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栓塞治疗颅内动脉瘤的并发症及处理方法分析
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摘要 目的：分析栓塞治疗颅内动脉瘤过程中并发症的发生原因及处理方法。方法：回顾性分析微弹簧圈栓塞治疗的 97例颅内动
脉瘤患者的临床资料，包括性别、年龄、Hunt-Hess分级，对住院患者进行术前整体状况评估。影像学检查主要记录动脉瘤的位置、
瘤体长度和瘤颈宽度，测量其长宽比例。血管内介入手术治疗观察各种介入治疗方法以及相关并发症。结果：本组 97例颅内动脉
瘤患者中，男 44例、女 53例，男性平均年龄 51.3岁，女性平均年龄 46.7岁，男女共同平均年龄 48.7岁。颈内动脉 -后交通支及其
附近动脉瘤 51个，前交通动脉和大脑前动脉 29个，大脑中动脉 11个，椎 -基底动脉系统 6个，所用到的栓塞材料包括各种弹簧
圈、颅内支架、不可脱球囊等。97例中 15例出现并发症(15.5%)，动脉瘤破裂出血 4例，术中发生血管痉挛 3例，血栓形成或血栓
性栓塞 5例，3例死亡。结论：栓塞治疗颅内动脉瘤过程中最主要并发症包括动脉瘤破裂、栓塞和血栓形成、血管痉挛等，术前评

估、术中谨慎操作以及正确及时的处理能够降低栓塞治疗颅内动脉瘤的并发症。
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Analysis of the Complications during Interventional Treatments
of Intracranial Aneurysms and their Treatment

To analyze the reasons and treatments of complications during the intracranial aneurysm embolization.
A retrospective analysis of coiling embolized intracranial aneurysms, The clinical data included gender, age, Hunt and Hess

grading scale, to assess the patients' condition before treating. The imaging reported the site, length, width and length/width ratio of
aneurysms. Recording various methods of endovascular treatment and assistance.recording methods and associated complications in
interventional treatment. In clinical data of 97 patients with intracranial aneurysm, male 44 cases and female 53 cases, the
average age of male is 51.3 years old and female is 46.7 years old, the average age of male and female is 48.7 years old. According to the
classification of location, ICA(Internal Carotid Artery)-PcoA(Posterior Cormnunicating Artery) 51 cases, AcoA(Anterior Cormnunicating
Artery) and ACA (Anterior Cerebral Artery)29 cases, MCA(Middle Cerebral Artery) 11 cases, BA(Basilar artery)-VA(Vertebral artery) 6
cases; Embolism stuff includes various coils, intracranial stent, undetachable balloon. 15 of 97 cases complications (15.5 %), including
aneurysm bleeding in 4 cases, intraoperation vasospasm 3 cases, thrombosis or thrombotic embolization 5 cases, died 3 cases.

The main complications of coiling embolized intracranial aneurysms included aneurysm rupture, thrombogenesis and
embolization, vasospasm, etc, preoperative assessment, prudent operation, correct and timely treatments could reduce the intraoperation
complications and adverse consequences.
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蛛网膜下腔出血的年发病率为 10.5/10万[1]，颅内动脉瘤是

造成自发性蛛网膜下腔出血的最常见原因，约为 85%左右，是
一种严重威胁人类健康的疾病。近年来，动脉瘤的血管内介入

治疗有了很大的发展，特别是电解可脱卸弹簧圈的运用，使介

入治疗成为除夹闭手术之外的一项治疗动脉瘤的可靠手段。全

世界许多治疗中心已经将介入治疗规范为颅内动脉瘤的首选

治疗方法[2]，但是血管内介入治疗同样存在动脉瘤破裂、栓塞和

血栓形成、血管痉挛等并发症。本研究旨在分析颅内动脉瘤血

管内治疗的常见并发症的发生原因及处理方式。

1 材料与方法

1.1 一般资料

对我院收治的 97例颅内动脉瘤患者的治疗情况进行回顾

性分析，介入治疗适应症：(1)囊状、夹层、梭形动脉瘤；(2)假性

动脉瘤；(3)后循环动脉瘤；(4)颈内动脉岩骨段、海绵窦段动脉

瘤；(5)Hunt-Hess分级：0-3级。记录介入栓塞方法及其相关并

发症。本组男 44例，女 53例，年龄 36-75岁，平均 48.7岁。

1.2 介入治疗方法

采用 3D-DSA血管造影机，在气管插管全凭静脉麻醉下进
行治疗，微导管塑形后在微导丝辅助下进入瘤体，在瘤颈至瘤
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底距离的中外 1/3处固定微导管，根据瘤体与瘤颈大小，选用

相应的微弹簧圈依次填入瘤腔，反复造影，直至动脉瘤不显影。

对于窄颈囊状动脉瘤，直接行微弹簧圈栓塞；对于宽颈动脉瘤，

采用球囊 /支架 /双导管等瘤颈辅助技术；后循环动脉瘤若不
能通过弹簧圈填塞的夹层 /梭形动脉瘤采用单纯支架置入或
直接封闭载瘤动脉的方法。

患者术后均给予尼莫地平静脉滴注及“3H”治疗防止血管
痉挛，并给予抗感染，适当脱水降颅内压等治疗。定期行腰穿释

放脑脊液，出血量较大患者行持续蛛网膜下腔引流。

2 结果

97例患者中，颈内动脉 -后交通支及其附近动脉瘤 51例，

前交通动脉和大脑前动脉 29例，大脑中动脉 11例，椎 -基底
动脉系统 6例。Hunt-Hess分级：0级 11例，Ⅰ级 58例，Ⅱ级 19

例，Ⅲ级 9例。15例出现并发症(15.5%)，术中发生动脉瘤破裂
出血 4例，给予中和肝素，控制血压，继续填塞弹簧圈，术后蛛
网膜下腔引流后，3例患者存活，1例死亡；严重血管痉挛 3例，
停止对血管刺激并局部注射婴粟碱，持续尼莫通泵入后，患者

痉挛缓解；血栓形成或血栓栓塞 5例，给予加强抗凝及局部动
脉溶栓治疗后，4例患者预后尚可，1例死亡；血管夹层 2例及导管
折断 1例，给予相应处理后患者均无严重不良后果；1例弹簧
圈逸出动脉瘤栓塞载瘤动脉，溢出弹簧圈未能取出，患者死亡。

图 1后交通动脉瘤栓塞过程中破裂，可见造影剂溢出

Fig.1 During the embolization of PcoA, the aneurysm ruptured and

contrast agent leaked

3 讨论

动脉瘤栓塞治疗过程中最常见并发症是动脉瘤破裂、栓塞

和血栓形成、血管痉挛等，其中血栓和栓塞是致残或致死的最

主要原因。Park等[3]报道血管内治疗 180例颅内动脉瘤患者，手
术相关致残率和死亡率分别为 4.8%和 4.8%，在破裂性动脉瘤
分别为 5.9%和 7.6%，在非破裂性动脉瘤分别为 1.4%和 1.4%，
在重复治疗的动脉瘤分别为 10%和 0。
3.1动脉瘤破裂
栓塞术中动脉瘤破裂出血是颅内动脉瘤栓塞治疗中最危

险的并发症，介入栓塞过程中出现动脉瘤破裂的几率较小，其

发生率国外报道为 2.4%-6%[4-6]，通常有以下原因：(1)自然破裂
有破裂史的动脉瘤再次破裂出血的风险很高，在未经治疗的破

裂动脉瘤，第 1个 24h内再次破裂出血的发生率为 3%-4%，第
1个月内再次破裂出血的发生率为 1%-2%/天，3个月以后，其
再次破裂出血的发生率为 3%/年。(2)血压波动若载瘤动脉内
血压剧烈波动，导致跨瘤壁压力在短时间内急骤改变，常诱发

动脉瘤破裂。(3)抗凝药物使用抗凝药物的使用使附着动脉瘤

破口的血栓溶解松动，诱发再次破裂出血[7]。(4)微导管、微导丝
刺破瘤壁动脉硬化、路径迂曲，微导管、微导丝到位困难，蓄积

张力过大，不能在进入瘤体之前释放张力，是造成微导管、微导

丝刺破瘤壁的主要原因，其他原因如瘤体过小，操作空间过小，

双导管技术都会增加瘤体破裂的风险。(5)过度栓塞在操作过
程中，送入微弹簧圈阻力较大时，追求致密栓塞以致撑破动脉

瘤。(6)不全栓塞动脉瘤的次全栓塞被认为是再破裂的重要危
险因素[8]。Sluzewski M [9]报道动脉瘤栓塞后再破裂发生率在

1.4%以内，但前交通动脉瘤栓塞后再破裂死亡率高达到 100%。
术中保持血压稳定，避免剧烈波动，动脉瘤处理前避免使

用抗凝药物，避免过度栓塞以及谨慎的操作可减少动脉瘤破裂

的风险，一旦动脉瘤破裂，需立即处理。术中证实动脉瘤破裂后

(图 1)，控制好血压，立即使用鱼精蛋白中和肝素，同时减少造

影剂使用，以防过多造影剂外溢至蛛网膜下腔对脑组织造成损

害，并快速使用微弹簧圈填塞动脉瘤减少出血，脱水降低颅内

压，术后行头部 CT扫描了解蛛网膜下腔积血情况，同时需多

次腰穿或持续蛛网膜下腔引流，尽量排除血性脑脊液，必要外

科手术清除。

图 2 左侧后交通动脉瘤支架辅助置入弹簧圈栓塞

Fig.2 Coiling embolization the left PcoA with stent assistance
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图 3支架置入后血栓形成阻塞左侧大脑中动脉

Fig.3 The left MCA thrombosis after embolization with stent assistance

3.2栓塞和血栓形成
动脉瘤栓塞术中发生脑梗死，其原因常为动脉硬化斑块脱

落或动脉瘤内附壁血栓逸出，弹簧圈等栓塞材料的异常栓塞；

因肝素化不全使导管内壁或导丝表面附着的血栓脱落；支架置

入后支架内血栓形成发生脑梗死。

动脉瘤治疗过程中发生的异常栓塞可能有以下途径：(1)导
管、导丝内血栓导管导丝长时间血管内操作，血栓形成后随造

影剂血流栓塞远端动脉，栓塞物多为新鲜血栓或小栓子。(2)动
脉硬化斑块动脉硬化斑块在导管导丝触碰下脱落造成远端血

管栓塞，栓塞物为相对较硬的斑块，也可为斑块和血栓的混合

物。(3)球囊误脱、微弹簧圈逸出、支架移位、Onyx胶溢出造成正
常动脉的栓塞，此类栓塞与操作者的技能和熟练程度密切相

关。(4)支架置入后出现急性或迟发性动脉闭塞，通常为支架内

血栓形成。其他原因如造影剂的使用可能成为促使血管内皮血

栓形成的因素之一[10]。因此，严格的术前准备，术中持续肝素

化，导管导丝的反复冲洗，熟悉各种材料的性能和安全使用，谨

慎操作是防止栓塞和血栓形成的关键所在。

未破裂动脉瘤需要支架辅助治疗前必须使用抗凝剂，一般

为术前三天开始使用氯吡格雷；而对于破裂动脉瘤需要支架辅

助治疗的患者，术前使用抗凝剂，有诱发再次出血的可能，若术

前不使用抗凝剂，易引发术中或术后支架内血栓形成[11]，造成

脑梗死，目前多采用支架置入动脉瘤致密填塞后，使用三天低

分子肝素和氯吡格雷 4-6周，阿司匹林 6月，预防支架内血栓
形成，抗血小板药物的使用显著降低了辅助设备带来的缺血性

事件的发生[12]。本组患者中一例支架辅助栓塞宽颈动脉瘤(图
2)，术后由于严重的鼻衄未使用抗凝剂，一周后支架内血栓形
成发生严重脑梗死(图 3)，患者死亡。在破裂动脉瘤中使用支架
辅助明显增高了缺血性事件的发生，这可能与抗血栓药物的限

制使用密切相关[13]。

3.3血管痉挛

脑血管痉挛是动脉瘤性蛛网膜下腔出血严重的并发症之

一，即使动脉瘤被成功处理后，其发病率仍高达 30%-70%，症
状性血管痉挛发生率约为 30%左右[14]，是引起严重的缺血性脑

损害，缺血性神经功能缺损的主要原因，与血管痉挛相关性致

死和重残发生率大约在 10%-20%[15,16]。

严重的蛛网膜下腔出血、导管或导丝对血管壁的刺激，注

射高渗造影剂均可造成血管痉挛，其中以载瘤动脉痉挛最为常

见，其它血管的痉挛也可发生。其他原因如高凝状态的微血栓

形成，动脉瘤体内微血栓溢出或动脉瘤内新鲜血栓未完全机化

随血流冲击，均可造成远端微血管的痉挛，虽然在影像学上无

明显改变，但是患者存在神经功能缺损定位体征，可出现偏瘫、

失语等神经功能缺损的症状。发生血管痉挛后(图 4)，停止对血
管壁刺激痉挛仍然不能缓解者，可使用微导管在发生痉挛的血

管附近注射婴粟碱或尼莫通，局部注射尼莫同后血管造影发现

血管痉挛明显缓解[17]，用尼莫通或法舒地尔缓解血管痉挛。目

前通过动脉内注射治疗血管痉挛的药物除了常用的罂粟碱外，

尼莫地平和异搏定等药物的效果也比较确切[18]。对于药物治疗

失败的脑血管痉挛，球囊扩张成形术或联合使用药物动脉内注

射也是一种常用的治疗方法，并能很好的逆转已经发生的神经

功能缺损[19]。

总之，在颅内动脉瘤血管内栓塞治疗的过程中，术前评估

及准备、术中谨慎操作以及对并发症正确及时的处理能够有效

减少并发症，改善患者预后。
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