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前交通动脉瘤与脑动脉形态学分布
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$

大脑前交通动脉"

343

$位于大脑前动脉
3.

&

30

段交界处!是动脉瘤较常发生部位!发病率约占

颅内动脉瘤发生总数的
0,2

'

.%0

(

)大量文献报道大脑

前动脉
3.

发育不均衡与前交通动脉瘤呈正相关!

并提出*

3.

优势征+

'

)

(

) 文献中对前交通动脉瘤与大

脑前动脉形态学, 前交通动脉瘤与
3.～0

段角度&

血流动力学及对介入治疗的影响已有详实研究'

/%.-

(

!

但对前交通动脉瘤与脑动脉整体形态!尤其是与双

侧颈内动脉%

543

#关系!以及前交通动脉瘤血流学

研究较少-三维时间飞跃法%

67899 :;19<=;><?@ 6;19%

>A% A@;B76
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(C% DEF

$

GH3

作为一种无创检查方法已

广泛应用于临床诊断和评价颅内动脉瘤!还可整体

观察颅内动脉病变及解剖学变异'

..

(

- 本研究的目的

是在
GH3

上评价前交通动脉瘤与脑动脉整体形

态!

CI3

上观察前交通动脉瘤血供情况-

!

材料与方法

.*.

临床资料

收集
0-.,

年
.

月至
0-.#

年
%

月郑州大学第

一附属医院收治&有完整资料的
.!)

例前交通动脉

瘤患者临床及
GH3

&

CI3

检查数据-

.!)

例中男

.-.

例!年龄
)-～!#

岁!平均%

,#5.)

$岁.女
!0

例!

年龄
).～#+

岁!平均%

,%5.0

#岁.前交通动脉瘤破

裂
.)#

枚!未破裂
/%

枚.动脉瘤瘤径
.*)～+*# 11

!

平均瘤径%

/*-+5.*!)

#

11

- 本研究获郑州大学第一

附属医院论理委员会批准!所有患者和
J

或家属均知

情并签署书面同意书-

.*K GH3

检查

采用
L7;@;M= 3N7;9O? P )*- D GH

机和
!

通道

头颅线圈接收成像 '
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(

!扫描用三维
D.

加权图像快

速场回波%

)C% D.% FFQ

#序列%参数/

DH ), 1=

!

DQ

$ 1=

! 反转角
0-6

!

FER 0,- 117.+- 118.-! 11

.

层数
.!-

层!层厚
-*! 11

!矩阵
$)08. -0/

!采集时

间
! 1;< ,% =

#! 将原始图像传至
L7;@;M= QSI

工作

站进行三维重建%矩阵
. -0/8. -0/

!通过专业软件

包处理 #!均经最大密度投影 %

G5L

#和容积重建

%

RH

#后处理!获得最终图像信息-参照重建图像!以

工作站上自带工具测量双侧
3.

段和双侧
4.

段或

4)

段管径. 每段取
)

个点测量! 取平均值为该侧

543

管径-

0

名经验丰富的神经介入医师在未知临

床病史基础上分别测量
3.

和
543

管径! 最后取平

均值-

GH3

评价
3.

段和
543

标准/

&3.

对称000

双侧
3.

段基本对称!或对侧
3.

段管径大于优势侧

.J0

.

'3.

不对称000

3.

段一侧明显增粗!对侧未

显影或管径小于优势侧
.J0

.

(543

对称000双侧

543

基本对称!双侧
543

管径差在
-*, 11

以内%以

4.

段测量值为准#.

)543

不对称000一侧
543

变

细!双侧管径差在
-*, 11

以上- 据此将
543

形态分

为
/

种类型/双侧
3.

段,

543

对称为
!

型!双侧
3.

段对称,

543

不对称为
"

型!双侧
3.

段不对称,

543

对称为
#

型!双侧
3.

段,

543

不对称为
$

型-

.*) CI3

检查

采用常规
0C%CI3

!矩阵
. -0/8. -0/

!

FER .$ N1

8.$ N1～0- N180- N1

!回旋
CI3

耗时
! =

!旋转角

0--9

!注入碘普罗胺%
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#
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!最终

获得
0--

幅图像. 矩阵
.0!8.0!8.0!～,.08,.08
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! 从
0～/

个投照角度检查患者患侧和健侧血

管-

0

名经验丰富的神经介入医师分别回顾性分析

瘤体供血病况-

.*/

统计学分析

采用
ILII 00*-

软件分析所有数据- 计数数据

用
!

0 检验或确切概率法!以均数
5

标准差%

!5"

#表

示!二分类及多分类数据用百分数表示!

"＜-*-,

为

差异有统计学意义-

"

结果

0*.

前交通动脉瘤与脑动脉形态

.!)

例前交通动脉瘤患者中
3.

对称
!)

例!

3.

不对称
.--

例.

543

对称
$,

例!

543

不对称
.-!

例-

前交通动脉瘤与脑动脉形态学分布见表
.

,图
.

!前

交通动脉瘤与脑动脉形态以
!

型%整体对称#和
$

型%不对称#为主!从性别,破裂与否及瘤体大小观

察!也以
!

型和
$

型为主-

0*0

前交通动脉瘤血流学

双侧
543

造影观察前交通脑动脉瘤供血情况!

结果显示无论
3.

段或
543

对称与否! 所有动脉瘤

主要由一侧
343

供血%左
343

供血
.0,

例!右
343

供血
,!

例#!另一侧
543

多向同侧
343

供血!不向

动脉瘤供血-

,%0

0 0
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示两侧
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段不对称和
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对称伴前交通动脉瘤#箭头(%
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右
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造影未示瘤体%

&

左
/0-
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示两侧
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段对称和
/0-

不对称伴前交通动脉瘤&箭头(%
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右
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)

左
/0-

造影清晰显示瘤体&箭头(%
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()*"+,-

显示两侧
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段和
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均不对称伴前交通动脉瘤&箭头(%

+,-

右
/0-

造影未显示瘤体%

+.-

左
/0-

造影清晰显示瘤体&箭头(

图
!

前交通动脉瘤
/0-

分型及
'1-

显示

"

讨论

本研究从
/0-

形态上探索前交通动脉瘤与

/0-

关系!分别观察前交通动脉瘤血供特点!结果显

示前交通动脉瘤患者
/0-

形态上以
!

型&双侧对称(

和
$

型&双侧不对称(为主!瘤体多由一侧
-0-

供

血!另一侧
-0-

一般不参与供血'

以往研究显示!前交通动脉瘤好发于两侧大脑

前动脉
-.

段不对称情况下! 可能与血流动力学有

关' 一侧
-.

段发育不良时另一侧优势
-.

段有较

大血流通过并产生较高的最大壁面切应力!长期血

流压力使得
-0-

处易形成动脉瘤 )

.2

*

' 研究报道中

仅注意前交通动脉瘤与
-.

段关系! 往往忽略前交

通动脉瘤与
/0-

关系' 本研究
.33

例
-4

段不对称

患者中
52

例&

526

$伴同侧
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不对称!而
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例
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不对称患者中同样有
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例&

!96

$伴同侧
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不

对称!因此
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段不对称&发育不良$往往伴随
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不对称' 其可能原因"一侧
-.

段变细或发育不良导

致这一侧供应
-0-

血流随之减少! 久之
/0-

血流

也减少!管径也会随之变细或因对侧
/0-

代偿而增

粗' 由于存在
-.

段优势!这部分患者前交通动脉瘤

往往由优势侧
-0-

供血' 本研究中
-.

段优势并未

达文献报道的水平&＞$36

$

)

:
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!仅为
9:;"6

!可能与

选择的病例有关' 本研究中右侧大脑前动脉
-.

段

发育不良明显较左侧多&导致左侧
/0-

相对较粗$!

则与文献报道基本一致!可能与人群中右利手者较

普遍有关)

9

*

'

本研究发现!超过
.<&

前交通动脉瘤患者并不存

在
-7

段变细或发育不良!而是双侧基本对称&图
7

$%

瘤体长轴一般均具方向性!往往朝向一侧!基本可

由
+,-

判断为一侧
-0-

供血&血流冲击所致$!而

均势的瘤体经造影也常显示由一侧
-0-

供血&图
7

$%

压迫双侧
-7

和
/0-

基本对称瘤体一侧
/0-

!造影可

显示这一侧前交通动脉瘤' 这说明两侧
-0-

血流

压力呈不一致性!才会导致前交通动脉瘤多由一侧

-0-

供血'

临床上对双侧
/0-

和
-0-

均对称的前交通动

脉瘤!以瘤体长轴朝向选择介入治疗入路!如瘤体

长轴偏向左侧! 选择右侧
/0-

作为介入治疗入路!

反之则选择左侧
/0-

入路% 对双侧
/0-

和
-0-

均

不对称的前交通动脉瘤! 多选择管径较粗一侧
/0-

作为介入治疗入路' 治疗前应作压颈试验!判断较

细一侧大脑前动脉供血情况' 如果较细一侧大脑前

动脉供血不良或无供血!则在介入治疗过程中保护

好
-0-

!以确保对侧大脑前动脉有足够血供)

73

*

'

本研究有一定局限性!如仅从形态学和血供上

研究前交通动脉瘤与脑血管关系!并未对前交通动

脉瘤与大脑前动脉形态学+ 前交通动脉瘤与
-7～2

段角度及血流动力学进行研究% 作为单中心研究!

样本代表性及回顾性研究数据采集和纳入的固有

特点使得结果可能有一定程度偏倚%仅从
'1-

角度

去研究前交通动脉瘤血供特点!未检测
/0-

血流速

度及压力'

9"&

, ,
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年
"

月第
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卷第
"

期
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!

2/03!$

!

4/3%

56%

"
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作者单位"

((&&&!

南昌大学第二附属医院心血管内科

通信作者" 胡建新
)!*+,-

"

./0,+12,13*45*+,-678*671

#临床研究 C0.&.D,0 )(<(,)DE#

压力感知导管行环肺静脉电隔离术治疗阵发性心房颤动 9(例

肖 源! 詹碧鸣! 陈杰龙! 程晓曙! 胡建新

!摘要" 目的 探讨压力感知导管行环肺静脉电隔离$

:;<=

%术治疗阵发性心房颤动$

>?

%的安全性

和有效性& 方法 选取
@A9B

年
!

月至
@&9%

年
C

月首次接受
:;<=

术治疗的阵发性
>?

患者
9(

例!其中

男
$

例!女
%

例!年龄平均$

%(69F$6&

%岁!术中均采用压力感知导管并记录相关数据& 术后
(

'

%

'

D

'

9@

个月

随访!收集心电图
E@C .

动态心电图及电话传输心电图监测(

FFG

%仪检测数据!了解
>?

复发情况& 结果

术中发生心脏压塞
9

例!予心包穿刺及外科开胸探查止血术)其余
9@

例
:;<=

术均获成功!无并发症发

生&

9

例随访
D

个月时
FFG

提示
>?

!

9

例随访
%

个月时动态心电图提示短阵房性心动过速(房速%!

(

例

随访
D

个月时动态心电图提示短阵房速!但上述患者均无胸闷'心悸等不适&结论 采用压力感知导管行

:;<=

治疗药物难治性阵发性
>?

安全有效!但远期疗效及预后尚需多中心'大样本研究随访观察&

!关键词" 阵发性心房颤动) 压力感知导管) 环肺静脉电隔离
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总之!前交通动脉瘤患者
=:>

形态以
"

型(对

称%和
#

型(不对称%为主!但无论
>:>

或
=:>

对称

与否!瘤体多由一侧
>:>

供血&
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