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临床资料

患者女，

49

岁，因“反复发作性意识丧失
3

年 ”于
2015

年
10

月
09

日入院。 既往
3

级高血压病病史
6

年，无动脉瘤

家族史。 入院体检：神志清楚，右利手，言语流利，脑神经检查

未见明显异常，四肢肌力及肌张力均正常，脑膜刺激征阴性，

余神经系统检查未见明确阳性体征。 头颈部
CTA

及
DSA

三

维重建提示左侧颈内动脉海绵窦段动脉瘤，最大层面大小约

15.1 mm×13.5 mm

。 诊断考虑继发性颞叶癫痫， 大型动脉瘤

（左侧颈内动脉海绵窦段），择期行颈内动脉瘤覆膜支架腔内

隔绝术。在全麻下使用改良
Seldinger

穿刺技术经右侧股动脉

置入
8F

血管鞘，全身肝素化。 在路图下将导引导管头端置于

左侧颈内动脉
C1

段远端。 在微导管（

Echelon蛳10

，

eV3

）的配

合下，使用
300 cm

长
0.014

英寸微导丝（

ATW

，

Cordis

），其远

端置于左侧大脑中动脉
M2

段远端。 沿微导丝引入
Willis

颅

内覆膜支架（

4.0 mm×16 mm

，微创医疗），准确定位并完全覆

盖动脉瘤瘤颈，外接压力泵加压至
5 atm

，减压后将球囊略退

并再次加压至
6 atm

。 复查
DSA

提示覆膜支架完全将动脉瘤

瘤颈封闭，未见对比剂内漏。 载瘤动脉无狭窄，眼动脉、大脑

前动脉及大脑中动脉显影良好。 颈内动脉岩段及破裂孔段可

见血管痉挛，给予罂粟碱解痉缓解后完成手术。 术后给予阿

司匹林、氯吡格雷及低分子肝素钙联合抗血小板聚集和抗凝

治疗。 术后第
5

天，患者出现左侧上睑下垂及复视，左眼外斜

视，内收障碍，眼球上下运动及瞳孔均无明显异常。 考虑左侧

动眼神经不完全性麻痹， 给予静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠

500 mg

，每日
1

次。 治疗
5 d

后患者复视及上睑下垂症状明

显缓解，停用甲泼尼龙琥珀酸钠，改为口服泼尼松
60 mg

，每

日
1

次，并逐渐减量。

2

周后动眼神经麻痹症状完全缓解。 术

后
1

个月复查
CTA

可见动脉瘤无对比剂内漏， 支架置入处

无明显血管狭窄， 左侧颈内动脉远端分支未见明显异常，动

脉瘤大小约
12.2 mm×11.2 mm

，较术前已有所减小（最大层

面面积减少约
33.0%

）。 术后
3

个月电话随访，患者术后未再

出现癫痫发作及复视症状。

讨论

颅内动脉瘤是一种常见的脑血管疾病，其中未破裂颅内

动脉瘤在人群中发病率约为
3.2%

［

1

］

。颅内动脉瘤瘤体直径在

10～24 mm

范围内可分类为大型动脉瘤，直径超过
25 mm

则

分类为巨大型动脉瘤，临床上相对较少见 ［

2

］

。 有研究表明瘤

体直径
≥7 mm

的颅内动脉瘤破裂的风险较直径
＜7 mm

的动

脉瘤明显增加［

3

］

。 一项来自日本的研究［

4

］表明未破裂颅内大

型动脉瘤的年破裂率为
4.37%

，而巨大型则高达
33.4%

。该患

者因颞叶癫痫发作入院，考虑癫痫发作与颈内动脉海绵窦段

大型动脉瘤占位压迫刺激同侧颞叶内侧面有关。 目前普遍建

议积极干预治疗症状性未破裂颅内动脉瘤 ［

5

］

，故为达到根治

继发性癫痫及预防动脉瘤破裂出血的目的，该患者应给予积

极手术处理。

开颅夹闭式手术方法早期常用于颅内大型或巨大动脉

瘤的治疗 ［

6

］

，但受到手术复杂 、难度高 、创伤和风险大的限

制；球囊和支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗，存在术中瘤体易

破裂、术后易复发和填塞弹簧圈后瘤体占位效应可能增大等

缺点。 有研究认为颅内专用覆膜支架治疗颅内段颈内动脉巨

覆膜支架治疗颈内动脉海绵窦段大型动脉瘤术后动眼神经
麻痹 1 例
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①

术前头颈部
CTA

提示左侧颈内动脉海绵窦段动脉瘤；

②

术前
DSA

三维重建可见动脉瘤瘤颈宽大；

③

CTA

提示瘤体最大层面大小约
15.1 mm×13.5 mm

；

④～⑤

覆膜支架植入后
DSA

可见动脉瘤瘤体内无对比剂

内漏，局部动脉痉挛；

⑥～⑧

术后
1

个月复查
CTA

可见瘤体无对比剂内漏，支架贴壁良好，管腔无明显狭窄，

动脉瘤较术前缩小，最大层面大小约
12.2 mm×11.2 mm

图
1

动脉瘤术前及术后影像

大动脉瘤、宽颈小动脉瘤具有一定优势［

7

］

。 对于该病例，我们

选择使用颅内覆膜支架，主要原因：

①

支架腔内隔绝后动脉

瘤壁压力显著降低，可缩小瘤体体积，减轻占位效应，缓解对

颞叶脑组织的压迫刺激；

②

颈内动脉无明显迂曲，血管路径

较理想，支架容易到位释放；

③

颈内动脉海绵窦段无重要分

支血管发出，支架置入后导致分支闭塞事件可能性小；

④

动

脉瘤无破裂出血， 无围手术期抗血小板聚集和抗凝禁忌证。

⑤

该方法风险较小，费用相对较低，可减轻患者经济负担。

动眼神经从中脑脚间窝出脑后，穿过海绵窦外侧壁经眶

上裂出颅入眶，途中分为上下两支，上支支配上直肌及上睑

提肌，下支包括下直肌、内直肌、下斜肌和副交感神经神经纤

维。 该患者在术后第
5

天出现左侧动眼神经麻痹，无瞳孔散

大及眼球上下视障碍，为不完全性核下性麻痹。 在激素抗炎

减轻神经水肿治疗后缓解。 考虑可能原因：

①

动眼神经在解

剖上与海绵窦关系密切；

②

术后动脉瘤壁缺血水肿，直接压

迫动眼神经，导致神经髓鞘水肿和炎性病变；

③

瘤体水肿后

牵拉小脑幕动脉和海绵窦下动脉，导致血管痉挛影响动眼神

经海绵窦段的供血；

④

动眼神经不完全损害仅累及支配上睑

提肌和内直肌的部分神经纤维， 未累及支配瞳孔括约肌、上

直肌、下直肌及下斜肌的神经纤维。

支架定位是否准确、瘤体内有无内漏、支架内是否血栓

形成和狭窄是覆膜支架植入术中、 术后需要重点处理的问

题 ［

8

］

。 该患者在支架植入后
DSA

提示瘤腔隔绝良好，无明显

对比剂渗漏，术后给予积极抗血小板聚集和抗凝治疗。

1

个

月后复查
CTA

均未见内漏和血管狭窄，瘤体占位效应减轻。

可见使用覆膜支架治疗颈内动脉海绵窦段大型或巨大型动

脉瘤有较好的疗效和安全性。 覆膜支架存在顺应性偏差和易

闭塞分支血管等缺点，若血管迂曲可造成支架通过困难及贴

壁欠佳，这也限制了其在临床上的推广应用。 随着新型介入

器材特别是血流导向装置的出现和不断完善 ［

9

］

，颅内宽颈大

型动脉瘤的血管内介入治疗有了更多的个体化选择。
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