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【摘要】 目的 总结颅内动脉瘤的临床症状、体征和治疗方法，指导临床实践。方法 选取我院2010年1

月至 2014年 12月期间住院确诊为颅内动脉瘤的患者 112例，回顾性分析其临床表现、实验室及影像检查等资

料。结果 112例患者共有140个动脉瘤，单发动脉瘤91例，占81.25%；多发性动脉瘤21例，其中，发生两个动脉

瘤体17例，占80.95%，发生三个动脉瘤体4例，占19.05%。合并颈内动脉颅外段夹层动脉瘤，合并烟雾病，合并动静

脉血管畸形均为1例。瘤体发生部位以后交通动脉位置最为常见，共有45个，瘤体大小均分布在1.4~30.0 mm范围

内，以2.0~4.9 mm最多，共86个瘤体，占61.43%。结论 及时应用合适的影像学检查手段诊断，及时进行血管介

入治疗，可以明显改善患者预后，有效降低死亡率及致残率。
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·临床经验·

颅内动脉瘤属于颅内动脉血管系统常见疾病，其

起病较为隐匿，然而一旦瘤体破裂出血，致死率和致

残率较高，极大影响患者今后的生活质量，给患者、家

庭、社会带来沉重负担，因此，早诊断、早治疗是患者

预后好坏的关键[1]。本文回顾性分析我院近年来住

院确诊为颅内动脉瘤患者的临床资料，总结其一般性

规律，以期为临床诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2010年1月至2014年

12月期间住院确诊为颅内动脉瘤的患者，所有患者

均经过核磁共振成像检查(MRI)、CT造影检查(CTA)

以及血管减影造影检查(DSA)，共计 112 例 140 个动

脉瘤体，其中男性52例，女性60例；年龄11~89岁，平

均(52.3±12.7)岁；91例患者以突然发作的剧烈头痛、

恶心呕吐、意识不清起病，后经CT检查或者腰椎穿刺

检查证实为蛛网膜下腔出血，而后又由血管造影检查

最终证实为颅内动脉瘤；8例患者因头晕或头痛进行

核磁共振检查时发现；6例患者由于视力减退来院就

诊，经 DSA 检查确诊；3 例患者脑干突然出血进行

CTA 检查确诊；2 例患者因突发癫痫经 CTA 检查发

现；2 例患者因反复晕厥、耳鸣等原因来院就诊，经

DSA 检查确诊。Hunt-Hess 评分中 0 分 16 例，1 分 5

例，2分 52例，3分 15例，4分 12例，5分 12例。其中

32例患者伴有高血压病。

1.2 影像学检查情况 (1) MRA：使用德国西门

子3.0T型核磁共振机，运用3D-TOF技术对血管进行

影像重构，调整参数：TE/TR=6.9/25，角度翻转为20°，

扫描层厚1 mm，矩阵大小为192×256。血管成像采用

MIP法。(2) CTA：采用德国西门子PLUS-sCT机，在患

者上臂肘部静脉加压推注造影剂欧乃派克100 ml，推

注速度 3 ml/s，18 秒后进行头颅 CT 扫描，扫描层厚

1.3 mm，矩阵大小 512×512，血管成像采用 MIP 法。

(3) DSA：采用美国通用公司的 3100型DSA机，运用

FPD 进行探查三维构建。检查时高压注射器使用

MARK-5型，以AW-413系统作为三维工作站系统，

血管造影穿刺时经由患者右侧股动脉作为入路，再超

选择插至左右颈内动脉以及椎动脉，从而进行脑血管

的DSA检查。采集后的所有数据传至三维工作站进

行处理，还原影像。

1.3 治疗手段 颅内动脉瘤的治疗手段很多，

本组患者中有 37例进行保守治疗，63例采用弹簧圈

阻断术，12例采用动脉瘤夹闭手术。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件包对

所得数据进行分析，计数资料以百分比表示，组间比

较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 瘤体单发、多发情况 112例患者共检查出

颅内动脉瘤 140 个，其中动脉瘤单发者 91 例，占
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81.25%；动脉瘤多发者 21例，占 18.75%；发生两个动

脉瘤体 17例，占 80.95%，发生三个动脉瘤体 4例，占

19.05%。合并有颈内动脉颅外段夹层动脉瘤、合并

烟雾病、合并动静脉血管畸形各1例。

2.2 颅内动脉瘤的生长部位、瘤体大小以及

Hunt-Hess评分情况 (1)瘤体生长部位：以后交通动

脉位置最为常见，共有 45个，占 32.14%，其次为大脑

中动脉、前交通动脉位置，分别有 31 个与 28 个，占

22.14%与 20.00%，后交通动脉位置发生率明显高于

其他部位的发生率(P<0.05)。(2)瘤体大小：均分布在

1.4~30.0 mm 范围内，以 2.0~4.9 mm 最多，共有 86 个

瘤体，占 61.43%，其次为 5.0~9.9mm 的瘤体，共有 30

个，占 21.43%，2.0~4.9 mm 的瘤体发生率显著高于

5.0~9.9 mm 的瘤体(P<0.01)。(3)Hunt-Hess 评分：评

分为 2分的患者最多，共 52例，占 46.43%，明显多于

其他评分值患者(P<0.05)，见表1。

2.3 预后情况 有 4 例患者发生脑动脉的痉

挛，3 例患者出现血管梗阻性的脑积水，1 例患者再

次出现脑出血，3例患者出现消化道应激性溃疡，死

亡2例。

3 讨 论

颅内动脉瘤属于动脉血管系统常见疾病，起病隐

匿，好发部位多集中在颅内大动脉分叉处的隆起部

位。本组 112例颅内动脉瘤患者中以后交通颈内动

脉瘤最多(占 32.14%)，生长部位风险较高，一旦瘤体

破裂出血，治疗不及时，其致死率和致残率极高。有

关统计资料显示[2-3]，颅内动脉瘤一旦破裂出血的死

亡率高达50%左右，而至残率也高达33.3%，给家庭、

社会带来沉重负担。颅内动脉瘤形成的病理机制较

为复杂，且存在许多争议，至今尚无定论。一些研究

学者从血液动力学角度分析，瘤体破裂出血与长期血

流冲刷致瘤体外壁的顺应性下降有关[4-5]。国外研究

有指出[6]，在充分考虑高血压状态与动脉血管弹力纤

维退化变性这两个因素的前提下，诱导实验小鼠发生

颅内动脉瘤，连续使用血管紧张素 14 d，使实验小鼠

进入高血压状态，在小鼠右侧大脑基底池部位注射弹

性蛋白酶，使得动脉弹力层出现损伤，约有 80%的实

验小鼠在大脑Willis环附近或脑内大动脉分叉处出

现颅内动脉瘤，并且观察到颅内动脉瘤的产生与否和

使用的血管紧张素以及弹性蛋白酶剂量呈正相关。

这些实验小鼠的颅内动脉瘤在组织结构上与人类的

颅内动脉瘤相近。由此可以看出，高血压是颅内动脉

瘤的重要危险因素，严格控制血压对颅内动脉瘤患者

的意义重大。此次研究中有 32 例患者伴有高血压

病，占28.6%，是众多合并症(如糖尿病、血脂异常、冠

心病等)中占比最高的合并症，证实了高血压是颅内动

脉瘤的高危因素。另外有研究指出[7]，许多颅内动脉瘤

患者存在明显的家族遗传现象，且同胞之间的发病效

应更大，比患者子代的危险性更高，多发性动脉瘤或者

50岁以下的动脉瘤患者及其亲属的患病率较正常人高

出数倍。本次研究虽未涉及到患者亲属中动脉瘤的发

生率情况，但我们还是建议颅内动脉瘤患者的直系亲

属均应进行动脉瘤的筛查，做好临床筛查与防治。

在本组 112例患者中，有 16例患者的Hunt-Hess

评分值为 0分，也就是颅内动脉瘤尚未破裂，占到总

比例的14.29%，这些患者的发病症状不是很典型，如

首发症状为癫痫、头晕、耳鸣、一过性恶心感等，这些

症状往往易被忽略，需引起临床医师重视。一项研究

指出[8]，在对208例动脉瘤患者平均22个月的随访记

录中，有三分之一的患者动脉瘤瘤体体积增加，但是

最后破裂的仅为 3例，平均一年为 0.6%，瘤体破裂的

概率如此之低，可能与这次研究的对象中小型的动脉

瘤比例过高有关。而有近 85%的蛛网膜下腔出血患

者是由于动脉瘤破裂导致的，因此，对于暂时没有

表1 112例颅内动脉瘤的生长部位、瘤体大小及Hunt-Hess评分

项目

瘤体发病部位

瘤体大小(mm，n=140)

Hunt-Hess评分(分，n=112)

分类

前交通动脉

后交通动脉

大脑前动脉

大脑中动脉

大脑后动脉

颈内动脉

眼动脉

小脑上动脉

小脑后下动脉

基底动脉

总计

<2.0

2.0~4.9

5.0~9.9

10.0~14.9

15.0~19.9

20.0~24.9

≥25

0分

1分

2分

3分

4分

5分

例数

28

45

3

31

5

17

4

2

1

4

140

5

86

30

7

5

4

3

16

5

52

15

12

12

构成比(%)

20.00

32.14a

2.14

22.14

3.57

12.14

2.86

1.43

0.71

2.86

100

3.57

61.43b

21.43

5.00

3.57

2.86

2.14

14.29

4.46

46.43c

13.39

10.71

10.71

注：与其他位置动脉瘤比较，aP<0.05；与其他尺寸范围的瘤体数相比

较，bP<0.01；与其他Hunt-Hess评分值患者例数比较，cP<0.05。
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破裂的颅内动脉瘤应当早期发现、诊断和治疗，这

是改善此类患者预后的根本办法。由于每一位患

者的个体差异巨大，因而无论发现时颅内动脉瘤体

积有多大，都应该至少 1年进行检查 1次，以掌握动

脉瘤的生长情况。本组研究中以 2.0~4.9 mm 的动

脉瘤体居多，此外，颅内动脉瘤患者的早期症状主

要表现为视力障碍，如视野的缺损、视物模糊、眼光

感的减退甚至消失等等，这些都与颅内动脉瘤的破

裂或者与动脉瘤压迫眼球供血血管导致眼部组织

供血不足有关。此次研究中有 6例患者就是因为视

力减退就诊的。国外有一项研究[9]在对 33例脑前交

通动脉瘤患者的治疗研究中，因为眼视神经被动脉

瘤瘤体压迫，其中有 10例患者在术前即存在视力障

碍，术后有 8 例患者半年内视力得到改善，2 例患者

视力未有变化。因此，如果患者出现眼视力方面的

功能障碍而常规 CT 检查又未见异常，则应该充分

考虑颅内动脉瘤的可能性。

在影像学检查手段上，目前主流的方法有MRA、

CTA 以及 DSA，其中又以 MRA 为首选，因其属于无

创性检查，且辐射少，检查时间相对较短，对于造影剂

的依赖性不高，可以应用计算机图文软件对拍摄影像

进行三维立体还原，患者的依从性较好。CTA 则是

在传统螺旋CT检查的基础上，利用造影剂的对比度，

进行持续性多层面的影像数据收集，最后利用软件重

建三维立体影像。CTA的优势在于检查费用较为低

廉，造影剂用量不大。DSA检查应该属于颅内动脉

瘤检查的金标准，其优势在于可以直观动态观察病变

动脉，并且在动脉内进行血管介入治疗，应用现代3D

影像技术 3D-DSA 可以使得 DSA 检查图像更加立

体，还原度极高，其具有的高分辨率和高灵敏度是传

统DSA所无法比拟的，可为临床医师提供最为全面

的病变部位信息[10]。3D-DSA技术还可以让手术操作

者进行360°的全方位观察动脉瘤，以进一步对颅内动

脉瘤进行假阳性和假阴性的鉴别，如排除大血管的视

野干扰以及血管扭曲所致影像失真现象，因而临床意

义重大。但是其缺点也是显而易见的，3D-DSA为有

创检查，检查费用高昂，且对检查操作者的熟练程度

要求较高，操作时所用的造影剂对肾脏有一定毒害作

用，检查的并发症较MRA以及CTA为高，在对颅内

动脉瘤空间的重建方面也不及 MRA 以及 CTA 检

查。在这 3种检查方法的选择上，首选MRA和CTA

等无创性检查，将其作为快速简单的颅内动脉瘤筛查

方法，如果检查结果不明确且需要进行血管内介入治

疗者，则可以选择DSA检查方法，此次研究的患者就

是采取这种检查顺序进行的。

本组患者中仅 2例死亡，占 1.8%，且患者的并发

症较少，这可能与患者检查治疗及时有关。因此，对

于所有颅内动脉瘤患者都应该尽早的选择合适的检

查方法进行筛查，争取及早治疗，以切实降低患者死

亡率，改善其预后，同时也建议颅内动脉瘤的直系亲

属必要时也应该进行筛查。
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