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1 引言

颅内动脉瘤在人群中的患病率约为 2-3%，通常发生在管

壁剪应力较高的血管分叉部位。从组织学上看，脑动脉管壁

中层缺少弹力纤维，平滑肌较少，血管壁将内膜与中膜的同

心平滑肌层隔开，弹性纤维的缺失促进了剩余血管层的扩张。

未破裂动脉瘤破裂出血的影响因素较多，目前比较认为

一致的因素有动脉瘤大小、位置、患者年龄、血压、吸烟史

等因素 [1]。其中年龄是最重要的破裂危险因素，随着年龄增大，

未破裂动脉瘤破裂出血的风险增大。目前共识是随着动脉瘤

直径的增大破裂风险也增大。

2 临床表现与诊断影像学

大多数未破裂的颅内动脉瘤是偶然发现的，多因其它疾

病（如头痛头晕）或颅神经症状（视力下降、动眼神经麻痹）

而行 CTA 或 MRA检查时发现。进一步行全脑血管造影（DSA），

能够明确判断动脉瘤的部位、形态、大小、数目、是否存在

血管痉挛以及最终手术方案的确定。

3 干预指征

制定未破裂动脉瘤的最优治疗方案应考虑多种因素，包

括动脉瘤病变大小，位置及其他形态学特征；通过连续影像

学检查记录动脉瘤变化；患者年龄；是否有动脉瘤性蛛网膜

下腔出血病史；脑动脉瘤家族病史；是否存在多发性动脉瘤；

是否存在并发的病理学改变。早期研究显示 UIA 的自然史存

在差异，但是破裂受动脉瘤的大小、位置和形状的影响 [2]。

预测 5 年动脉瘤破裂的风险主要是根据患者 ( 特定群体、高血

压、年龄、早期 SAH) 和动脉瘤特征 ( 大小、部位 ) 进行分期
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PHASES 评分 [3]。研究显示 PHASES 评分较高与动脉瘤生长

的风险增加有关，这可以作为动脉瘤破裂的预警标志 [4]。最近，

ELAPSS 评分被开发出来，将动脉瘤的形状添加到 PHASES

评分中，这比 PHASES 评分更安全准确地估计实际动脉瘤生

长风险。ELAPSS 评分可进行风险分层，必须根据建议的干预

措施的并发症风险进行评估。美国心脏协会 (AHA) 和欧洲卒

中组织的指南建议规范治疗高血压，同时就戒烟的重要性向

患者提供咨询，因为二者似乎都增加了 UIA 形成、生长和破

裂的风险 [5]。

4 保守治疗

选择在保守治疗时，应进行 MRA 或 CTA 的影像学检查

和随访，因为超过 1mm 的动脉瘤生长都会增加破裂的风险 [5]。

影像学检查和随访的频率和持续时间是可变的，在 6 个月和

12 个月后的第一次随访，稳定则可将随访时间逐渐由每半年

转至每 1、2 年等 [5]。

5 血管内介入治疗（EVT）

血管内介入治疗脑血管病的历史始于 20 世纪 20 年代，

由 Egas Moniz 开展的脑血管造影。近年来，血管内治疗 (EVT)

在未破裂动脉瘤的治疗中发挥了重要作用，在临床和影像学

方面显示出良好的效果。在过去 20 年中，与显微外科技术相

比，创伤小、恢复快的手术加速了脑动脉瘤 EVT 的经验和技

术进步。

不完全性弹簧圈治疗后再出血率为 0.9%。有研究显示出

一个时间表趋势，表明技术逐步革新和治疗方案有效的降低

这些年的发病率。2010 年 Naggara ON 的一项回顾显示，EVT

被认为是一种相对安全的手术方法，每年出血风险为 0.2%，

复治率为 9.1%，采用随机对照试验来确定 EVT 在 UIA 中的

有效性和安全性的重要性 [6]。Naggara ON 随后进行的一次研

究表明，在液体栓塞剂和血流导向方面，弹簧圈具有更高的

安全性。2008 年，首次对 UIA 患者应用 EVT 治疗的近期临

床结果进行了前瞻性研究 [7]。发病率和死亡率分别为 1.7% 和

1.4%，EVT 失败 4.3%，技术不良事件 15.4%。

高复发率的弹簧圈栓塞，特别是在大和巨大的动脉瘤，

并且是宽颈动脉瘤发生 [8]，随着技术改进的，目前先进血管

内设备减少了栓塞治疗的复发。球囊辅助弹簧圈栓塞等技术，

以提高线圈填充的密度，并减少线圈脱落进入载瘤动脉的发

生率 [9]。然而，球囊辅助弹簧圈栓塞也会发生脱落。因此，

支架辅助技术测出现起到了至关重要的作用，其作用几乎使

得颅内动脉瘤的栓塞无所不能。目前多种支架结构已经问世，

尤其是分叉的动脉瘤。自从颅内支架的引入，一些复杂的结构，

如 Y- 支架和 X- 支架，其中多个支架的同时使用线圈，已被

应用于复杂的动脉瘤颈 [10]。

最新研发血流导向装置也是一种密网支架，通过置入后

改变动脉瘤周的血流动力学，达到动脉瘤治愈闭塞的目的。

它们诱导腔内血栓形成，并为内皮过度生长提供支架，新内

膜形成于装置上，支架横跨动脉瘤颈，完全隔绝动脉瘤，使

动脉瘤体萎缩，达到治愈 [11]。

6 显微外科治疗

6.1 历史

与血管内介入治疗不同的是，包括动脉瘤夹闭术在内

的显微外科治疗动脉瘤技术已经发展和完善了一个多世纪。

Victor Horsley 在 1885 年利用 Hunterian 结扎颈内动脉治疗未

破裂的脑动脉瘤。1931 年，Normal Dott 用肌肉包裹了破裂的

前循环动脉瘤，并被认为是第一位直接治疗接触颅内动脉瘤

的外科医生。WalterDandy 是第一位利用动脉瘤夹夹闭脑动脉

瘤实现永久性闭塞的外科医生。现代显微外科动脉瘤治疗是

由 Gazi Yasargil 开创的，他在 20 世纪 70 年代率先使用手术

显微镜进行神经外科手术。

6.2 一般原则与外科策略

显微外科治疗一般原则包括：立即和永久性地阻断动脉

瘤颈部的血流，减轻脑水肿，最大限度地减少脑组织受压，

避免脑缺血。为了减轻脑水肿，我们采用适度过度通气、打

开基底池和大脑纵裂引流脑脊液、使用甘露醇等渗透利尿剂

和地塞米松。显微手术中的脑保护可以通过启动亚低温和通

过药物抑制脑代谢来实现。所有上述策略及精细的手术技巧、

以及避免长时间的载瘤血管阻断，都可避免脑缺血。

神经外科医生可以通过显微手术将动脉瘤的血流阻断或

以其他方式改变动脉瘤的自然历史，目前最常用、最有效的

方法是动脉瘤颈夹闭术。对于瘤体大，有占位效应者可予以

临时阻断供血动脉后切除部分瘤体，电凝残端，注意不要伤

及瘤体附近的穿支血管。宽颈或是不规则动脉瘤可以进行瘤
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颈的重塑形，可以使用形状各异的不同动脉瘤夹从不同角度

重新塑形动脉瘤颈及载瘤动脉，保持动脉瘤体不再充盈，而

载瘤动脉通畅。瘤体小者可电凝残端使其缩小即可。对于瘤

颈难以显露清楚的巨大动脉瘤可采用包裹术，可用肌肉片、

筋膜、明胶海绵及生物胶等加固瘤体。对于梭形或难以暴露

瘤颈的动脉瘤可采用旁路搭桥动脉瘤孤立术。

7 结语

未破裂的颅内动脉瘤是复杂的病变，要采取个性化治

疗。保守治疗、血管内介入治疗和显微外科夹闭应由多学科

脑血管小组对每例病例进行讨论。有时血管内介入和显微外

科手术联合应用对于脑动脉瘤的闭塞是必要的。最好的结果

是由有经验的，手术量较多的专业脑血管病治疗中心的人员

来管理。
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