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患者女，

39

岁。 以“间歇右侧头部胀痛
3

年，右眼视力下

降
3

周”于
2016

年
7

月
22

日入住我院。 既往无高血压、糖尿

病及吸烟饮酒史。 查体右眼视力下降，右眼指数
20 cm

，余无

明显异常。

2016

年
7

月
28

日头部
CTA

扫描发现右颈内动脉

眼动脉段巨大动脉瘤（图
1①

）。 入院后，给予患者阿司匹林

100 mg/d

联合氯吡格雷
75 mg/d

口服
5 d

后于全麻下行全脑

血管造影术、 右侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤栓塞术及血流

导向装置植入术：

DSA

脑血管造影显示动脉瘤大小约
22 mm

×25 mm

，瘤颈约
10 mm

（图
1②

），术中使用了
7

枚弹簧圈和
1

枚

颅内巨大动脉瘤血流导向装置治疗术后再破裂出血 1 例
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Pipeline

血流导向装置 （

PED

；

ev3/Covidien

，

Irvine

，

California

，

USA

），术后造影显示动脉瘤瘤腔部分栓塞，瘤腔内对比剂仍

明显渗漏，载瘤动脉通畅（图
1③

）。 术后继续给予双抗血小

板治疗。

2016

年
7

月
29

日（术后第
3

天）患者如厕大便时突

发剧烈头痛伴呕吐， 立即给予甘露醇并行急诊
CT

头颅平扫

示蛛网膜下腔出血（图
1④⑤

），考虑为动脉瘤破裂所致。 急

症
3D

脑血管造影显示对比剂外溢， 但随后造影未再显示对

比剂外溢。 造影过程中突发双侧瞳孔散大，对光反射消失，考

虑与脑血管痉挛有关，神经外科会诊认为无手术指证，立即

给予甘露醇及速尿后转入
ICU

治疗，转运过程中患者突发呼

吸骤停，立即给予气管插管等抢救措施。

2016

年
7

月
30

日

（出血后第
2

天） 复查
CT

提示脑室及蛛网膜下腔出血增多

（图
1⑤

），小脑及脑干低密度增加。

2016

年
7

月
31

日患者家

属放弃治疗，自动出院，出院后第
2

天死亡。

图
1

颅内巨大动脉瘤诊治过程

①

右颈内动脉巨大动脉瘤；

②③

急症
CT

平扫示蛛网膜下腔出血；

④

三维脑血管造影对比剂外溢；

⑤CT

复查脑室及蛛网膜下腔出血增多

讨论

颅内巨大动脉瘤（动脉瘤直径大于
25 mm

）一直是血管

内治疗的难题。 以
PED

为代表的血流导向装置以血流导向

为创新点，减少入瘤血流并促进瘤颈处内皮生长，以达到治

疗复杂动脉瘤的目的。 然而，

meta

分析该手术脑神经相关发

病率高达
22.9%

，脑神经相关病死率
6.8%

，其中术后自发性

破裂出血的发生率高达
8.4%

，一旦破裂出血预后极差［

1

］

。 该

例患者从发病到昏迷仅
4 h

。

术后动脉瘤破裂出血的机制尚不清楚，目前主要存在
2

种假说：“血流动力学学说”和“炎性学说”。 血流动力学学说

认为，动脉瘤腔内血流流入增加而流出减少，瘤腔内压力较

前增高而导致破裂， 本例动脉瘤尽管使用了
PED

联合弹簧

圈， 但患者术后的造影可见载瘤动脉的角度无明显变化，血

流仍直射至动脉瘤腔内；炎症学说则认为，由于瘤腔内急性

形成的血栓内含有蛋白水解酶和白细胞，其引发的促炎性反

应可最终导致动脉瘤壁的溶解和破裂［

2蛳 3

］

。

有研究表明
PED

植入合并瘤内弹簧圈栓塞可降低术后

出血风险 ［

4

］

，然而一项系统分析研究显示：

PED

术后破裂出

血的动脉瘤中有
80%

未使用弹簧圈，

20%

使用了弹簧圈，因

此即便辅助弹簧圈栓塞也不能避免破裂［

5

］

。 该例动脉瘤为单

枚血流导向装置辅助弹簧圈部分栓塞。 尽管有临床经验显示

植入多重血流导向装置，可有效降低动脉瘤的复发率 ［

6

］

，但

针对巨大动脉瘤多重密网支架及
/

或者联合弹簧圈致密栓塞

治疗是否能够明显降低其再出血率等问题还有待进一步研

究。 总之，巨大动脉瘤血流导向装置治疗术后仍需要密切观

察，不可掉以轻心。
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