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血管内介入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤
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!摘要"

!

目的
!

探讨血管内介入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤的安全性和有效性'

方法
!""&

年
#"

月至

!"#%

年
B

月我科经血管内介入治疗
B

例合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤患者#其中单纯弹簧圈栓塞
!

例#支架辅助弹簧圈栓

塞
$

例'即刻栓塞结果采用
T)

8

,/2*

分级评价#所有患者均获得影像学和临床随访#患者的临床随访结果依据改良
T)2P-2

评

分$

,T5

%评价'

结果 所有患者均成功行介入治疗#无手术相关并发症'术后即刻造影提示!致密栓塞
%

例#瘤颈残留
!

例#

部分栓塞
!

例'所有患者均获得影像学随访#平均随访时间$

#"<Cd%<$

%个月#

&

例治愈#

#

例稳定#支架组患者无支架内再狭

窄和血栓形成'临床随访平均$

!#<#d#$<E

%个月#所有患者均预后良好$

,T5"

#

!

%'

结论 血管内介入治疗合并烟雾病的

基底动脉尖动脉瘤安全有效#对大型或宽颈动脉瘤#支架植入可能是安全有效的#但仍需长期随访进一步证实'

!关键词"

!

烟雾病(基底动脉尖动脉瘤(血管内治疗
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烟雾病是一种原因不明的慢性进行性脑血管闭

塞性疾病#主要表现为颈内动脉远端和大脑中动脉&

大脑前动脉近端狭窄闭塞伴脑底部烟雾状血管形

成'

%<&̂

#

#$̂

的烟雾病患者合并颅内动脉瘤#其

中基底动脉尖是常见部位)

#F!

*

'对于普通基底动脉

尖动脉瘤#血管内介入治疗已成为首选#其安全性和

有效性已得到证实)

%

*

'合并烟雾病的基底动脉尖动

脉瘤有其特殊性!首先#由于颈内动脉闭塞狭窄#后

循环代偿增加的血流冲击可能导致部分栓塞后动脉

瘤复发率更高(其次#烟雾病患者对缺血耐受能力下

降#短暂的血流阻断即可导致灾难性后果(再者#烟

雾病病因尚不明确#可能与炎症&免疫等相关)

CF$

*

#在

烟雾病患者后循环血管行球囊扩张或支架植入是否

安全仍不明确'因此#其治疗方案不能简单照搬普

通基底动脉尖动脉瘤'

!""&

年
#"

月至
!"#%

年
#"

月#第二军医大学长海医院神经外科通过血管内介

+

"%%

+
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第
%

期
<

陈
!

岩#等
<

血管内介入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤

入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤
B

例#现将

经验总结如下#供同行参考'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
!""&

年
#"

月至
!"#%

年
#"

月#第

二军医大学长海医院神经外科经
?5'

诊断烟雾病

患者
#BC

例#

#E

例$

#"<%̂

%患者合并动脉瘤#其中

基底动脉尖动脉瘤
B

例#纳入本研究$表
#

%'

B

例合

并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤患者中#男性
%

例#女

性
C

例#年龄
%G

#

$!

岁#平均$

CB<#dC<!

%岁'其中

&

例患者表现为蛛网膜下隙出血$包括
#

例合并脑

室内出血%#另
#

例患者表现为与基底动脉尖动脉瘤

不相关的基底节区出血'

表
(

!

'

例烟雾病合并基底动脉尖动脉瘤患者基本临床资料

患者序号 性别"年龄$岁%

50S0P-

分级 动脉瘤大小
:

"

,,

右 左 最大径 瘤颈
临床表现$

XJ>5

分级%

#

女"
C$ % % B<& %<&

蛛网膜下隙出血伴脑室内出血$

%

%

!

男"
$! % C #&<& C<$

蛛网膜下隙出血$

#

%

%

男"
CE $ $ #!<G E<G

蛛网膜下隙出血$

#

%

C

男"
$" C % C<E !<&

基底节区出血

$

女"
CB % C #"<E C<G

蛛网膜下隙出血$

%

%

&

女"
CG % C #"<! C<$

蛛网膜下隙出血$

%

%

B

女"
%G C C $<C C<$

蛛网膜下隙出血$

#

%

#<!

!

患者动脉瘤和烟雾病特点
!

B

例合并烟雾病

的基底动脉尖动脉瘤病例中#小型动脉瘤
%

例$最大

径
)

#",,

%#大型动脉瘤
C

例$

#"

#

!$,,

%(宽颈

动脉瘤
&

例$瘤颈
$

C,,

和"或体颈比
%

!

%'烟雾

病患者每侧大脑半球脑血管造影依据
50S0P-

标

准)

&

*分级#所有患者均处于
%

#

$

级#主要为
%

#

C

级

$表
#

%'

#<%

!

血管内介入治疗过程
!

所有手术均在全麻下

进行#

5+3*-2

O

+1

法穿刺成功#常规全身肝素化#所有

患者术前均常规行
%?

旋转造影#评估动脉瘤的形

态及其与周围血管的解剖关系'对于单纯弹簧圈栓

塞患者#术前&术后均不行抗血小板治疗#对于支架

植入患者#术前
!L

给予负荷剂量双联抗血小板聚

集药物!阿司匹林片
%"",

O

e

氯吡格雷
%"",

O

#术

后氯吡格雷
B$,

O

"

*

#

&

周后停药(阿司匹林
#""

,

O

"

*

#终生服用'本组患者中#

!

例行单纯弹簧圈栓

塞#其余
$

例宽颈动脉瘤患者均采用支架辅助技术#

其中包括
!

例患者采用
]

型支架技术$图
#

%'

图
(

!

]

型支架技术治疗烟雾病合并的基底动脉尖动脉瘤

'

!术前
KQ

提示蛛网膜下隙出血(

Z

#

K

!双侧颈内动脉造影提示双侧颈内动脉远端&大脑前动脉&大脑中动脉狭窄闭塞样改变

伴烟雾状血管增生#右侧颈内动脉造影时有造影剂反流入右侧颈外动脉#提示右侧颈外动脉有侧支血管向颅内代偿(

?

!工作角

度三维重建提示基底动脉尖大型宽颈动脉瘤(

M

!第
#

个支架微导管输送至右侧大脑后动脉后#弹簧圈微导管到位$箭头所示%(

J

!通过第
#

个支架网孔#将支架微导管输送至左侧大脑后动脉(

Y

!治疗后即刻造影提示部分栓塞$

T)

8

,/2*%

%(

V

!术后
#&

个

月随访提示动脉瘤治愈

+

#%%

+
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!"#$

年
%

月#第
%&

卷

#<C

!

术后处理
!

对于合并烟雾病的基底动脉尖动

脉瘤患者#术后需密切观察患者体温&血压以及出入

量'适当补液#避免因低血压或低血容量导致脑灌

注不足'依据患者蛛网膜下隙出血的严重程度行腰

大池引流或腰穿#释放血性脑脊液#并常规应用尼莫

地平等药物预防血管痉挛'本组病例
#

患者#术后

出现急性梗阻性脑积水#予双侧脑室外引流'对于

行支架植入的患者#术后阿司匹林
#"",

O

"

*e

氯吡

格雷
B$,

O

"

*

口服(氯吡格雷
&

周后停药#阿司匹林

#"",

O

"

*

#终生服用'

#<$

!

术后评估和随访
!

收集患者操作相关并发症以

及影像学&临床结果'即刻影像学结果依据
T)

8

,/2*

分级)

B

*分为致密栓塞&瘤颈残留和瘤体显影'建议患

者分别在术后
%

&

&

&

#!

个月行影像学随访#

%

个月行

6T'

检查#

&

个月复查
?5'

#此后每年随访
#

次'所

有患者术后
&

个月后至少有
#

次
?5'

随访记录'影

像学随访结果分为
C

类#$

#

%不显影!定义为不论即刻

栓塞结果如何而影像学复查时不显影的动脉瘤($

!

%

改善!定义为即刻栓塞结果为
T)

8

,/2*

)

级或
1

级#

复查时瘤颈或瘤体显影较前减少#但仍显影的动脉

瘤($

%

%稳定!定义为即刻栓塞结果为
T)

8

,/2*

)

级或

1

级#复查时瘤颈或瘤体显影较前无变化的动脉瘤(

$

C

%复发!定义为不论即刻栓塞结果如何而复查时动

脉瘤显影较前增加的动脉瘤'患者临床随访结果依

据改良
T)2P-2

评分$

,T5

%系统评价#记录患者出院

时和末次随访时
,T5

评分'

#<&

!

颅内外血运重建术
!

所有患者均建议行颅内

外血运重建术#手术方式包括直接血运重建和间接

血运重建'对于单纯弹簧圈栓塞的患者#建议介入

术后
#

个月行颅内外血运重建术(对于支架辅助治

疗的患者#由于抗血小板药物的使用#建议术后
%

个

月行颅内外血运重建术'

E

!

结
!

果

所有患者均成功行介入治疗#无术中操作相关

并发症$表
!

%'术后即刻
?5'

提示!致密栓塞
%

例

$

C!<Ĝ

%#瘤颈残留
!

例$

!E<&̂

%#部分栓塞
!

例

$

!E<&̂

%'

B

例患者均获得影像学随访#平均随访

时间为$

#"<Cd%<$

%个月'影像学随访结果治愈
&

例#稳定
#

例#无复发患者'临床随访时间平均

$

!#<#d#$<E

%个月#所有患者均预后良好 $

,T5

"

#

!

分%'本组患者中有
%

例行颅内外血运重建术#

其中间接血运重建
!

例#直接血运重建
#

例#随访期

间无再出血以及缺血事件发生'

表
E

!

患者血管内介入治疗操作相关并发症及术后影像学和临床随访结果

患者

序号
治疗方式

操作相关

并发症

即刻栓塞结果

$

T)

8

,/2*;()3+

%

影像学随访

时间
"

"月

影像学

随访结果

临床随访

时间
"

"月

临床随访

结果$

,T5

%

颅内外血运重建术

#

单纯弹簧圈栓塞 无
# #%

治愈
$" #

无

!

支架辅助技术 无
# B

治愈
%% "

无

%

支架辅助技术$

]

型支架% 无
% #&

治愈
!C "

颅骨多点钻孔术

C

单纯弹簧圈栓塞 无
! #!

稳定
#C #

左侧颞浅动脉
F

大脑中动脉搭桥术

$

支架辅助技术$

]

型支架% 无
% #"

治愈
#! !

颅骨多点钻孔术

&

支架辅助技术 无
# G

治愈
G !

无

B

支架辅助技术 无
! &

治愈
& "

无

&

!

讨
!

论

6)P-

等)

E

*最早报道合并烟雾病动脉瘤的病例#

合并烟雾病的动脉瘤常依据动脉瘤位置将其分为
%

型!$

#

%位于
X-33-;

环大血管的动脉瘤#$

!

%位于远端

末梢血管$如前&后脉络膜动脉%的动脉瘤#$

%

%异常

增生烟雾状血管的动脉瘤'对于后两类动脉瘤$位

于远端末梢血管和烟雾状血管%#患者常表现为脑内

出血和脑室内出血#影像学随访发现#此类动脉瘤可

自行消失)

G

*

#或在颅内外血运重建后消失)

#"

*

'对于

此类动脉瘤#除非其破裂出血且位置表浅#一般不建

议直接针对动脉瘤治疗)

!

*

'而位于
X-33-;

环大血管

的动脉瘤#由于烟雾病患者存在双侧颈内动脉狭窄

闭塞性改变#后循环血流代偿性增加#好发于基底动

脉尖'这些动脉瘤为真性动脉瘤#且靠近脑干#一旦

破裂其致死&致残率很高#需要积极干预治疗'

动脉瘤的治疗包括手术和介入两种方法'对于

基底动脉尖动脉瘤#由于位置较深#直接开颅夹闭困

难#并发症发生率较高)

##

*

'而对合并烟雾病的基底

动脉尖动脉瘤#其并发症发生率可能更高#这主要与

以下因素有关!$

#

%硬脑膜切开可能损伤已经建立的

颅内外代偿血管($

!

%烟雾病患者颅底异常增生的烟

+

!%%

+
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血管内介入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤

雾样血管可能影响手术入路($

%

%由于对缺血耐受

差#临时夹闭载瘤血管可能导致严重的缺血性并发

症'因此#直接开颅手术夹闭并不适合此类动脉瘤#

介入治疗可能是较好的选择'

血管内介入治疗合并烟雾病的基底动脉尖动脉

瘤的报道不多'

'1-7)

等)

#!

*报道了
$

例单纯弹簧圈

栓塞的合并烟雾病基底动脉尖动脉瘤病例#其中
C

例术后即刻栓塞程度大于
G$̂

#随访无复发#而
#

例即刻栓塞程度
E"̂

#

G"̂

的患者#

B

个月随访提

示复发再次治疗'

]+/2

等)

#

*报道的
G

例合并烟雾

病的动脉瘤患者中#

!

例为基底动脉尖动脉瘤#其中

#

例即刻致密栓塞的患者#

$!

个月随访时治愈#而另

#

例即刻栓塞结果为瘤颈残留的患者
B

个月随访提

示复发'本组有
!

例患者行单纯弹簧圈栓塞#

#

例

即刻致密栓塞的患者
#%

个月
?5'

随访提示治愈#

另
#

例即刻栓塞结果为瘤颈残留#患者
#!

个月随访

提示稳定'以上结果提示#对于合并烟雾病的基底动

脉尖动脉瘤#单纯弹簧圈部分栓塞时复发风险可能较

高#我们考虑这主要是由于烟雾病导致后循环血流代

偿增加#当部分栓塞时因代偿增多的血流冲击导致弹

簧圈压缩所致'因此#对合并烟雾病的基底动脉尖动

脉瘤#当行单纯弹簧圈栓塞时应尽量致密栓塞'

对于宽颈或大型动脉瘤#单纯弹簧圈致密栓塞

困难#且由于瘤颈较宽#弹簧圈常突入载瘤动脉#需

采用辅助技术#其中球囊辅助和支架辅助技术是最

常用的两种辅助技术'球囊辅助可有效提高即刻致

密栓塞率#降低复发率#同时术前&术后无需使用抗

血小板药物且无永久异物植入'但对于合并烟雾病

的基底动脉尖动脉瘤#由于前循环闭塞性改变#后循

环成为脑灌注的重要来源#患者对缺血耐受能力下

降#短暂后循环血流阻塞即可能引起严重的缺血性

并发症'因此#我们认为对合并烟雾病的基底动脉

尖动脉瘤患者#球囊辅助可能并不适用'而支架植

入不仅能够在瘤体颈部形成-栅栏.#防止弹簧圈突

入载瘤动脉#提高致密栓塞率#而且还可促进内膜增

生#改变局部血流动力学促进血栓进行性形成)

#%

*

#

其远期治愈率优于球囊辅助)

#C

*

'本组
$

例支架辅

助治疗的患者中#有
!

例患者即刻部分栓塞#

#

例患

者瘤颈残留#但在随后随访中#均治愈'因此对合并

烟雾病的基底动脉尖动脉瘤患者#支架辅助可能更

适合'

支架治疗宽颈破裂基底动脉尖动脉瘤的安全性

和有效性已被认可)

%

#

#$

*

#但对合并烟雾病的患者#考

虑到烟雾病本身的出血和缺血性卒中发作风险#此

类患者使用抗血小板药物和支架植入导致的出血和

缺血并发症风险可能较普通动脉瘤患者更高'此

外#对于出血型烟雾病可能需要行颅内外血运重建

术的患者#支架植入术后抗血小板药物的使用可能

导致手术出血风险增高'本研究中
$

例支架治疗的

患者#无术中操作相关并发症#患者支架植入后#均

长期口服阿司匹林#随访期间均未发生再出血事件(

对于支架植入的患者#我们常规建议患者动脉瘤治

疗后
%

个月$双联抗血小板停用
&

周%再行颅内外血

运重建术#未出现术中术后出血'

另一方面#在烟雾病患者血管内植入支架是否

安全仍不明确'目前大多数专家认为在烟雾病患者

狭窄闭塞改变的血管植入支架并不合适'

UL)2

等)

#&

*报道
C

例烟雾病患者行
X-2

O

;

H

)2

支架治疗狭

窄病变#所有患者均在随访中出现支架内严重再狭

窄#这主要由于烟雾病病因不明#可能伴有炎症和血

管内皮增生改变#而支架植入也会促进内膜增生'

因此#在烟雾病患者血管植入支架后导致内皮细胞

过度增生#支架内再狭窄风险很高'但在烟雾病患

者未受累及的其他血管植入支架的报道很少#在此

类血管内植入支架的安全性并不清楚'

\++

等)

#B

*报

道了
#

例在烟雾病患者颈外动脉植入支架的病例#

#

年随访时发现轻度再狭窄#患者没有临床症状#作者

考虑狭窄是由动脉粥样硬化所致'本组病例中#术

前造影提示支架植入处的大脑后动脉近端#椎基底

动脉未见明显狭窄#我们支架植入的目的是辅助栓

塞#而非扩张狭窄病变'结果提示在此处血管植入

支架可行'本研究
$

例患者随访也证实无支架再狭

窄发生#提示支架治疗该类动脉瘤可能较安全#但仍

需要长期随访结果证实'

目前没有证据表明颅内外血运重建可降低后循

环血流负荷#但对于出血型烟雾病患者#颅内外血运

重建可降低再出血和缺血事件的风险)

#E

*

'因此对

于所有尚未建立颅内外代偿吻合的出血型烟雾病患

者#均建议行颅内外血运重建术'由于间接血运重

建术后#颅内外侧支循环建立一般需
%

#

C

个月#并

且
C"̂

#

$"̂

的成人患者不能建立有效的侧支循

环)

#G

*

#考虑到合并动脉瘤患者更多见于中老年人'

+

%%%

+
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因此#直接血运重建术可能更加有效#但最终手术方

案的选择尚需考虑患者临床症状&脑血管造影结果

及家属意愿'

综上所述#本研究结果提示血管内介入治疗合

并烟雾病的基底动脉尖动脉瘤安全有效#对大型或

宽颈动脉瘤#支架植入可能安全#但仍需长期随访进

一步证实'

M

!
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