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颅内动脉瘤血管内介入栓塞术中再次
破裂出血紧急处置

刘东辉， 李志强， 鄂亚军

【摘要】 目的 探讨颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者在接受血管内介入栓塞术中动脉瘤再次破

裂出血的原因、紧急处置及防治措施。 方法 回顾性分析
2011

年
1

月至
2016

年
10

月连续收治的颅内

破裂动脉瘤介入栓塞术中再次发生破裂出血患者临床资料，系统研究其影像学特征、栓塞材料选择及技

术操作特点。 结果
510

例接受介入栓塞患者中共发生术中动脉瘤再次破裂出血
11

例，发生率为
2.2%

，其

中
8

例为弹簧圈突破，

2

例为微导管穿破，

1

例为辅助支架内急性血栓形成于溶栓过程中再次出血。 经过

积极紧急处置，

10

例预后良好，无明显神经功能缺损，

1

例死亡。 结论 颅内动脉瘤栓塞术中破裂出血是

一种严重，甚至灾难性并发症，原因多为弹簧圈突破，其次为微导管突破。 但只要采取积极、合理的处置

措施，致残致死率可大为降低。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the causes of intraoperative re蛳 rupture of intracranial aneurysm

with bleeding during endovascular interventional embolization procedure in patients with subarachnoid

hemorrhage due to intracranial aneurysm

，

and to discuss its emergency treatment and prevention measures.

Methods The clinical data of 11 patients with intracranial aneurysm

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from January 2011 to October 2016 and in whom intraoperative re蛳 rupture of

intracranial aneurysm with bleeding occurred in endovascular interventional embolization procedure

，

were

retrospectively analyzed. The imaging features

，

the selection of embolization material and the key point of

technical operation were evaluated. Results A total of 510 patients with intracranial aneurysmal subarachnoid

hemorrhage received interventional embolization therapy

，

and among them 11 patients developed intraoperative

re蛳 rupture of intracranial aneurysm with bleeding

，

with the incidence being 2.2%. The cause of re蛳 rupture

was mainly due to the perforation of vascular wall by spring coil

（

n=8

）

or by micro蛳 catheter

（

n=2

）

. In the

remaining one patient

，

re蛳 bleeding occurred during the thrombolytic treatment for acute in蛳 stent thrombosis.

Through active emergency treatment

，

satisfactory prognosis was obtained in 10 patients

，

and no obvious

neurological deficit was observed. One patient died. Conclusion Intraoperative re蛳 rupture of intracranial

aneurysm with bleeding during endovascular interventional embolization procedure is a severe

，

even

catastrophic

，

complication. The main cause of re蛳 rupture is due to the perforation of vascular wall mainly by

spring coil or occasionally by micro蛳catheter. However

，

as long as positive and reasonable treatment measures

are promptly adopted

，

its mortality and morbidity can be greatly reduced.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

486鄄490

）

【
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颅内动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血治疗术式，目

前有血管内栓塞术和开颅夹闭术。 血管内治疗微

创、高效，越来越多地被患者接受 ［

1

］

，但围术期相关

并发症中动脉瘤术中再次破裂出血通常视为极其

严重的灾难性并发症，如何进行预防和补救，始终

是神经介入临床关注的焦点。 本文回顾性研究
510

例颅内动脉瘤破裂患者临床资料，对介入栓塞术中

发生再次破裂患者的影像学特点、栓塞材料选择及

术中技术操作等进行分析。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2011

年
1

月至
2016

年
10

月河北大学附

属医院连续收治的
510

例颅内动脉瘤性蛛网膜下

腔出血患者临床资料。 术前均经
CTA

或
DSA

确定

诊断，排除未接受血管内介入栓塞、伴发其它脑血

管病或有凝血功能障碍患者。 介入栓塞术中共发生

颅内动脉瘤再次出血
11

例（年龄
≥60

岁
7

例，

＜60

岁
4

例；术前
Hunt蛳Hess

分级
Ⅰ～Ⅱ

级
4

例，

Ⅲ～Ⅳ

级
7

例；有高血压病史
8

例，无高血压病史
3

例；手

术距发病时间
＜3 d 4

例，

＞3 d 7

例）。

1.2

治疗方法

术前患者均绝对卧床， 甘露醇适当降颅压、抗

纤溶治疗，尼莫地平持续泵入抗脑血管痉挛，通便、

控制性降压。 如果考虑术中植入支架，术前给予阿

司匹林及硫酸氢氯吡格雷片负荷量（各
300 mg

）口

服，支架释放前全身肝素化。

手术在全身麻醉下进行，

Seldinger

法穿刺右侧

股动脉，置入导管鞘，持续加压滴注
0.9%

氯化钠溶

液，全脑血管
DSA

造影了解脑血管，动脉瘤部位、大

小、形状，载瘤动脉有无痉挛及扭曲，瘤颈大小及侧

支循环等情况，准确测量瘤颈及瘤体大小，根据动

脉瘤及载瘤动脉情况塑形微导管头端， 微导丝导

引、路径图下将微导管送至动脉瘤腔内，选用合适

弹簧圈栓塞动脉瘤，造影确认动脉瘤栓塞及载瘤动

脉通畅情况。

术中动脉瘤破裂判断依据为微导管、 导丝、弹

簧圈突破于瘤体外，患者血压突然升高或心率突然

下降，手推造影发现对比剂外溢。 破裂后即时予以

紧急处置。 若为微导管穿破动脉瘤壁，首先保持微

导管原位不动，尝试释放弹簧圈一部分于蛛网膜下

腔，然后回撤微导管于瘤腔内继续填塞。 一旦发生

弹簧圈突破，不急于将突出弹簧圈拉回瘤腔，尝试

继续释放一部分于蛛网膜下腔，再小心调整微导管

张力后继续释放，尽量避免在调整时微导管退出瘤

腔，同时适当降低患者血压，如已全身肝素化，立即

应用鱼精蛋白中和肝素。 适当调整后，如微导管位

置良好，尽快对瘤腔进行致密填塞；如继续填塞后

仍有对比剂溢出，在进一步操作同时嘱助手间歇压

迫患者患侧颈动脉，以降低载瘤动脉血流及压力。

术后分析术中破裂动脉瘤影像学特点， 如大

小、形态，载瘤动脉是否迂曲、直径过细、并存狭窄

等，以及操作技术，如微导管塑形是否理想，是否使

用辅助装置，弹簧圈选择是否合理等。

2

结果

510

例接受介入栓塞患者中发生术中动脉瘤再

次破裂出血
11

例，其中
10

例（

2.0%

，

10/510

）与术中

操作技术直接相关（弹簧圈突破
8

例，微导管穿破

2

例），

1

例辅助支架内急性血栓形成患者于溶栓中

再次出血。前交通
/

大脑前动脉瘤术中破裂多与瘤体

较小、形态不规则、瘤颈与载瘤动脉成角过大相关，

同时大脑前动脉
A1

段较细、导管回旋余地小、微导

管难以达到理想塑形，导致导管张力过大；后交通

动脉瘤术中破裂主要与瘤体小、 载瘤动脉并存狭

窄、使用辅助装置及弹簧圈选择不合理有关（表
1

）。

11

例中
1

例后交通动脉瘤患者术中辅助支架内急

性血栓形成， 予抗凝及溶栓中再次出血且病情加

重，术后转
ICU

观察后自动出院（死亡），

10

例瘤体

破裂后均在最短时间内止血并达到致密填塞，出院

时无明显手术相关后遗症状。 典型患者术中再次破

裂出血紧急处置影像见图
1

。

3

讨论

近年来，随着神经介入诊疗技术及新型材料迅

速发展，颅内绝大多数部位及不同形态动脉瘤均可

通过血管内途径进行介入治疗［

2

］

。 载瘤动脉血流导

向装置密网支架及瘤腔内血流导向装置
WEB

支架

的问世，为颅内动脉瘤介入治疗带来新思路 ［

3蛳5

］

，但

受多方面因素制约，临床上采用金属弹簧圈致密栓

塞仍占主导地位。 颅内动脉瘤栓塞术中破裂出血发

生率不高，一旦发生，后果往往非常严重，既有动脉

瘤（包括载瘤动脉）自身原因，也有手术操作技术方

面因素。

结合本组患者临床资料，动脉瘤栓塞术中破裂

出血风险主要与动脉瘤（包括载瘤动脉）部位、大小、

形态以及载瘤动脉条件（管径、是否迂曲或并存狭

窄、痉挛）相关。 前交通
/

大脑前动脉瘤载瘤动脉较
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患者（动脉瘤部位） 破裂原因
动脉瘤特点 操作技术

小动脉瘤直径
＜5 mm

形态不规则 载瘤动脉迂曲
/

过细 微导管塑形不理想 使用辅助装置 弹簧圈选择不合理

1

（前交通） 弹簧圈突破
＋ ＋ ＋ ＋ － －

2

（后交通） 弹簧圈突破
－ ＋ ＋ － － ＋

3

（后交通） 弹簧圈突破
－ － － － － ＋

4

（后交通） 弹簧圈突破
－ － － － ＋ ＋

5

（前交通） 弹簧圈突破
＋ ＋ ＋ － － －

6

（后交通） 弹簧圈突破
＋ ＋ － － － ＋

7

（前交通） 弹簧圈突破
＋ － ＋ － － ＋

8

（前交通） 弹簧圈突破
＋ ＋ ＋ ＋ － －

9

（前交通） 微导管突破
＋ － ＋ ＋ － －

10

（大脑前） 微导管突破
＋ － ＋ ＋ － －

��

注：

＋

：是；

－

：否

表
1

介入栓塞术中再次破裂出血颅内动脉瘤影像学及手术操作特点

患者男，

63

岁，意识不清
6 h

入院，诊断为蛛网膜下腔出血，

Hunt蛳Hess

分级
Ⅲ

级：

①DSA

造影示左侧大脑前动脉
A2～A3

段小动脉瘤，瘤

体与载瘤动脉成直角；

②

微导管置入时出现弹性跳跃，突破动脉瘤壁至瘤腔外；

③④

保持微导管原位不动，释放弹簧圈一部分于蛛网膜下腔，

然后回撤微导管于瘤腔内继续填塞，弹簧圈跨瘤腔内外呈哑铃形；

⑤⑥

术后即时造影示动脉瘤栓塞完全。 该患者术后复查
CT

，颅内出血无明

显增加，给予常规治疗，

19 d

后出院，无遗留症状

患者女，

72

岁，突发头痛伴恶心、呕吐
1 d

，以蛛网膜下腔出血入院，

Hunt蛳Hess

分级
Ⅱ

级：

⑦⑧DSA

造影示左侧后交通动脉瘤，并存载瘤动

脉狭窄；

⑨⑩

术中植入第
2

枚弹簧圈时发生弹簧圈突破，对比剂外溢；

輥輯訛輥輰訛

继续向前输送，使弹簧圈在瘤壁外成襻后将导管撤回瘤腔内，调整

导管张力后继续致密填塞成功，弹簧圈跨瘤腔内外呈哑铃形

患者男，

25

岁，头痛
7 d

入院，诊断为蛛网膜下腔出血，

Hunt蛳Hess

分级
Ⅱ

级：

輥輱訛DSA

造影示左侧前交通动脉瘤，为不规则囊状；

輥輲訛

微导管

到位困难；

輥輳訛

术中植入第
2

枚弹簧圈时发生弹簧圈突破，继续向前输送，弹簧圈在瘤壁外成襻并进行性增大；

輥輴訛

不得不小心地将微导管撤回瘤

腔内；

輥輵訛輥輶訛

调整导管张力后继续填塞成功，造影示动脉瘤栓塞完全

图
1

典型患者介入栓塞术中颅内动脉瘤再次破裂出血紧急处置过程影像

细， 大脑前动脉
A1

段自颈内动脉末端呈锐角折返

发出，当瘤体与载瘤动脉（大脑前动脉）成角较大，

尤其是瘤体向上突出时，微导管时常难以达到理想

塑形，导入瘤腔困难，进而积存较大张力，结果一方

面易造成微导管突破瘤壁（本组
2

例皆由导丝导引

进入瘤腔，微导管直接突破瘤壁），另一方面即使微

导管勉强到位，管头紧贴或离动脉瘤壁较近，填塞

过程中微导管缓冲余地小，也成为弹簧圈突破的原

因之一。 对于后交通动脉瘤，一般状况下导管进入

瘤腔相对容易， 但载瘤动脉过度迂曲或并存狭窄

时，微导管也会出现限制效应，导致导管张力增大。

此外 ，动脉瘤瘤体过小 （本组有
7

例动脉瘤直径

＜5 mm

）、不规则（如分叶状、多腔串联或附带多发

子瘤）时，弹簧圈选择余地太小，有时也出现微导管

488

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
6

月第
２6

卷第
6

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．6

在瘤腔内限制效应，术中一定要时刻注意缓解微导

管张力。 对于这种不规则动脉瘤，可采用双微导管

或多微导管技术分别填塞不同瘤腔［

6蛳7

］

，如有学者采

用阶梯成篮（蚕食技术）术式，另有学者采用自适应

弹簧圈（

VFC

，“悟空圈”）进行定向、跨区成篮，术中

破裂出血风险相应降低［

8

］

。

不可否认，颅内动脉瘤栓塞术中破裂出血与术

者操作技术相关。 本组
11

例中有
8

例术中破裂出

血原因为弹簧圈突破瘤壁，且多为第
2

枚。 分析其

原因：

①

弹簧圈选择不恰当，过大或过长；

②

微导管

塑形不理想；

③

弹簧圈输送过程中载瘤动脉狭窄、

痉挛，血管和微导管过度迂曲及使用支架或球囊辅

助，微导管张力及弹簧圈输送、释放过程中阻力难

以被术者准确感知；

④

动脉瘤栓塞程度未准确把

握，发生过度栓塞。 随着微导管扭控性及柔顺性不

断提高，对载瘤动脉条件较差的动脉瘤进行超选择

插管更加容易。 但采用辅助装置配合栓塞时，微导

管缓冲余地明显受限，术中须注意微导管头端位置

勿太靠近瘤壁，必要时适当调整微导管张力。 为此，

有学者采用微导丝辅助及支架半释放技术 ［

9蛳12

］

，一

方面微导管在栓塞过程中不受辅助支架束缚，张弛

有度，另一方面弹簧圈完全填塞再释放支架有利于

栓塞更致密、更安全。 当然，弹簧圈选择及栓塞程度

判断取决于术者手术经验的积累。

栓塞术中发生瘤体破裂时术者一定要保持冷

静，首先避免微导管退出瘤腔，判断导管头端位置，

适当调整后继续填塞（具体操作见上述治疗方法）。

本组所有弹簧圈及导管突破患者在继续填塞后出

血停止并达到满意栓塞效果，如弹簧圈在瘤壁内外

形成哑铃形（图
1④輥輰訛

），亦有
1

例弹簧圈在瘤壁外

成襻并进行性增大，不得不小心撤回瘤腔内，调整

导管张力后继续填塞（图
1輥輳訛

）。 为争取时间及避免

过多对比剂进入蛛网膜下腔， 出血后可先继续填

塞，避免反复造影。 如果短时间内未能有效止血，可

采用人工间歇压迫患侧颈动脉方法辅助止血。 新型

辅助球囊及球囊导引导管能更加有效地临时阻断

载瘤动脉血流 ［

13蛳14

］

，尤其是在过度栓塞所致动脉瘤

瘤颈破裂出血时， 并为后续操作赢得更多时间，同

时避免放射性伤害。

总之，颅内动脉瘤栓塞术中破裂出血是由一系

列主客观因素综合影响所致，危险性极高，但可防

可治。 术中采取积极有效防治措施，有助于大为降

低其发生率及残死率。 各种新型栓塞材料及栓塞导

管研究开发， 使颅内动脉瘤无张力栓塞成为可能，

如水膨胀弹簧圈临床应用降低了普通弹簧圈栓塞

时为追求致密栓塞引起的破裂出血风险［

15蛳16

］

。 如何

把颅内动脉瘤栓塞术做得更安全、完美，需要制定

更加周密的治疗策略，选择合理的栓塞器械，术者

也要有高超的手术技巧［

17

］

。
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临床资料

患者男，

85

岁， 主因右下肢间歇性跛行
7

个月加重
3

周，

跛行距离
50 m

。 入院体格检查：双侧股、腘动脉可触及，双侧

足背 、胫后动脉未触及 ；踝
-

肱指数 （

ABI

）：左侧
0.62

，右侧

0.60

；伴随危险因素：高血压
20

年、高脂血症
3

年、吸烟史；

CTA

及超声：双侧胫前、胫后动脉闭塞，双侧腓动脉节段性狭

窄（图
1①

）。 经术前准备，于
2016

年
11

月
30

日在局部麻醉

下行右侧胫后动脉靶病变准分子激光消蚀（

ELA

）术。 首先行

右股动脉顺行穿刺，置入
6 F

动脉鞘管，

DSA

造影显示膝下动

脉胫后动脉近端闭塞、腓动脉和胫前动脉闭塞（图
1②

）；采

用支持导管和
0.018

英寸导丝缓慢通过胫后闭塞段，术中胫

后动脉中段破裂，支持导管后退再次寻找真腔，最终通过闭

塞段到达远端；交换成
0.014

英寸导丝后，沿导丝将激光导管

送至胫腓干和胫后病变闭塞段，对病变进行
ELA

消蚀（图
1③

）；

消蚀后造影显示胫后动脉通畅（图
1④

），选用
2.5 mm

直径

长段球囊对病变扩张塑形（图
1⑤

），造影显示胫后动脉通畅

（图
1⑥

）。 术后患者下肢缺血症状消失，

ABI

增加至
0.98

，恢

复良好顺利出院。 术后
2

周复查缺血症状无复发，胫后动脉

血流通畅，恢复顺利。

讨论

近
20

年来， 越来越多膝下动脉病变患者因接受腔内治

疗获益［

1蛳3

］

。目前对膝下病变，单纯球囊成形是主要治疗方式，

然而该术式远期效果欠佳，有较高失败率［

4蛳5

］

。失败主因：

①

严

准分子激光消蚀治疗膝下动脉硬化闭塞所致缺血 1 例

谷涌泉， 崔世军， 齐一侠， 李 杨， 郭建明

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

【关键词】 准分子激光消蚀； 膝下； 动脉； 缺血
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