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起源于大脑前动脉 渊ACA冤A1段近端动脉瘤较 少见袁占颅内动脉瘤 1%以下咱1暂遥 我们采用血管内栓
塞治疗破裂 ACA A1段近端动脉瘤 10例袁 取得了
明显的效果袁现报道如下遥
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揖摘要铱 目的 探讨血管内栓塞治疗大脑前动脉渊ACA冤A1段近端动脉瘤的可行性和有效性遥 方法
2008年 3月要2013年 10月采用血管内栓塞治疗破裂的 ACA A1段近端动脉瘤 10例袁 回顾性分析其临
床资料和疗效遥 结果 所有的患者血管内治疗均获得了成功袁6例单纯采用弹簧圈栓塞术袁1例单纯采用
支架植入术袁3例采用支架辅助弹簧圈栓塞术遥 术后即刻血管造影显示 9例动脉瘤腔完全闭塞袁1例单纯
支架植入术见瘤腔内对比剂滞留袁无手术相关的并发症发生遥临床随访 6 耀 60个月未发生颅内再出血和
缺血并发症遥7例术后 6 耀 12个月行 DSA随访袁动脉瘤瘤腔完全性阻塞袁未见载瘤动脉狭窄及闭塞遥结论
采用血管内栓塞治疗破裂 A1段近端动脉瘤是可行的尧有效的遥 为保证成功栓塞袁恰当的微导管塑形是必
须的袁必要时还需结合辅助技术遥

揖关键词铱 血管内治疗曰 颅内动脉瘤曰 大脑前动脉
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Endovascular embolization treatment for ruptured aneurysms of the proximal A1 segment of the
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the feasibility and effectiveness of endovascular embolization in

treating ruptured aneurysms of the proximal A1 segment of the anterior cerebral artery. Methods From
March 2008 to October 2013 at authors爷 hospital袁 endovascular embolization was employed in 10 patients
with ruptured aneurysms of the proximal A1 segment of the anterior cerebral artery. The clinical data and the
therapeutic efficacy of these patients were retrospective analyzed. Results Endovascular embolization was
successfully accomplished in all the 10 patients. Embolization with steel coils only was performed in 6 cases袁
simple stent implantation in one case袁 and stent 蛳assisted coiling in 3 cases. Angiography performed
immediately after embolization showed that complete occlusion of the aneurysm was obtained in 9 patients袁
and retention of contrast media within the aneurysmal cavity was found in one patient who had been treated
with simple stent implantation. No procedure蛳related complications occurred. During the follow蛳up period
lasting for 6 - 60 months no intracranial re 蛳bleeding or ischemic complications occurred. Follow 蛳up
examinations with DSA performed 6 - 12 months after the treatment in 7 patients indicated that the aneurysm
was totally occluded with no stenosis or occlusion of the parent arteries. Conclusion For the treatment of
ruptured aneurysms of the proximal A1 segment of the anterior cerebral artery袁 endovascular embolization is
feasible and effective. In order to ensure a successful endovascular embolization therapy袁 it is necessary to
use a properly蛳shaped microcatheter and to adopt effective adjunctive techniques.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁
圆3院 989鄄992冤
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1 材料与方法

1.1 临床资料

我院 2008年 3月要2013年 10月收治 A1段近
端动脉瘤 10例袁其中男 4例袁女 6例袁年龄 38 耀 73
岁袁平均 52.6岁遥患者均为动脉瘤破裂袁临床表现为
蛛网膜下腔出血遥 术前 Hunt蛳Hess分级院玉级 3例袁
域级 4例袁芋级 3例遥 10例患者术前均经全脑血管
造影尧三维旋转 DSA明确诊断袁并通过三维重建技
术对动脉瘤进行重建和测量袁 动脉瘤均位于 ACA
A1段近端袁 直径 1 ~ 6 mm袁< 2 mm 3例袁2 ~ 3 mm
4例袁3 ~ 6 mm 3例袁动脉瘤呈囊状袁瘤体方向向后
方 6例袁向上方 3例袁向下方 1例遥
1.2 方法

患者均在全麻下行血管内治疗遥 将 6 F导引导
管置于颈内动脉近岩骨段袁 根据动脉瘤的大小尧方
向袁对微导管进行适当的塑形袁在路图下袁将微导管
头端在微导丝的引导下插入 ACA A1段动脉瘤瘤
颈以远袁后将微导管回撤袁使微导管头端进入动脉
瘤瘤囊袁选择 Hypersoft或三维弹簧圈成篮填塞遥 对
宽颈动脉瘤或在弹簧圈填塞过程中微导管缺乏支

撑力易退入载瘤动脉时结合支架辅助技术袁支架技
术均采用支架半释放技术咱2蛳3暂袁即先行动脉瘤填塞袁
支架部分释放袁待动脉瘤栓塞致密后袁再完全释放
支架遥 术后即刻进行血管造影袁以确定动脉瘤的栓
塞程度和载瘤动脉通畅情况遥
术中常规肝素化遥 需用支架者在麻醉前 1.5 耀

2 h给予负荷剂量顿服或纳肛氯吡格雷 225 mg尧阿
司匹林 300 mg遥 术后每日口服氯吡格雷 75 mg尧阿
司匹林 100 mg 6周袁 后单用阿司匹林 100 mg终身
服用遥

2 结果

10例患者血管内治疗均获得成功袁6例采用单
纯性弹簧圈栓塞术渊图 1冤袁1例由于瘤体长而细袁瘤
颈仅 1 mm袁 不能用弹簧圈栓塞袁 单纯用支架
渊Enterprise支架冤 植入术袁3例采用支架渊Enterprise
支架 1例袁Solitaire AB支架 2例冤 辅助弹簧圈栓塞
术渊图 2冤遥 微导管塑形成野S冶形 7例袁野Z冶形 2例遥 术
后即刻血管造影袁栓塞评价根据 Raymond分级咱4暂进
行袁显示 9例瘤腔完全阻塞袁1例单纯性支架植入术
见瘤腔内对比剂滞留袁 无手术相关的并发症发生遥
临床随访 6 耀 60个月未发生再出血及缺血并发症遥
7例术后 6 耀 12个月行 DSA随访袁动脉瘤瘤腔完全

填塞袁未见载瘤动脉狭窄及闭塞遥

3 讨论

A1段是指颈内动脉远端分叉至前交通动脉之
间的 ACA袁 其上有 2 ~ 15支穿支动脉渊平均 8支冤袁
大部在 A1近端二分之一袁供应前连合尧下丘脑前部尧
内囊膝部尧尾状核前部和苍白球咱5暂遥由于其特定的解
剖加上颈内动脉远端血流的冲击袁A1段动脉瘤常发
生 ACA近端袁 占 69.2% ~ 93.3%咱6蛳9暂遥 A1段动脉瘤
25% ~ 70%可多发袁常伴血管变异袁如发育不全尧开
窗尧重复尧不对称等咱1袁9蛳10暂遥

A1段动脉瘤具有以下特征院体积小尧起源于穿
支动脉的起始部尧易破裂咱1袁8袁11蛳12暂遥由于动脉瘤小加以
颅内血管的重叠袁在普通血管造影上易漏诊袁必须
结合旋转 DSA和三维重建明确诊断遥随着血管内栓
塞技术和栓塞材料的进步袁血管内治疗已经逐渐成
为 A1段颅内动脉瘤的主要治疗手段遥 Ko等咱11暂报道
11例 A1段近端动脉瘤袁 其中 5例为破裂动脉瘤袁6
例采用单纯性弹簧圈栓塞袁2例采用双微导管技术袁
2例球囊辅助袁1例支架辅助袁仅 1例出现无临床症
状的载瘤动脉闭塞袁除 1例轻度残疾袁余恢复良好袁
10例血管造影随访渊平均 20个月冤显示动脉瘤腔闭
塞良好遥 Yu等咱12暂报道 11例 A1段动脉瘤袁7例采用
单纯性弹簧圈栓塞袁3例支架辅助弹簧圈栓塞袁1例
球囊辅助栓塞袁技术上均获得了成功袁无并发症发
生袁 随访 2 耀 16个月所有动脉瘤完全填塞遥 最近袁
Cho等咱9暂报道 48例患者 50枚 ACA A1 段动脉瘤袁
其中 A1段近端 39例袁 采用血管内栓塞的方法治
疗袁动脉瘤完全栓塞 38例袁无手术相关的并发症和
死亡袁 平均随访 29.9个月袁93%动脉瘤获得了稳定
的栓塞遥 雒东江等咱2暂报道血管内治疗 A1段动脉瘤
也获得了良好的临床和解剖治疗效果遥 本组 10例
A1近端动脉瘤患者采用血管内治疗的方法均获得
了成功遥 据此袁我们认为采用血管内栓塞治疗破裂
ACA A1段近端动脉瘤可行尧有效遥
由于 A1动脉瘤小尧易破裂袁加上特定的解剖位

置袁血管内栓塞治疗在技术上是一种挑战遥 文献报
道袁目前应用于血管内栓塞的主要方法有院单纯性
弹簧圈栓塞尧单纯性支架植入技术尧双微导管技术尧
支架辅助弹簧圈栓塞尧球囊辅助弹簧圈栓塞尧闭塞
载瘤动脉等咱2袁9袁11蛳13暂遥在本组患者中袁主要应用了 3种
技术院单纯弹簧圈栓塞尧单纯性支架植入尧支架辅助
弹簧圈栓塞遥 我们认为采用单纯性弹簧圈栓塞能使
绝大多数 A1段近端动脉瘤获得成功栓塞袁 对于瘤
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1e尧1f 术后即刻血管造影示动脉瘤腔完全性阻塞

1a尧1b尧1c 2D蛳DSA及 3D蛳DSA示右侧大脑前动脉 A1段近端小动脉瘤袁瘤体指向后方

1d 微导管塑形成 野S冶 形超选入动脉瘤
囊袁行单纯性弹簧圈栓塞术

图 1 单纯性弹簧圈栓塞治疗 ACA A1近端动脉瘤前后所见

2d尧2e 术后 6个月 DSA随访袁 动脉瘤腔稳定性阻塞袁
载瘤动脉通畅

2a尧2b 3D蛳DSA示右侧大脑前动脉 A1段近端宽颈微小
动脉瘤袁瘤体指向后方

2c 采用支架 渊Solitaire AB
支架冤辅助弹簧圈栓塞袁术后
即刻血管造影示动脉瘤腔完

全性阻塞

图 2 支架辅助弹簧圈栓塞治疗 ACA A1段近端动脉瘤前后所见
颈小于 1.5 mm的微小动脉瘤袁 预计弹簧圈填入困
难尧动脉瘤破裂风险较大袁单纯性支架植入术较好袁
通过支架植入可改变 粤1 段与 C1段的成角袁改变动
脉瘤内的血流动力学袁从而减少血流对动脉瘤壁的

冲击性剪切力袁可降低动脉瘤出血的风险袁而利于
瘤颈的愈合遥 双微导管技术由于 A1段动脉瘤通常
较小袁本组 10例中有 7例为微小动脉瘤袁双微导管
使用困难遥 在动脉瘤的填塞过程中袁由于微导管支
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撑不够袁微导管头端常退到载瘤动脉袁加上一些相
对宽颈的动脉瘤袁 因此必须采用一些辅助技术袁如
支架辅助尧球囊辅助弹簧圈栓塞袁支架辅助除改变
动脉瘤内的血流动力学外袁还可起野栅栏冶作用袁防
止弹簧圈突入载瘤动脉袁 并促进动脉瘤颈的内皮
化袁本组 3例患者采用支架半释放技术辅助弹簧圈
栓塞效果良好袁无手术相关并发症遥 球囊应用存在
一些风险袁如充盈时微导管过于固定袁增加弹簧圈
填塞时小动脉瘤破裂风险曰增加载瘤动脉血栓栓塞
性事件和远端缺血的风险曰增加血管内皮损伤及形
成夹层的风险曰 对于瘤颈过于宽大的微小动脉瘤袁
球囊回撤后袁有弹簧圈逸出风险等遥 因此袁我们没有
采用球囊辅助弹簧圈栓塞遥 有作者报道宽颈 A1段
动脉瘤采用闭塞载瘤动脉的方法治疗袁其前提是有
足够的侧支血管开放袁 即有前交通动脉并且双侧
ACA A1段发育良好 渊压颈或 BOT观察冤袁 但仍有
A1穿支闭塞的危险袁为防止穿支梗死事件必须仔细
寻找 RAH渊Heubner回返动脉冤咱13暂袁并减少载瘤动脉
闭塞长度袁此方法我们认为应慎用遥
准确的微导管塑形是成功栓塞 ACA A1段近

端动脉瘤的关键遥 微导管必须根据动脉瘤的大小袁
瘤颈与载瘤动脉角度的几何学结构进行塑形遥 由于
A1段与颈内动脉末端常呈锐角袁因此袁微导管头端
常塑成野C冶尧野S冶尧野Z冶形等咱2袁9袁12袁14暂遥在微导管行进过程
中袁从颈内动脉远端转向 A1段时袁在 A1段起始部
微导管的头端是向下的袁 而动脉瘤方向多向后向
上咱1袁8袁9袁12暂袁此时强行超选动脉瘤袁易增加动脉瘤刺破
的风险袁 因此袁 更多采用微导管进入 A1段瘤颈远
端袁后回撤使其头端进入动脉瘤囊遥 有时袁在栓塞过
程中由于微导管缺乏支撑力袁微导管易退入载瘤动
脉袁Lee等咱14暂报道采用野Z冶形微导管塑形对增加微导
管的稳定性是有助的袁塑形时微导管头端第一部分
应较野S冶形直尧长袁忽略 A1与颈内动脉末端间的锐
角袁野Z冶形的第 2尧3部分主要是增加支撑力遥 本组 2
例患者在微导管头端野S冶形塑形超选动脉瘤失败袁
尝试野Z冶形微导管塑形取得了成功袁另外袁在一些具
有相似血管解剖结构的眼动脉段小动脉瘤中袁使用
野Z冶形微导管塑形也较易插入动脉瘤瘤囊袁因此袁微
导管野Z冶形塑形是一很有用的方法遥
综上所述袁 采用血管内栓塞治疗破裂 ACA A1

段近端动脉瘤可行尧有效袁由于动脉瘤的方向和位
置袁为保证成功栓塞袁恰当的微导管塑形是必须的袁
必要时还需结合辅助技术遥 由于病例较少袁随访时

间短袁长期疗效有待于进一步观察遥
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