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揖摘要铱 目的 探讨早期血管内栓塞术治疗破裂性后交通动脉瘤的中远期效果遥方法 对 36例患
者渊36枚冤破裂性后交通动脉瘤行早期血管内栓塞术袁根据 Raymond分级方法评估栓塞效果遥 制订统一
影像学复查计划袁术后 0.5尧1尧2尧3尧5年随访分析中远期疗效遥结果 36例患者渊36枚冤破裂性后交通动脉
瘤栓塞成功率为 100%遥 Raymond 分级评估显示 32 例患者为 1 级袁2 例为 2级袁2 例 3 级遥 5 例患者
渊13.89%冤动脉瘤复发渊随访 0.5年 1例袁2年 1例袁3年 1例袁5年 2例冤袁复发后再次破裂 1例渊2.78%冤袁随
访期间无死亡病例遥 结论 早期血管内栓塞术治疗破裂性后交通动脉瘤可有效改善蛛网膜下腔出血患

者预后袁定期影像学随访复查可及时发现动脉瘤复发及再发袁采取有效干预措施有助于防止其继续加重
和破裂遥
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Early endovascular embolization treatment for the ruptured posterior communicating artery aneurysm院
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the mid蛳term and long蛳term effects of early endovascular emboli蛳

zation in treating ruptured posterior communicating artery aneurysm. Methods Early endovascular
embolization therapy was carried out in 36 patients with ruptured posterior communicating artery aneurysm
渊36 aneurysms in total冤袁 and the effects of embolization therapy were evaluated by using Raymond grading
method. The unified imaging review program was formulated袁 and the mid蛳term and long蛳term effects were
evaluated at half袁 1袁 2袁 3 and 5 years after the treatment. Results The technical success rate was 100% in
36 patients 渊36 aneurysms in total冤. Raymond grading evaluation showed that grade 玉 was seen in 32
patients袁 grade 域 in 2 patients袁 and grade 芋 in 2 patients. Recurrence of aneurysm was found in 5 patients
渊13.89%冤 at half 渊n=1冤袁 2 渊n=1冤袁 3 渊n=1冤 and 5 years 渊n=2冤 after the treatment. Re蛳rupture of the
recurrent aneurysm was seen in one patient 渊2.78%冤. No death occurred during the following蛳up period.
Conclusion Early endovascular embolization for ruptured posterior communicating artery aneurysm can
effectively improve the prognosis of subarachnoid hemorrhage袁 and regular imaging examination can promptly
detect the recurrence of aneurysm. Effective interventions are helpful for preventing deterioration and rupture
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后交通动脉瘤是颅内动脉瘤常见类型之一袁
患病率仅次于前交通动脉瘤袁占颅内动脉瘤 30%耀
35%遥 蛛网膜下腔出血渊SAH冤和动眼神经麻痹
渊OMNP冤是后交通动脉瘤常见症状袁占 24豫耀35豫咱1暂遥
后交通动脉瘤破裂后致死率和致残率高袁 及时有
效地防止再次破裂极为重要咱2暂袁而早期血管内栓塞
术能明显降低病死率遥 本文分析评价 36例破裂性
后交通动脉瘤患者经早期渊臆3 d冤血管内栓塞术治
疗和术后统一影像学复查的中远期效果遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2007 年 1 月至 2014 年 7 月温州医科大
学附属第三医院收治的 SAH为首发症状的后交通
动脉瘤患者 36例袁其中男 6例袁女 30例袁平均年龄
渊58.8依11.4冤岁曰伴发不全 OMNP 2 例袁术前再次破
裂出血 1例遥 根据 Hunt蛳Hess分级袁玉级 8例袁域级
16例袁芋级 10例袁郁级 2例曰伴有高血压 34例袁糖
尿病 6例袁有吸烟史 7例遥 所有患者均无脑动静脉
畸形尧肿瘤或外伤史遥
1.2 方法

1.2.1 影像学检查 36 例中先行头颅 CTA 再行
DSA确诊 9例袁 直接行 DSA确诊 27例曰25例为单
发动脉瘤渊发生于左后交通动脉 11枚袁右后交通动
脉 14枚冤袁11例为多发动脉瘤 渊发生于左后交通动
脉 9枚袁右后交通动脉 9枚曰左前交通动脉 3枚袁左
胼周动脉 1枚袁右大脑前动脉 3枚袁右颈内动脉 C3
段尧C4段尧左颈内动脉 C1段各 1枚冤遥 36枚破裂性
后交通动脉瘤中直径约5 mm 18枚袁5耀10 mm 17枚袁
跃10 mm 1枚曰宽颈动脉瘤 27枚袁窄颈动脉瘤 9枚遥
1.2.2 治疗方法 均在全脑 DSA 明确诊断后 3 d
内对破裂性后交通动脉瘤行血管内栓塞术遥 手术在
静脉复合全身麻醉下进行袁 经股动脉穿刺置入 7 F
动脉鞘袁引入 6 F导引导管袁在微导丝导引下将微导
管插入动脉瘤瘤腔袁送入弹簧圈栓塞动脉瘤直至填
塞致密曰对宽颈动脉瘤袁先送入支架微导管至载瘤
动脉远端袁在瘤口处释放支架袁再用弹簧圈填塞动
脉瘤遥 栓塞过程中及栓塞后采用汤氏位尧侧位及三
维颈内动脉造影袁评价动脉瘤栓塞效果遥 术后以尼
莫地平渊10 mg/50 ml冤微泵注射渊4.2 ml/h冤尧法舒地
尔渊30 mg冤静脉滴注渊q12 h冤预防脑血管痉挛袁芬太
尼渊0.3 mg/50 ml冤微泵注射渊4.2 ml/h冤止痛袁甘露醇
渊150 ml袁q8 h冤脱水治疗袁并根据患者具体病情调整
剂量遥 34枚宽颈动脉瘤中接受支架辅助 17枚渊Leo

支架 2枚袁Enterprise支架 6枚袁Solitaire支架 9枚冤遥
1.2.3 疗效判断标准 根据 Raymond 分级方法评
估栓塞效果渊1级为完全栓塞袁2级为动脉瘤瘤颈残
留袁3级为动脉瘤瘤腔残留冤袁术后 30 d根据Glasgow
预后量表渊GOS冤评分评价预后渊1分为死亡曰2分为
植物生存袁不能与外界互动袁无反应曰3分为重残袁能
按吩咐动作袁不能独立生活曰4分为轻残袁能够独立
生活袁能在保护下工作曰5分为恢复良好袁能够回到
学校或工作冤遥
1.2.4 影像学复查及随访 术后制订统一 CTA尧
MRA尧DSA复查计划袁复查时间分别为 0.5尧1尧2尧3尧5
年袁分析血管内栓塞术中远期疗效遥

2 结果

36例患者渊36枚冤破裂性后交通动脉瘤栓塞成
功率为 100%袁Raymond 分级评估 1 级 32 例袁2 级
2例袁3级 2例遥 36例中 34例术中尧术后未出现明显
并发症袁1例术中动脉瘤再次破裂袁1例术中颈内动
脉斑块脱落并于术后出现脑梗死袁经积极治疗后遗
留言语障碍遥 术后 30 d根据GOS评分评定预后袁32例
为 5分袁1例 4分袁2例 3分袁1例 2分遥 2例伴不全
OMNP患者分别于术后 36 d尧41 d恢复遥

术后随访 0.5年 2例尧1年 6例尧2年 6例尧3年
14例尧5年 8例遥随访发现动脉瘤复发 5例渊13.89%袁
0.5年 1例袁2年 1例袁3年 1例袁5年 2例冤袁其中 1例
术时致密栓塞且无瘤颈残留袁术后 2年出现瘤颈延
长曰2例栓塞后有瘤颈残留袁分别于术后 0.5年渊图
1冤 和 5 年出现瘤颈延长曰2 例栓塞不致密有瘤腔
残留袁分别于术后 3年和 5年发现瘤腔残留较前增
大遥 以上 5例均无支架辅助栓塞袁复发后动脉瘤再
次破裂 1例渊2.78%冤遥 随访期间无死亡病例遥

3 讨论

对破裂性后交通动脉瘤行早期血管内栓塞术袁
患者恢复较快袁 再出血风险和脑血管痉挛发生率
低遥 只要微导管能通过狭窄载瘤动脉并到达动脉瘤
腔内袁就可进行弹簧圈栓塞袁栓塞后将微导管退至
痉挛载瘤动脉并立即推注罂粟碱或球囊扩张袁有利
于解除痉挛袁也不易引起动脉瘤再破裂遥 颅内动脉
瘤早期再破裂发生率高袁易遗留永久残疾或失去治
疗机会袁甚至死亡袁因此破裂性动脉瘤血管内栓塞
时机趋向于越早越好咱3暂遥

本组 36例破裂性后交通动脉瘤患者经早期血
管内栓塞术治疗后有 5例复发袁分析其原因院1例术
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淤破裂性后交通动脉瘤曰于早期血管内栓塞术后动脉瘤基本闭塞袁瘤颈残留曰盂术后 0.5年随访复查袁动脉瘤瘤颈复发曰榆术后 1年复查袁动脉
瘤瘤颈与 1年前造影相比相差不大

图 1 后交通动脉瘤早期血管内栓塞术后复发

时致密栓塞且无瘤颈残留袁 术后 2 年出现瘤颈延
长袁可能与血流冲击动脉瘤相关曰2例栓塞后有瘤颈
残留袁分别于术后 0.5年和 5年出现瘤颈延长袁可能
是弹簧圈填塞不致密尧瘤腔内未完全血栓形成的缘
故曰2例栓塞不致密有瘤腔残留袁分别于术后 3年和
5年发现瘤腔残留较前增大袁 可能与弹簧圈疏松填
塞有关遥 此外袁 后交通动脉瘤形成与颈内动脉 C1
段尧C2段夹角和大小相关袁夹角越小袁形成动脉瘤可
能性越大袁但与侧别无关咱4暂遥一部分后交通动脉瘤存
在解剖变异袁如大脑后动脉 P1段细小尧P1段完全缺
如袁因而同侧后交通动脉粗大袁成为大脑后动脉的
主要供血动脉遥 我们认为袁后交通动脉瘤复发与弹
簧圈填塞不致密或疏松填塞尧血流对冲尧栓塞时瘤
口残留尧颈内动脉 C1尧C2段夹角及大脑后动脉变异
相关袁还与血压长期控制不佳尧经常性情绪刺激尧烟
酒史尧糖尿病及动脉硬化等有关遥

本组 5 例后交通动脉瘤复发患者中 3 例为窄
颈动脉瘤袁2例为宽颈动脉瘤袁均为术中单纯植入不
同规格弹簧圈遥 本组 1例致密栓塞后有瘤颈残留袁
但植入支架辅助栓塞后患者分别于术后 0.5尧1尧2尧3
年随访中袁DSA复查均未发现瘤颈延长遥 我们认为袁
后交通动脉瘤患者接受支架植入辅助栓塞袁可改变
动脉内血流动力学袁 避免血流直接对冲动脉瘤袁减
少动脉瘤复发遥 Kim等咱5暂在介入治疗 820 例颅内动
脉瘤患者中经统计学配对 37对患者袁 分别接受弹
簧圈栓塞辅助支架植入治疗和单纯弹簧圈栓塞治

疗袁结果显示支架辅助技术有助于改善动脉瘤远期
疗效袁尤其可明显降低约7 mm动脉瘤复发袁且增加
了动脉瘤内血栓形成概率曰后交通动脉瘤瘤颈通常
为宽颈袁单纯弹簧圈栓塞可能出现栓塞不全袁辅助
植入支架既能避免弹簧圈脱出袁又可改变动脉血流
动力学袁对预防复发有一定作用遥

随着介入手术医师经验不断增加及支架尧球囊
等辅助技术推广应用袁动脉瘤瘤颈残余率会进一步

降低咱6暂遥 为了提高栓塞效果尧降低复发率袁有必要通
过改进术中 DSA技术充分显示动脉瘤全貌袁尤其是
三维成像显示瘤颈袁同时适当应用重建尧放大摄影尧
透明和残腔彩色等技术准确测量瘤腔及瘤颈袁合理
塑形微导管袁选好成篮圈袁使瘤腔致密填塞遥 但要避
免过度填塞袁以防动脉瘤破裂或弹簧圈脱落造成异
位栓塞遥

制订合理的随访复查计划很重要遥 本组 5例复
发动脉瘤患者中 2例经 DSA复查后及时行血管内
栓塞术袁随后多次复查无明显复发曰3例继续随访后
有 2 例未见瘤颈延长及瘤腔继续增大袁1 例复查
1 次后未按规定时间接受随访并再次以 SAH入院袁
复查 DSA示瘤腔再次增大袁考虑复发袁遂行急症血
管内栓塞术袁之后按时复查未见明显复发遥
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