段本身角度就大袁在导丝进入动脉瘤腔内导引微导

管进入时突出动脉瘤壁遥 我们固定住微导丝袁小心
引入微导管进入袁在把填塞弹簧圈准备好后回撤微
导丝袁同时快速填入准备好弹簧圈袁此时不要造影袁
待较致密栓塞动脉瘤后再手推造影袁此时未见载瘤
血管血流变慢及对比剂外溢袁术后保守治疗袁患者
恢复良好遥 另 1 例小脑后下动脉渊PICA冤动脉瘤在填
人 1 枚弹簧圈后微导管退出至载瘤动脉袁欲再次在
微导丝引导下进入动脉瘤内时突出动脉瘤壁袁把微
导管引入后致密栓塞后造影发现载瘤血管血流变

慢不明显袁术后 CT 发现蛛网膜下腔出血增多袁术后
给与强烈脱水及脑保护药袁同时适当增加血压及给
予高灌注治疗袁由于幕下空间小袁加之出血刺激脑
干影响生命中枢袁于当天晚上心脏呼吸骤停遥
3援3 弹簧圈突出动脉瘤壁

本组有 5例遥 2 例为微小宽颈动脉瘤第 1 枚弹
簧圈反复调试弹簧圈时破裂出血 咱6蛳7暂袁1 例为 PCOA
中型动脉瘤栓塞第 2 枚弹簧圈时出血 渊图 1c尧1d冤袁
另外 2 例均为 PCOA 中型动脉瘤栓塞靠瘤颈上方
的时候破裂袁本组所有病例均造影发现有对比剂外
溢袁载瘤血管血流变慢较明显 1 例袁收缩压快速增
高至 230 mmHg袁4 例血流变化不明显袁在继续填塞
弹簧圈后渊同时中和肝素尧脱水冤手推造影血流很快
恢复袁未见对比剂继续外溢袁术后保守治疗渊血流变
慢较明显者还采用持续腰大池引流冤均恢复良好遥
3援4 载瘤血管的血流变慢袁未见出血直接征象遥

少数医院对择期治疗的动脉瘤患者采用局部

麻醉下进行栓塞治疗袁术中的紧张气氛会引起患者
血压突然升高遥 为了消除患者的紧张心理和睡眠中
的不自觉运动袁在全麻状态下能更好的配合动脉瘤
的介人治疗 袁 尤其是术中出现意外时的治疗更为
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安全 咱8蛳9暂遥本组患者全部在全身麻醉状态下进行栓塞
治疗遥 所有患者麻醉恢复后仅有轻度咽部不适袁没
有术中紧张气氛的记忆遥 本组 1 例 PCOA 动脉瘤患
者为麻醉插管完成后生命体征很稳定袁但在插入导
引导管后造影发现载瘤血管血流明显变慢袁但未见
有对比剂外溢袁 由于最先对此影像表现缺少经验袁
仍然进行了致密栓塞袁 而且操作也未见微导丝尧微
导管及弹簧圈刺破动脉瘤征象 袁手术很顺利袁全程
造影均未见对比剂外溢袁但血流一直都变慢袁术后
患者一直未醒渊术前 H蛳H 分级为郁级袁但是有自主
呼吸袁生命体征平稳袁术后一直靠呼吸机维持冤袁当
天晚上复查 CT 发现蛛网膜下腔出血明显较术前增
多袁行开颅引流减压手术后患者于第 3 天死于颅内
高压遥 当造影看到载瘤血管血流变慢袁即使未见对
比剂外溢也要高度怀疑动脉瘤破裂引起的颅内压

增高使得动脉血不易泵入颅内袁及时致密栓塞动脉
瘤尧脱水尧术后及时减压引流是治疗关键遥 本组中还
有 1 例多发颅内动脉瘤患者在栓塞最后 1 枚未破
裂动脉瘤快结束时造影也未见动脉瘤破裂的直接

征象袁但此时造影载瘤血管血流明显变慢袁且持续
至手术结束遥 我们术中及术后及时加强脱水减压及
开颅引流减压袁患者仍于第 2 天死于颅内压增高遥
3援5 载瘤血管的血流变化是动脉瘤术中破裂的间
接征象

动脉瘤破裂是颅内压增高的最常见原因之一遥
动脉瘤破裂出血后袁 颅内压均有不同程度的增高袁
往往出血越多袁颅内压升高越明显袁速度也越快遥 颅
内压增高后血流要想泵入颅内袁 必然阻力增加袁这
样就可导致血流会不同程度的变慢或者需要血压

增加袁以便维持颅内血流灌注遥 颅内压增高程度与
血流变慢程度及血压呈正相关遥 如果载瘤血管血流
变慢越明显袁血压持续增高袁往往提示颅内压很高袁
如果不能短期内恢复袁预后肯定不好遥 如果能够快
速致密栓塞动脉瘤止血袁中和肝素及术中及时脱水
等处理快速恢复血流或者本身血流变慢就不明显袁
往往提示颅内压短时恢复或者颅内压增高不明显袁
术后及时引流及对症处理往往预后较好遥 动脉瘤未

能及时发现出血是最大的问题袁如果血流变慢开始
也未意识到袁后果严重袁所以载瘤血管血流变慢并
结合血压波动情况自然不失为及时发现动脉瘤破

裂袁 及时评估颅内压升高的一种好的评估方法袁尤
其是没有直接征象的动脉瘤破裂患者渊包括麻醉时
破裂尧患者搬运过程中袁甚至再填塞动脉瘤中出血
又及时止住血的患者冤尤其重要遥
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