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颅内微小动脉瘤血管内治疗研究进展
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摘　要：最大径小于３ｍｍ的颅内动脉瘤被称为微小动脉瘤。微小动脉瘤的外科治疗一直存在着较大争议。因为较高的
术中破裂率及绝大多数相对宽颈，微小动脉瘤的血管内治疗一直是具有挑战性的。随着介入材料的更新及各种辅助技术

的应用，微小动脉瘤的血管内治疗较之前有了较大的进步。术中破裂、血栓形成等术中并发症的发生率及术后复发率较

前有了明显的改善。

关键词：颅内微小动脉瘤；血管内治疗；栓塞
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　　一般将最大径小于 ３ｍｍ的颅内动脉瘤称之为
微小动脉瘤（ｔｉｎｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＴＩＡ）。因为
微小动脉瘤瘤体小、瘤壁薄，绝大多数相对宽颈，

因此 ＴＩＡ的血管内治疗一直具有技术上的挑战性。
随着介入材料及介入、影像技术的发展，微小动脉

瘤的血管内治疗有了较大的发展。本文结合近几

年的文献报道对 ＴＩＡ的血管内治疗的研究进展进
行相关综述。

１　微小动脉瘤治疗的必要性和有效性
随着 ３Ｄ脑血管造影的普及应用，直径小于

３ｍｍ的微小动脉瘤在临床上已不鲜见。破裂微小

动脉瘤占颅内破裂动脉瘤的 １５．４％［１］，未破裂微

小动脉瘤占未破裂动脉瘤的 ２１．７％［２］。同时有学

者发现相对于普通动脉瘤，直径 ＜５ｍｍ的小动脉
瘤破裂所致蛛网膜下腔出血的 Ｆｉｓｈｅｒ分级重症患
者比例更高，且小动脉瘤破裂后所致的脑血管痉挛

程度和预后与其他动脉瘤并无明显差异［３］。目前

普遍认为，微小动脉瘤尤其是破裂微小动脉瘤的治

疗是必要的［３５］。因为微小动脉瘤瘤壁薄、瘤腔小，

以及术中破裂率相对较高，因此 ＴＩＡ的血管内治疗
一直被认为是技术上有挑战性的。随着介入材料

及技术的发展，越来越多的微小动脉瘤成功的进行
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了血管内治疗并获得较高的完全栓塞率。Ｓｕｚｕｋｉ
等［６］报道的 ２１例颅内破裂微小动脉瘤均达满意栓
塞，平均随访 ２５个月，无再出血，仅 ｌ例需再次栓
塞，其余 ２０例复查造影时达完全栓塞。顾斌贤
等［７］对 ７７例微小动脉瘤进行单个弹簧圈栓塞，完
全或近全栓塞 ７２个，栓塞率高达 ９３．５％，无一例
发生临床死亡。研究表明，微小动脉瘤血管内治疗

术后即刻和长期随访的完全栓塞率分别达到了

８５％和 ９１％，７９％的患者在长期的随访中取得了
较好的临床预后［８］。这些表明微小动脉的血管内

栓塞治疗是有效的。

２　微小动脉瘤血管内治疗的技术要点
在微小动脉瘤的血管内治疗中，下面的技术因

素与降低术中破裂风险，获得成功的血管内治疗密

切相关。首先，良好的微导管塑形对于微小动脉瘤

的成功栓塞是至关重要的，有时要多次塑形甚至更

换微导管。根据动脉瘤不同部位、指向、瘤颈与载

瘤动脉成角以及载瘤动脉的走形，将微导管头端塑

成不同的形状。同时，保持微导管尖端的方向与瘤

颈的方向一致。第二，弹簧圈本身在获得稳定框架

和良好栓塞中也起着一个关键的作用。与较大的

动脉瘤相比，微小动脉瘤内弹簧圈的置入和缠绕时

会与动脉瘤壁产生更大的摩擦力，增加最初的破裂

出血的风险。柔软的较小尺寸的弹簧圈的设计可

以提高微小动脉瘤的填塞比率并减少动脉瘤破裂

出血的危险［９］。Ｆａｎｇ等［１０］使用软的或超软弹簧圈

进行疏松填塞，取得了较好的栓塞效果，术中并未

发生动脉瘤的破裂或穿孔。Ｈｗａｎｇ等［１１］对 ４３例动
脉瘤患者使用的第一枚弹簧圈均小于 ２．５ｍｍ，获
得了较满意的填塞，仅一例发生了术中破裂穿孔。

第三，以安全栓塞为血管内治疗的主要目标，不应

过分追求致密栓塞，否则会增加动脉瘤术中破裂的

风险。Ｌｕ等［１２］认为，为了获得一个长期的治疗效

果，动脉瘤的完全栓塞并不是必须的。对于术中破

裂非常高的技术上具有挑战性的微小动脉瘤，他们

建议可以行最初的部分栓塞，后期随着渐进性血栓

形成达到一个长期完全的闭塞。最后，操作者的丰

富的经验，包括对颅内血管的熟悉程度，术中的轻

柔操作，针对不同的病例选择不同的栓塞方法都是

成功栓塞颅内微小动脉瘤的重要保证。

３　辅助技术的应用
３．１　双微导管技术

利用 １支微导管越过瘤颈，阻挡填塞的弹簧圈

脱入载瘤动脉，另 １支微导管进入瘤腔进行填塞，
待填塞紧密后撤出辅助微导管。双导管技术操作

相对简单，对载瘤动脉影响小，术后无需长期服用

抗血小板聚集药物。Ｗｅｉ等［１３］采用双导管技术结

合一种超软螺旋弹簧圈栓塞 １４例微小动脉瘤，取
得了满意的填塞率，仅 ２例发生了术后再通，无术
中破裂或血栓形成。但双导管技术也有其应用局

限性，对于瘤颈／瘤体大于 １．０的绝对宽颈动脉
瘤，双导管技术有时难以实现栓塞，只能行支架辅

助或开颅夹闭术治疗［１４］。

３．２　球囊辅助栓塞技术
由于微小动脉瘤相当大一部分比例是宽颈动

脉瘤，单纯弹簧圈栓塞存在线圈脱入载瘤动脉和致

密栓塞率低等不足，治疗起来非常困难，有时甚至

无法栓塞治疗。球囊可有效防止弹簧圈脱入载瘤

动脉，显著提高微小动脉瘤的栓塞率。球囊辅助技

术可重塑瘤颈，借助“ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ”球囊，可将微导管
置于瘤颈部，保持微导管始终处于动脉瘤外，进行

囊外填塞，降低术中破裂率。Ｇｉｌ等［１５］应用球囊辅

助技术对 ４例最大径 ＜２ｍｍ的破裂微小动脉瘤进
行了弹簧圈填塞，术中无一例破裂出血。但球囊辅

助瘤颈成形术也存在一定的风险，包括引起微血管

痉挛、脑梗塞以及球囊撤除后线圈脱入载瘤动脉等

并发症。另外如果球囊过度充盈，将会有引起载瘤

动脉血管壁受损甚至破裂。Ｐｈａｔｏｕｒｏｓ等［１６］认为在

操作过程中，球囊持续充盈的最长时间不应超过

６ｍｉｎ，以防止远端缺血。
３．３　支架辅助栓塞技术

支架作为载瘤动脉内支撑物覆盖瘤颈，阻挡弹

簧圈凸入载瘤动脉，改变瘤腔内的血流动力学，促

进动脉瘤腔内血栓形成，从而达到治疗微小动脉瘤

的目的。支架辅助技术主要有支架网孔技术和支

架监禁（ｃｏｉｌｊａｉｌｉｎｇ）技术。前者有时因微导管不能
通过支架网孔而导致栓塞失败，因此目前多推荐使

用支架监禁技术。支架监禁技术是指将微导管贴

压在支架与动脉壁之间，动脉瘤致密栓塞后解脱弹

簧圈，支架将残余的弹簧圈覆盖，以防止线圈脱入

载瘤动脉，该技术简化了栓塞过程，降低了术中破

裂率。Ｌｉ等［１７］使用支架监禁技术成功栓塞了 １６
枚微小动脉瘤，９例达到了完全栓塞，其余 ７例在
随访中因渐进性血栓形成而达到完全栓塞。支架

辅助栓塞的并发症有支架内狭窄，对于不全栓塞的

患者因需服用抗血小板药物有再出血的风险。
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３．４　单纯支架植入术
早期的动物实验和体外模拟研究显示：载瘤动

脉内支架置入能够减少动脉瘤内涡流、降低作用于

动脉瘤壁的切应力以及增加动脉瘤内的黏滞度，引

起动脉瘤内血流淤滞甚至血 栓 形 成［１８，１９］。Ｋｉｍ
等［２０］采用单纯支架置入治疗了 ８枚破裂微小动脉
瘤，３例完全栓塞，其余 ５例动脉瘤体积变小或保
持不变，无再出血或再生长。王大明等［２１］应用单

纯支架植入治疗 １１例前循环未破裂微小动脉瘤，
随访发现仅 １例达到完全闭塞，２例动脉瘤变小，
其余 ８例瘤体大小无变化，他们认为单纯支架置入
虽然安全，但短期随访闭塞率低，对于动脉瘤性

ＳＡＨ患者，由于支架放置后需应用抗血小板聚集药
物，若不能行弹簧圈栓塞治疗，有再出血的风险，

应尽量避免单纯放置支架。

３．５　血流导向装置技术
血流导向装置如 Ｓｉｌｋ，Ｐｉｐｅｌｉｎｅ，Ｔｕｂｒｉｄｇｅ等具有

高金属覆盖率及低孔率的特征，可以重塑动脉瘤局

部的血液流向，将载瘤动脉向动脉瘤内的冲击血流

通过血流导向装置导向远端正常血管内，减少局部

血流对动脉瘤的冲击，同时内皮沿覆盖瘤颈的支架

生长，造成瘤颈缩窄和瘤腔内血流减少，最终促进

瘤腔内血栓的形成和闭塞［２２，２３］。Ｋｕｌｃｓａｒ等［２３］单独

使用 ＳＩＬＫ支架治疗了 ３例破裂微小动脉瘤，患者
均达到了理想的血管重塑，所有动脉瘤取得了延迟

的完全闭塞，无动脉瘤的再破裂出血，取得了较为

满意的效果。

４　术中术后并发症的发生及预防

①术中破裂是微小动脉瘤血管内治疗过程中最
严重的并发症，文献报道发生率为 ３．７％ ～１６．７％［２４］。

由于微小动脉瘤的瘤腔小、瘤壁薄，在微导管植入

和弹簧圈填塞过程中，任何一个轻微的意想不到的

举动都可能导致动脉瘤破裂。ＶａｎＲｏｏｉｊ等［１］报道，

微小动脉瘤的术中破裂率为７．７％。随着介入材料
和介入技术的发展，微小动脉瘤血管内治疗的术中

破裂率已经有所改善。在 Ｂｒｉｎｊｉｋｊｉ等［５］之前的研究

中，他们报道了微小动脉瘤栓塞术中破裂率为 １０．
７％，而他们关于微小动脉瘤的最新 Ｍｅｔａ分析显示
这一数字为 ７％［８］。为防止动脉瘤的术中破裂，有

学者主张在瘤颈的一侧放置气囊，但 Ｍａｎｓｏｕｒ等认
为在预防性放置球囊来防止术中破裂出血时，应权

衡其可能带来的其他风险［２５，２６］。

②动脉瘤栓塞后再通或复发是影响长期预后

的关键。与外科手术相比，血管内治疗存在致密栓

塞率低、远期容易复发等不足。微小动脉瘤的术后

复发率约为 ６％［８］。Ｙａｎｇ等［２７］认为动脉瘤大小、位

置、是否破裂、术后即可栓塞结果及有无辅助设施

与动脉瘤复发率有很大关系。动脉瘤越小，复发的

可能性越小，致密栓塞能够降低微小动脉瘤术后复

发的几率。但有学者认为微小动脉瘤的弹簧圈填

塞率与其复发率无关。Ｇｏｄｄａｒｄ等［２８］报道了 ２５个
微小动脉瘤的弹簧圈栓塞治疗，尽管填塞率不能令

人满意，但长期随访仍获得满意的疗效，他们认为

即使没有完全栓塞的微小动脉瘤，也能够因进行性

血栓形成而达到完全闭塞。

５　结语
与动脉瘤夹闭术相比，血管内治疗具有创伤

小、恢复快等优点，尽管微小动脉瘤的血管内治疗

仍然存在着很多技术上的挑战，但随着技术经验的

不断丰富和越来越多更好设计、更小尺寸的材料的

设计和开发，血管内栓塞治疗颅内微小动脉瘤的优

势将被进一步放大，成为越来越多微小动脉瘤患者

的最佳治疗选择。
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