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累及小脑后下动脉椎动脉夹层动脉瘤的治疗进展

王俊宏，厉华，杨洪宽，陈如东，于加省

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科，湖北 武汉　４３００００

摘　要：颅内椎动脉夹层动脉瘤是导致蛛网膜下腔出血及后循环缺血的原因之一，其致残率和致死率较高。在各种类型
的椎动脉夹层动脉瘤中，以累及小脑后下动脉的椎动脉夹层动脉瘤治疗难度最大。其主要的治疗方式包括开颅手术治疗

和血管内介入治疗、内科保守治疗。该文就累及小脑后下动脉椎动脉夹层动脉瘤的临床表现、影像学特点、诊断治疗现

状综述如下。
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　　椎动脉夹层（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ，ＶＡＤ）是
指各种原因导致的病理性夹层发生在椎动脉内膜

和中膜之间或者中膜与外膜之间，血液经破口进入

到动脉壁，导致动脉管腔狭窄或动脉瘤样扩张。

ＶＡＤ是后循环缺血和出血的重要病因之一。ＶＡＤ
约占 ４５岁以下缺血卒中患者的 ２０％［１］。椎动脉

夹层动脉瘤致蛛网膜下腔出血患者占全部蛛网膜

下腔出血患者的 ３％［２］。破裂的椎动脉夹层动脉

瘤往往预后不良，据文献报道其再出血率可高达

７１．４％，再出血患者死亡率约４６．７％［３］。所以，椎

动脉夹层动脉瘤的早期治疗对于患者的预后是至

关重要的。小脑后下动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ
ａｒｔｅｒｙ，ＰＩＣＡ）是椎动脉的重要分支，其近端发出供
应延髓的穿支血管，远端发出供应小脑半球的分支

血管，ＰＩＣＡ闭塞可以造成延髓及小脑半球的缺血
或梗死，甚至导致患者死亡。因此，累及到 ＰＩＣＡ的
椎动脉夹层动脉瘤治疗起来极具有挑战性。其治

疗的核心是维持 ＰＩＣＡ的正常血液供应，尽可能孤
立或致密栓塞夹层动脉瘤，预防其复发和破裂

出血。
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１　流行病学
椎动脉夹层动脉瘤约占颅内夹层动脉瘤的

２８％，约占颅内动脉瘤的 ３．２％，年发病率 １．０～
１．５／１０万，可发生在任何年龄段，发病无明显性别
差异［４］。

２　临床表现
累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤的起病方式主

要有 ３种。①蛛网膜下腔出血：ＶＤＡ累及血管中
膜和外膜时，在持续血流冲击或者壁间血肿的压迫

下动脉壁向外突出，外膜破裂后形成蛛网膜下腔出

血，患者可以表现为突发性剧烈头痛、呕吐甚至进

行性加重的意识障碍。②ＴＩＡ或者脑梗塞：可能是
由于局部血栓形成后栓子脱落，也有可能是受夹层

动脉瘤影响导致椎基底动脉或者 ＰＩＣＡ缺血。临床
可表现为眩晕、呕吐、眼球震颤、感觉障碍、共济失

调、Ｈｏｒｎｅｒ综合征、吞咽困难等延髓背外侧综合征
（Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ综合征）。③占位效应：夹层动脉瘤在
血流的冲击下体积逐渐增大压迫周围组织，引起头

痛或者脑干受压的症状。

３　影像学表现
椎动脉夹层动脉瘤的诊断方法多样：①头颅

ＣＴ平扫可以显示蛛网膜下腔出血或脑室内出血，
夹层动脉瘤较大时也可在脑干前方见到外径增大

及新月形的椎动脉。②ＭＲＩ平扫对椎动脉夹层动
脉瘤的诊断特异性较高，Ｔ１加权成像可以显示动
脉真腔、增厚动脉壁及壁间血肿，Ｔ２加权成像可以
显示内膜瓣，其中内膜瓣是诊断夹层动脉瘤的直接

证据。高分辨 ＭＲＩ可以通过增强序列来显示动脉
壁的重塑过程，对其稳定性进行评估，以达到指导

治疗和评估预后的作用［５］。③数字减影血管造影
（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）为诊断累及 ＰＩ
ＣＡ椎动脉夹层动脉瘤的金标准［６］，典型的影像学

为载瘤动脉呈串珠状、线征、双腔征、玫瑰状、梭形

膨大。ＤＳＡ可以显示夹层动脉瘤和 ＰＩＣＡ的关系、
瘤囊的形态特征、双椎优势供血情况、ＰＩＣＡ供血范
围、搭桥血管的评估，这对于手术风险的评估及方

案的设计至关重要。

４　治疗方式
４．１　开颅手术治疗

累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤，行椎动脉夹
层动脉瘤孤立术 ＋ＰＩＣＡ搭桥术是降低夹层动脉瘤
复发风险的最确切方法。但是此手术方式不适用

于患侧椎动脉为优势侧椎动脉或者对侧椎动脉不

足以代偿供血的患者，因此术前需要对患者椎动脉

进行血流动力学评估。①枕动脉ＰＩＣＡ搭桥术：根
据影像学资料和经颅多普勒确定枕动脉走行，枕动

脉位置较深，在颈部肌肉间穿行，并且分支较多，

所以在分离的过程中动作要轻柔，游离出足够长度

的枕动脉后在病变侧小脑扁桃体下方找到 ＰＩＣＡ的
尾攀，行枕动脉与 ＰＩＣＡ搭桥术。搭桥术后依次夹
闭夹层动脉瘤近端、ＰＩＣＡ起始部、夹层动脉瘤远
端。夹闭夹层动脉瘤两侧的椎动脉时，尽可能靠近

夹层动脉瘤，避免损伤穿支血管。由于吻合口位置

较深，周围有很多重要结构，并且枕动脉搭桥后需

要穿行硬膜，对术者显微外科技术要求较高。术中

牵拉小脑半球时注意对后组颅神经的保护，避免术

后出现后组颅神经麻痹的症状。Ｗａｎｇ［７］等报道了
使用枕动脉ＰＩＣＡ搭桥术的病例，患者预后良好。

②ＰＩＣＡＰＩＣＡ搭桥术：Ａｂｌａ［８］等报道了 １０例累及
ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤，所有患者均采用双侧
ＰＩＣＡ搭桥术，术后均取得良好效果。术中精准操
作、对小脑半球轻微牵拉、吻合口缝合均匀等熟练

的显微手术技巧是手术成功的基本条件。③旁路
移植后 ＰＩＣＡ搭桥术：如果累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层
动脉瘤体积过大、夹层动脉瘤近端和远端闭塞后，

ＰＩＣＡ长度不足以和椎动脉进行搭桥，而枕动脉和
对侧 ＰＩＣＡ不适合作为搭桥血管时，可以考虑取移
植血管，如颞浅动脉或桡动脉，然后行 ＰＩＣＡ移植
血管 －椎动脉搭桥术。Ｈａｍａｄａ［９］等于 ２００２年报道
了 ４例累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤病例，患者
采用颞浅动脉作为移植血管，行 ＰＩＣＡ颞浅动脉 －
椎动脉搭桥术。Ｃｚａｂａｎｋａ［１０］等报道了 ２例桡动脉
作为移植血管，行 ＰＩＣＡ桡动脉 －椎动脉搭桥术，
患者预后良好。除了上述描述的方法之外，Ｌｅｅ［１１］

等报道了使用动脉瘤包裹术治疗累及 ＰＩＣＡ的椎动
脉夹层动脉瘤病例，虽然取得了良好的效果，但是

此治疗策略的安全性存在争议，所以目前应用

较少。

４．２　血管内介入治疗
４．２．１　载瘤动脉重建术　随着支架技术的应用，
载瘤动脉重建术的治疗策略包括：单纯支架置入术

和支架辅助弹簧圈栓塞术。①单支架置入术：临床
上使用较多的是自膨式支架，一方面具有较好的顺

应性，易于通过迂曲的血管，不易在血管内造成过

高的张力，另一方面具有缓慢扩张的特性，可对夹

层形成持续挤压，有助于夹层动脉瘤的愈合。但是
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单支架治疗所面临的问题是：支架网眼过大，置入

后瘤腔内血流动脉学变化不明显、支架表面内膜增

生较慢。②多重支架置入术：为了解决单支架治疗
过程中所面临的问题，多重支架为载瘤动脉重建提

供了新的治疗思路。多重支架可更好的降低支架

的孔隙率，提高金属覆盖率，改变血流方向，加速

瘤腔内血栓形成［１２］。多重支架所形成的高金属覆

盖率会使支架内血栓形成的风险升高，所以围手术

期及术后需要给予抗血小板治疗，但是对于已破裂

动脉瘤的患者，其安全性存在争议。③血流导向装
置：Ｐｉｐｅｌｉｎｅ或者 Ｔｕｂｒｉｄｇｅ血流导向装置在治疗此类
疾病中取得较好效果，Ｐｉｐｅｌｉｎｅ血流导向装置一方
面通过引导血流流经支架腔，绕过动脉瘤瘤颈部，

从而减少进入瘤腔内的血流，诱导瘤腔内血栓形

成，另一方面 Ｐｉｐｅｌｉｎｅ血流导向装置的更为致密裸
金属结构可以促进瘤颈部内皮细胞的增生，从而促

进夹层动脉瘤的愈合，并且 Ｐｉｐｅｌｉｎｅ血流导向装置
可以保持 ＰＩＣＡ的血液灌注，减少 ＰＩＣＡ供血区出现
缺血并发症［１３］。④支架辅助弹簧圈栓塞术：弹簧
圈置入术后，通过改变夹层动脉瘤内血流动力学从

而使血液在瘤腔内减慢或者停滞，血栓形成后可以

加速夹层动脉瘤的愈合，并且支架可以避免弹簧圈

突入载瘤动脉内，从而保持载瘤动脉的通畅性。

Ｓｈｉｎ［１４］等于 ２０１５年报道了 ８例采用支架辅助弹簧
圈治疗累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤病例，ＰＩＣＡ
根部稀疏填塞，其余夹层动脉瘤部位尽可能致密栓

塞，尤其是瘤壁上危险破裂点，术后患者取得良好

效果。但是也有学者报道了术后动脉瘤复发破裂

出血的病例，给患者带来灾难性后果［１５］。

４．２．２　载瘤动脉闭塞术　载瘤动脉闭塞术适用
于患侧椎动脉为非优势侧椎动脉或者对侧椎动脉

可以完全代偿供血的患者。①近端载瘤动脉闭塞
术：使用球囊或者弹簧圈闭塞夹层动脉瘤近端椎动

脉，夹层动脉瘤内及 ＰＩＣＡ的血流来源于对侧椎动
脉的倒灌，减少了正向血流的直接冲击［１６］。对于

清醒的患者采用此方法时需要行球囊闭塞试验评

估对侧椎动脉的代偿情况，对侧的血流倒灌后可以

维持病变侧 ＰＩＣＡ的正常血液供应，术后出现并发
症的风险才较低。Ｋｏｂａｙａｓｈｉｅ［１７］等于 ２００４年报道
了 ２例累及 ＰＩＣＡ的破裂夹层动脉瘤，行近端载瘤
动脉闭塞术的病例，均取得了良好的效果。由于未

处理夹层动脉瘤，尽管减少了直接血流对夹层动脉

瘤的冲击，但是对侧椎动脉的血流逆行充盈夹层动

脉瘤，因此仍有再出血的风险。Ｔａｋａｉ［１８］和 Ｋａｗａｍａ
ｔａ［１９］等报道了相同的病例，术后患者夹层动脉瘤破
裂出血，所以此方法是一种姑息治疗，术后有动脉

瘤复破裂出血的风险。②病变段椎动脉及夹层动
脉瘤闭塞术 ＋椎动脉ＰＩＣＡ支架置入术：Ｃｈｏ［２０］等
于 ２０１９年报道了 ４例累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动
脉瘤的病例，其中 ３例为破裂夹层动脉瘤，１例未
破裂。首先支架导管放置于 ＰＩＣＡ内，栓塞导管置
于夹层动脉瘤内，选择合适的弹簧圈栓塞夹层动脉

瘤及载瘤动脉，避免弹簧圈栓塞 ＰＩＣＡ开口处，之后
将支架定位于 ＰＩＣＡ和正常椎动脉管腔内释放。术
后复查造影显示夹层动脉瘤均未显影，但是 １例患
者术后出现支架内血栓，磁共振提示小脑大面积梗

死。根据 ＰＩＣＡ和夹层动脉瘤的位置关系，决定选
顺行支架植入术或是逆行支架置入术［２１］。③双向
导管技术：１根导管顺行置入夹层动脉瘤内，另外
１根导管经过对侧椎动脉逆行置入夹层动脉瘤内，
首先逆行导管输出第 １枚弹簧圈成篮，保证弹簧圈
不覆盖 ＰＩＣＡ起始部，不解脱弹簧圈，保证弹簧圈的
位置稳定。之后顺行导管内置入弹簧圈，在填塞的

过程中，反复造影确认弹簧圈的位置，夹层动脉瘤

和载瘤动脉致密栓塞的同时保持 ＰＩＣＡ通畅［２１］。

４．３　内科保守治疗
对于累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤，如果患

者无症状或偶发缺血性卒中，并且夹层动脉瘤累及

范围比较局限、体积较小，可以通过抗凝和抗血小

板药物予以保守治疗，调节患者血压，预防后循环

梗死。如果经过正规的药物治疗，患者缺血症状仍

进行性加重或 ＤＳＡ提示动脉瘤体积持续扩张、形
状不规则破裂出血的高风险征象，都应进行积极干

预治疗。目前单纯保守治疗较少，主要用于累及

ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉瘤的辅助治疗。
综上所述，对于累及 ＰＩＣＡ的椎动脉夹层动脉

瘤的治疗均需进行综合分析，包括动脉瘤是否破

裂，夹层动脉瘤是否在优势侧椎动脉，对侧椎动脉

是否合并夹层动脉瘤，前循环向后循环代偿情况等

因素，而后制定个体化治疗方案。
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