
·临床医学· 文章编号: 1002 － 0217( 2019) 03 － 0236 － 03

基金项目:国家自然科学基金项目( 81701357) ; 弋矶山医院人才引进基金项目( YＲ201613)

收稿日期: 2018-12-27

作者简介:方兴根( 1969-) ，男，副主任医师，副教授，( 电话) 18805536056，( 电子信箱) 18805536056 @ 163． com。

圆锥状后交通动脉起始部动脉瘤 12 例介入治疗
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【摘 要】目的:圆锥状后交通动脉起始部动脉瘤报道很少，本文探讨圆锥状后交通动脉起始部动脉瘤临床、影像学特点以便
采取安全有效的介入治疗方法。方法:回顾性分析 12 例圆锥状后交通动脉起始部动脉瘤，男 3 例，女 9 例，12 例为破裂责任
动脉瘤，12 例均采用介入方法进行治疗。结果: Hunt-Hess 分级Ⅰ ～Ⅲ 12 例，8( 8 /12) 例为非原始大脑后动脉起始，其中 6( 6 /
8) 例采用单纯栓塞治疗，术后即刻造影 5( 5 /8) 例圆锥部残留显影，1( 1 /8) 例动脉瘤和圆锥均不显影，另外 2( 2 /8) 例采用支架
辅助栓塞治疗，动脉瘤和圆锥一起闭塞，即刻造影不显影。4( 4 /12) 例为原始大脑后动脉起始，支架辅助栓塞 1 ( 1 /4) 例，其余
3( 3 /4) 例仅对囊泡栓塞，圆锥部分均显影。随访中 7( 7 /8) 例非原始大脑后起始部后交通动脉瘤成功随访，其中 2 例单纯栓塞
者复发，再次采用支架辅助栓塞，圆锥和动脉瘤一起栓塞; 单纯栓塞者另外 3( 3 /5) 例动脉瘤稳定; 2 例采用支架辅助栓塞者随
访动脉瘤及圆锥均不显影。随访中 3( 3 /4) 例原始大脑后动脉起始后交通动脉瘤成功随访，支架辅助栓塞 1 例动脉瘤稳定，另
外 2 例单纯对囊泡栓塞者复发，采用支架辅助栓塞保留圆锥部显影。失访病例为 1 例高龄患者。结论:圆锥状原始大脑后动
脉起始后交通动脉瘤需要采用复杂的方法治疗动脉瘤，圆锥状非原始大脑后动脉起始后交通动脉瘤采用支架辅助栓塞连同

圆锥一起闭塞，为治疗复发及减少复发的有效方法。
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Endovascular treatment of posterior communicating artery aneurysms from infundibular
dilation in 12 cases
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【Abstract】Objective: To investigate the clinical pictures，imaging property and endovascular treatment of posterior communicating artery aneurysms arising

from infundibular dilation． Methods: Ｒetrospective analysis was performed in 12 cases( 3 males and 9 females) of ruptured posterior communicating artery

aneurysms arising from infundibular dilation undergone endovascular treatment． Ｒesults: By Hunt-Hess grading system，the 12 cases were in gradeⅠ －Ⅲ．

In the 8 cases of not origin of the posterior communicating artery，6 ( 6 /8 ) received simple coil embolization． Postoperative simultaneous radiography re-

vealed residual infundibular dilation in 5 cases( 5 /8) and non-dilation in 1( 1 /8) ． Another 2 cases( 2 /8) were treated with stent-assisted embolization of

infundibular dilation and aneurysm． In the 4 cases of ruptured posterior communicating artery aneurysms arising from infundibular dilation，one ( 1 /4) was

treated with stent-assisted embolization，and 3 ( 3 /4) were simply managed for the dilation． Follow-up of the 7 patients of non-origin of the posterior com-

municating artery showed relapse in 2，who were undergone secondary stent-assisted coil embolization，and stable disease in 3． Dilation was seen in the 2

patients( 2 /8) treated with coil embolization in follow-up． One patient failed to be followed． Conclusion: Posterior communicating artery aneurysm arising

from infundibular dilation requires management with multiple procedures，yet the intracranial aneurysm without involvement in infundibular dilation should

be treated with stent-assisted embolization with the cone being occluded，which is an effective procedure to prevent or reduce recurrence of the anyurysm．

【Key words】intracranial aneurysms; infundibular dilation; endovascular treatment; stent

后交通圆锥是正常结构变异还是动脉瘤瘤前病

变还没有定论，其间的关系还远没有明确，这方面的

资料较少，临床中有不发生形态学改变后交通圆锥

直接致命性破裂出血［1］，也有经过随访发现后交通

圆锥形成扩大了的圆锥及外形动脉瘤样囊样改

变［2］，发现的圆锥状后交通起始部动脉瘤大多数为
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圆锥样结构合并局部扩张形成的动脉瘤。我们报道
该类型的动脉瘤 12 例，并作经验总结。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 回顾性分析 2015 年 1 月 ～ 2016
年 12 月 12 例圆锥状后交通起始部动脉瘤的影像学
特点及临床资料。男 3 例，女 9 例，本组病例均为
Hunt-Hess分级Ⅰ ～Ⅲ。
1． 2 影像学资料 头颅 CT 提示以鞍上池积血为
主的蛛网膜下腔出血，改良 Fisher 分级Ⅰ ～Ⅱ级 7
例，Ⅲ ～Ⅳ级 5例，所有病例均行脑血管造影包括双侧
颈内动脉、椎动脉造影，造影中显示后交通动脉起始部
呈圆锥状或三角形，顶端有后交通动脉发出。并对圆
锥病变侧进行颈内动脉压颈试验，鉴别是否为原始

大脑后动脉。DSA 动脉瘤治疗术后即刻造影影像
及随访影像采用具体描述而非 Ｒaymond分级。
1． 3 治疗方法 患者全身麻醉下进行治疗。术中
使用肝素肝素化，自造影开始，每千克体质量静脉注

射肝素 80 U，每小时后半量追加，直到 1000 U维持，
保持动脉通道滴注通畅。单纯弹簧圈栓塞病例，术
中仅追加肝素。急诊手术中需要使用支架辅助栓塞
者，造影结束明确诊断后，治疗开始前给予波立维、
阿司匹林各 300 mg纳肛或经胃管注入，备用替罗非
班( 50 g /L) ，如发现支架内血栓形成影像及前向血
流变慢，根据体质量给予低剂量 4 ～ 5 mL 经动脉导
管内灌注 10 min，可重复使用。治疗采用 Enterprise
支架( 美国 Codman公司) ，支架输送导管为 headway
21( 美国 Microvention公司) 或 Prowler Select plus 微
导管( Prowler Select Plus，美国 Codman 公司) ，支架
释放方式为半释放和后释放，动脉瘤填塞微导管为

Enchelon 10 ( Echlon-10，美国 EV3 公司) 。再次治
疗需要使用支架辅助栓塞者采用传统波立维 75
mg、阿司匹林 100 mg术前 3 ～ 5 d口服，并结合血栓
弹力图调整用药。其他治疗包括腰穿、使用预防脑
血管痉挛、补液及营养支持、脱水及控制颅内压等对
症处理等。
1． 4 随访 患者于术后 3 ～ 6 月、12 ～ 18 月、24 ～
36 月分别接受 DSA 脑血管造影随访或 CTA、MＲA
复查，DSA随访影像采用具体描述而非 Ｒaymond 分
级。患者随访采用改良式 Ｒankin 量表( modified
rankin scale，mＲS) 评分，预后不良者 mＲS≥3 分。

2 结果
2． 1 12 例患者中，非原始大脑后动脉起始 8 例，单
纯弹簧圈栓塞 6 例，5 例瘤颈残留，1 例动脉瘤和圆

锥同时不显影，支架辅助弹簧圈栓塞 2 例，支架辅助
栓塞连同圆锥状起始部一起闭塞，动脉瘤和圆锥不

显影。4 例患者经受累颈内试验后确诊交通动脉为
原始大脑后动脉起始，1 例给予支架辅助栓塞( 图
1) ，3 例仅对囊泡凸起进行填塞，圆锥部均显影。

A．右侧圆锥状后交通起始部动脉瘤; B．椎动脉造影右侧颈内动脉压

颈未见椎动脉供血大脑后动脉; C． 支架辅助栓塞; D． 动脉瘤 3D 图

像; E．术后即刻造影圆锥内植入支架; F． Dyn CT 示支架在后交通动

脉及颈内动脉内打开良好; G． 18 月随访见囊泡部分显影，部分弹簧

圈移位; H．随访 3D影像。

图 1 原始大脑后圆锥状后交通起始部动脉瘤

2． 2 非原始大脑后动脉起始病例 8 例，7 例获得随
访，单纯栓塞病例中发现 2( 2 /5) 例患者动脉瘤明显
复发，再次给予支架辅助栓塞，治疗连同圆锥状起始

部一起闭塞，动脉瘤和圆锥不显影( 图 2) ，3 例动脉
瘤影像学提示稳定，继续随访。采用支架辅助栓塞
的 2 例随访未见动脉瘤和圆锥显影。原始大脑后 4
例术后随访，2 例采用支架辅助栓塞再次治疗，1 例
影像学提示稳定继续随访，1 例高龄患者因其他原
因 3 个月后失访。

A．左侧鞍上池积血; B．左侧圆锥状后交通起始部动脉瘤造影; C． 3D

显示动脉瘤形态; D．单纯对囊泡栓塞; E． 左侧圆锥状后交通起始部

动脉瘤术后即刻造影; F． 6 个月后随访动脉瘤复发; G．支架辅助栓塞

连同后交通圆锥一起闭塞; H．术后 3D影像。

图 2 非原始大脑后圆锥状后交通起始部动脉瘤

2． 3 12 例患者均手术成功，无术中动脉瘤破裂，无
支架内血栓病例。12 例患者中 11 例术前 Hunt-
Hess分级Ⅰ ～Ⅱ级，1 例Ⅲ级。12 例患者术后临床
症状均好转，未出现新发神经功能缺损。
2． 4 随访 10 例患者 mＲS≤2 分，2 例失防。随访
时间 7 ～ 41 个月。
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3 讨论
后交通动脉连接颈内动脉系统与椎动脉系统，

自颈内动脉发出后可以有起始部扩张，如果扩张比

较明显，在影像学上表现为明显的锥形或三角形，通

常被称为后交通圆锥。Vlajkovic［3］在尸检报告中发
现后交通圆锥的发生率为 2． 2%。同时 Vlajkovic 对
190 例胎儿尸体进行解剖，没有发现后交通圆锥，他
认为圆锥为后天获得。圆锥部位确有动脉瘤的发生
也是不争的事实，但后交通圆锥是正常血管的变异

还是动脉瘤瘤前的病变一直有争议。通常认为后交
通圆锥 ＜ 3 mm，有学者研究过一组病例［4］，发现 ＞ 3
mm不一定说明是病理的。圆锥状后交通起始部动
脉瘤为破裂后在自发性蛛网膜下腔出血中发现的主

要类型，未破裂的很少被发现［5］，圆锥局部的形态

大多数有明显改变，本组 12 例均有形态学明显改
变，我们认为如果其形态学有明显不规则改变，应视

为瘤前病变，需要密切关注，如果改变进一步扩大，

可以考虑针对圆锥进行治疗。
对于开颅夹闭治疗而言，圆锥状后交通起始部

动脉瘤破裂后的治疗与传统的后交通破裂的动脉瘤

很难区分开来，通过 CTA、MＲA 判断是否为原始大
脑后动脉起始并不可靠［6 － 8］。由于血管内治疗的发
展，更多的患者采用了介入治疗，DSA 中采用压颈
试验判断是否为原始大脑后动脉依然是金标准。治
疗中需要明确是否为原始大脑后动脉起始，非原始

大脑后起始的圆锥状后交通起始部动脉瘤破裂后的

治疗与通常后交通动脉瘤治疗无异［9 － 11］。我们对 8
例非原始大脑后动脉起始病例进行治疗，单纯栓塞

破裂点术后容易复发，包括复发病例，最终 4 ( 4 /8 )
例采用支架辅助栓塞连同圆锥一起闭塞，未出现新

发临床症状。但如果是原始大脑后动脉起始的圆锥
状后交通起始部动脉瘤破裂，将给治疗带来更多困

难［10，12］，血管重建也比较困难，有时仅能对破裂点

小泡进行填塞［13］，后期再对残留显影囊泡部分填

塞，如果一期采用支架辅助栓塞，担心由于抗血小板

药物的使用会增加再出血的风险，而且通常需要采

用复杂的介入技术才能完成对动脉瘤进行栓塞的同

时保持载瘤动脉通畅。本组 3 ( 3 /4) 例治疗计划中
采用仅对破裂点进行栓塞，随访 2 例动脉瘤囊泡仍
有显影复发，后期采用支架辅助栓塞，未闭塞圆锥状

起始。采用支架辅助栓塞时，支架类型选择及支架

的近端释放的位置比较困难。我们的经验是建议手
术分次做，对破裂点填塞后，复查后再行支架辅助栓

塞，提高手术的安全性。
Ｒaymond分级不适用于该组病例的治疗结果判

断及随访［14］，原因是无法确定整个圆锥部分是否为

动脉瘤，该种类型的后交通动脉瘤需要进一步研究。
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