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１　病例资料　患者男性，５９岁。因“反复头痛３ｄ

余”，于２０１３年４月２６日收住福建医科大学附属第一

医院神经外科。患者３ｄ前突发头痛，于当地医院治

疗，颅脑ＣＴ示：“蛛网膜下腔出血”。行颅脑ＣＴ血管

造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）示：“右

侧椎动脉颅内段血管瘤，小脑后下动脉（ＰＩＣＡ）自动脉

瘤中部发出”。入院后体检：神志清醒，ＢＰ１５８／８７

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），颅神经未见异常，四肢

肌力、肌张力正常，颈强直，克氏征（＋）。入院后复查

颅脑ＣＴ示：“蛛网膜下隙出血并轻度脑积水”。

２０１３年４月２７日局麻下行全脑血管造影。于右

侧股动脉内置入６Ｆ动脉鞘，全身肝素化后双侧颈内动

脉及左椎动脉造影未见明显异常。右侧椎动脉造影见

椎动脉颅内段夹层动脉瘤，动脉瘤大小为５．３ｍｍ×

８．７ｍｍ。ＰＩＣＡ粗大，直径１．６ｍｍ，自动脉瘤中下部

发出（图１Ａ）。给予全麻后波立维３００ｍｇ及阿司匹林

３００ｍｇ纳肛，将６Ｆ导引导管置入右侧椎动脉内，于

ＳｉｌｖｅｒＳｐｅｅｄ１４微导丝（ｅｖ３公司，美国）导引下将Ｒｅｂａｒ１８

微导管（ｅｖ３公司，美国）置入右ＰＩＣＡ内，预送入Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ

支架（ＳＡＢ４１５，ｅｖ３公司，美国；图１Ｂ）。再于Ｓｉｌｖｅｒ

Ｓｐｅｅｄ１４微导丝导引下将Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管送入夹层动

脉瘤，置入Ａｘｉｕｍ弹簧圈ＱＣ６２０３Ｄ后释放支架，造影

见ＰＩＣＡ通畅，动脉瘤仍显影。再依次送入ＱＣ４１２３Ｄ、

ＱＣ３８３Ｄ、ＱＣ３８３Ｄ、ＱＣ２８ＨＥＬＩＸ及 ＱＣ２６３Ｄ弹

簧圈于动脉瘤内行瘤内致密栓塞。术后造影动脉瘤及

远端椎动脉未见显影，ＰＩＣＡ通畅（图１Ｃ）。术后患者神

清，继续予抗血小板等对症处理。脑积水室外引流等对

症治疗后病情好转，于２０１３年５月１８日出院。出院后

口服拜阿司匹林１００ｍｇ／ｄ及波立维７５ｍｇ／ｄ。３个月后

入院复查ＤＳＡ造影见右小脑后下动脉通畅，右侧椎动脉

夹层动脉瘤未见复发。予停用波立维，继续口服拜阿司

匹林１００ｍｇ／ｄ。１２个月后再次入院复查ＤＳＡ造影：小

脑后下动脉通畅，右侧椎动脉动脉瘤未见复发（图１Ｄ），

左椎动脉造影未见明显异常征像。

图１　患者右侧椎动脉夹层动脉瘤的治疗

Ａ：ＤＳＡ示右侧椎动脉夹层动脉瘤，ＰＩＣＡ自动脉瘤下部发

出；Ｂ：Ｒｅｂａｒ微导管将Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架ＳＡＢ４１５预置入ＰＩ

ＣＡ；Ｃ：术后ＤＳＡ示ＰＩＣＡ通畅；Ｄ：术后１２个月复查提示

ＰＩＣＡ通畅，动脉瘤未见复发
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２　讨　论　椎动脉夹层动脉瘤发病率低，占总的颅内

动脉瘤的２％～５％，年发病率为（１～１．５）／１０万人口，

８０％发生在３０～５０岁人群。常发生于颅内 Ｖ４段，因

椎动脉入颅后的一段血管内膜薄，弹性纤维少，所以这

段椎动脉极易发生夹层动脉瘤。夹层动脉瘤起病方式

主要是以下几种：（１）蛛网膜下腔出血是其最严重的并

发症，其 再 出 血 率 高 达 ７１．４％，再 出 血 死 亡 率 为

４６．７％
［１］。（２）ＴＩＡ或脑梗死。（３）占位效应。诊断主

要依靠病史及ＣＴ、ＣＴＡ及ＤＳＡ检查。ＣＴ平扫表现为

蛛网膜下隙出血及脑室出血，也可显示夹层动脉瘤的

征像，包括血管外径增大和新月形血管壁增厚。ＣＴＡ

检查具有无创性、高时间分辨率和需要患者合作时间

较短等优势，应用ＣＴＡ筛查椎动脉夹层动脉瘤是目前

首选的技术。ＤＳＡ造影仍是诊断的“金标准”，典型表

现为串珠征、线征、双腔征、玫瑰状、梭形膨大；在动脉

晚期可看到血管的扩张及假腔等，还可清楚显示动脉

瘤与椎动脉重要分支的关系以及对侧椎动脉代偿情

况。椎动脉夹层动脉瘤按瘤体是否累及ＰＩＣＡ分成３

型［２］，Ⅰ型：动脉瘤位于ＰＩＣＡ远端；Ⅱ型：动脉瘤位于

ＰＩＣＡ起始部（累及ＰＩＣＡ）；Ⅲ型：动脉瘤于ＰＩＣＡ近端。

对于出血性椎动脉夹层动脉瘤外科治疗的方法有

开颅手术和血管内介入两种治疗方法。血管内治疗方

式包括可脱球囊或弹簧圈动脉瘤近端闭塞载瘤动脉、

弹簧圈闭塞动脉瘤及载瘤动脉、单支架或多支架植入

以及支架辅助弹簧圈栓塞等。对于Ⅰ型及Ⅲ型的破裂

夹层动脉瘤，如对侧椎动脉代偿良好，首选闭塞动脉瘤

及载瘤动脉［２］。但对Ⅱ型破裂动脉瘤的治疗一直是治

疗面临的巨大难题。动脉瘤累及ＰＩＣＡ行单纯弹簧圈

直接闭塞动脉瘤或行支架辅助弹簧圈栓塞动脉瘤，闭

塞动脉瘤的同时也会同时闭塞ＰＩＣＡ。有学者认为闭

塞ＰＩＣＡ可造成约２／３的病例出现术后严重的缺血并

发症［３］。

Ｔｓｕｋａｈａｒａ等
［４］认为在椎动脉夹层动脉瘤破裂出

血后采用载瘤动脉闭塞治疗可以取得较好的临床疗

效。国内郑匡等［５］采用载瘤动脉近端闭塞治疗了５例

Ⅱ型患者，但１例复查动脉瘤仍显影，远期仍存在再出

血的可能。许瞡等［６］报道１例Ⅱ型患者，瘤内疏松放置

２枚弹簧圈后共叠加放置４个支架，虽然恢复良好，但

术后短期内仍无法排除再出血的风险。

确切闭塞夹层动脉瘤的同时又能确保ＰＩＣＡ的通

畅，是Ⅱ型患者的治疗目标。吴坤等
［７］报道了１例将动

脉瘤近端椎动脉进行致密栓塞，同时经对侧椎动脉通

过球囊保护ＰＩＣＡ起始部的方式行动脉瘤腔内部分填

塞以确保ＰＩＣＡ开口部通畅，取得良好的效果。但如果

ＰＩＣＡ 开口于动脉瘤的下半部就不宜采用此技术。

Ｃｈｕｎｇ等
［８］将支架一段放在椎动脉近端，支架远端经动

脉瘤置入ＰＩＣＡ内，再用弹簧圈致密栓塞动脉瘤成功治

愈１例Ⅱ型患者。本例患者夹层动脉瘤体积大，粗大

的ＰＩＣＡ自动脉瘤下部１／３发出，采用了此技术既保护

了ＰＩＣＡ的通畅，又确切闭塞了动脉瘤，防止动脉瘤的

再出血，使得术后行脑室外引流无动脉瘤破裂出血的

风险。术后３个月及１２个月复查造影ＰＩＣＡ通畅且未

见动脉瘤复发。我们认为该方法疗效确切，但病例的

选择有其特殊性，适用于ＰＩＣＡ比较粗大，且发自夹层

动脉瘤下部的患者，远期疗效尚有待进一步总结。
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