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颅内外血管搭桥术在颅内大型和巨大型
血栓性动脉瘤中的应用

韩庆东 黄亚波

【摘要】 目的 探讨颅内外血管搭桥术在颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤中的应用。方法 纳入

2013年 3月至 2020年 7月在苏州大学附属第一医院行颅内外血管搭桥术的共 15例颅内大型和巨大型

血栓性动脉瘤患者，动脉瘤最大径为 1.50 ~ 2.50 cm（大型）9例，> 2.50 cm（巨大型）6例；动脉瘤位于颈内

动脉床突旁段 7例、床突上段 3例、大脑中动脉（MCA）3例、颈内动脉分叉部 2例；有 6例行颞浅动脉

（STA）⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤夹闭术，2例行 STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤切除术，1例行

STA⁃MCA低流量搭桥术联合颈内动脉结扎术，4例行颈外动脉（ECA）⁃桡动脉（RA）⁃MCA高流量搭桥术

联合动脉瘤孤立术，2例行 ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联合动脉瘤切除术。结果 15例患者术中吲哚

菁绿荧光血管造影术和血管超声以及术后复查 DSA或 CTA均显示桥血管通畅和动脉瘤消失。13例术

后临床症状明显改善；1例术后对侧肢体肌力下降，急诊行 CT提示基底节区梗死，经康复治疗后肌力恢

复至 5级；1例术后 7 d突发急性硬膜下血肿，手术治疗后呈浅昏迷；无死亡病例。平均随访 12.70 个月，

术后 6 个月 14例预后良好［Glasgow预后分级（GOS）评分 4 ~ 5］，1例预后欠佳（GOS评分 ≤ 3）。结论 颅

内外血管搭桥术可用于个体化治疗颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤，术前脑血流动力学评估和动脉瘤

分型可为治疗提供有利支持。

【关键词】 颅内动脉瘤； 颅内血栓形成； 颈内动脉； 大脑中动脉； 脑血管重建术； 脑血管
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【Abstract】 Objective To investigate the extracrainal ⁃ intracranial (EC ⁃ IC) bypass for large and
giant intracranial thrombotic aneurysms. Methods Fifteen patients of large or giant intracranial
thrombotic aneurysms were treated with EC⁃IC bypass from March 2013 to July 2020 in The First Affiliated
Hospital of Soochow University. Among them, there were 9 patients with large aneurysms (maximum
diameter of aneurysm 1.50-2.50 cm) and 6 patients with giant aneurysms (maximum diameter of aneurysm >
2.50 cm). According to locations, there were 7 paraclinoid internal carotid artery (ICA) aneurysms, 3
supraclinoid ICA aneurysms, 3 middle cerebral artery (MCA) aneurysms and 2 ICA bifurcation aneurysms.
Six cases were treated with low⁃flow superficial temporal artery (STA)⁃MCA bypass and aneurysmal clipping,
2 cases with STA⁃MCA bypass and aneurysmectomy, one with STA⁃MCA bypass and ligation of extracranial
ICA, 4 patients with high⁃flow external carotid artery (ECA)⁃radial artery (RA)⁃MCA bypass and trapping of
aneurysms, 2 patients with high ⁃ flow ECA ⁃ RA ⁃ MCA bypass and aneurysmectomy. Results Aneurysm
occlusion was confirmed in postoperative DSA or CTA in 15 patients and intraoperative TCD and
indocyanine green angiography (ICGA) verified the patency of grafts. Thirteen patients achieved better
outcome postoperatively. The muscle strength of contralateral limb in another one decrease following
bypass. Emergency CT indicated ipsilateral basal ganglia infarction, and the muscle strength recovered to
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随着显微神经外科以动脉瘤夹闭术为主要代

表的技术进步以及支架、弹簧圈、血流导向装置等

介入材料的发展，颅内动脉瘤的治疗取得显著进

步，但颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤的治疗仍是

神经外科棘手的技术难题［1⁃3］。此种类型动脉瘤瘤

体占位效应明显而操作困难、瘤腔内血栓累及重要

分支、血栓导致术中和术后缺血性脑损伤、影像学

表现不典型而易误诊，甚至永久性病残率和病死率

高达 7%和 6%，给外科手术治疗带来严重挑战［4⁃5］。

苏州大学附属第一医院近 7年采用以颅内外血管搭

桥术为主的外科手术治疗 15例颅内大型和巨大型

血栓性动脉瘤患者，回顾总结此种类型动脉瘤的临

床和影像学特点、手术疗效和安全性，以为这一复

杂脑血管病的诊断与治疗提供参考。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）经 DSA证实为颅内动脉瘤。

（2）术前横断面 CT或MRI显示的动脉瘤直径与 DSA
所示不一致，提示瘤腔内血栓形成［4］。（3）动脉瘤直

径 > 1.50 cm为大型动脉瘤，直径 > 2.50 cm为巨大型

动脉瘤。（4）均行颅内外血管搭桥术。（5）所有患者

及其家属均对手术方案知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）动脉瘤外壁破裂致蛛网膜下

腔新发血栓。（2）术前 DSA、CT或MRI显示动脉瘤腔

完全闭塞的血栓性动脉瘤。（3）感染性动脉瘤、夹层

动脉瘤或外伤性假性动脉瘤。

3.一般资料 选择 2013年 3月至 2020年 7月在

苏州大学附属第一医院神经外科住院治疗的颅内

大型和巨大型血栓性动脉瘤患者共 15例，其中，男

性 6 例，女性 9 例；年龄 27 ~ 76 岁，平均（52.33 ±
8.61）岁；临床主要表现为头痛占 6/15，肢体乏力占

4/15，视物模糊占 3/15，面部麻木占 2/15，上睑下垂

占 2/15，体检发现占 1/15（例 7）。15例术前均行头

部 CT检查，11例可见动脉瘤内含程度不同的钙化，

呈典型“靶征”；9例行MRI检查，可见高低信号的动

脉瘤及瘤内流空信号影；15例均行 DSA检查，14例
明确诊断、1例结合 CT、MRI或 CTA怀疑血栓性动脉

瘤或颅内占位性病变，术中证实诊断。术前 DSA或

CTA测量动脉瘤最大径 1.50 ~ 2.50 cm（大型）9例，>
2.50 cm（巨大型）6例；动脉瘤分别位于颈内动脉

（ICA）床突旁段 7例和床突上段 3例，大脑中动脉

（MCA）3例，颈内动脉分叉部 2例；均动脉瘤破裂致

蛛网膜下腔出血（SAH），Hunt⁃Hess分级Ⅰ级 12例、

Ⅱ级 2例、Ⅲ级 1例。

二、研究方法

1.术前评估 术前均行经颅多普勒超声（TCD）
和球囊闭塞试验（BOT）评估侧支代偿，CT灌注成像

（CTP）评估动脉瘤区脑灌注情况，需取桡动脉（RA）
行高流量血管搭桥术的患者行 Allen试验分析桡动

脉管径特点并于体表标记其长度。

2.手术方法 15例患者均行开颅手术治疗。

（1）颞浅动脉⁃大脑中动脉（STA⁃MCA）低流量搭桥术

联合动脉瘤夹闭术：6例颈内动脉床突旁动脉瘤患

者采取该术式。术前 BOT试验耐受性较好、CTP提

示轻度脑低灌注，前交通动脉（ACoA）和后交通动脉

（PCoA）开放，且动脉瘤未累及重要分支；TCD定位

术侧颞浅动脉的体表投影。术中分离颞浅动脉额

支和顶支，常规经翼点入路，将颞浅动脉与大脑中

动脉 M4段端侧吻合，血管吻合后经吲哚菁绿荧光

血管造影术（ICGA）和 TCD监测证实桥血管通畅，再

同期行动脉瘤夹闭术（图 1 ~ 3）。（2）STA⁃MCA低流

量搭桥术联合动脉瘤切除术：2例大脑中动脉M2段
巨大型动脉瘤患者采取该术式，动脉瘤直径分别为

2.70和 2.90 cm，均为偏心型血栓性动脉瘤。术前

BOT试验耐受性较好、CTP提示轻度脑低灌注，且动

grade 5 after rehabilitation treatment. A mean 12.70 months follow ⁃ up was carried out. One patient
suffered acute subdural hematoma 7 d following bypass and presented coma after a second craniotomy.
Fourteen patients achieved good outcomes (GOS score 4-5) at last 6 months follow ⁃up. One patient had a
poor outcome (GOS score ≤ 3) at last 6 months follow⁃up. Conclusions EC⁃IC bypass can be individually
carried out for large or giant intracranial thrombotic aneurysm. Preoperative assessment of cerebral
hemodynamic and classification of aneurysms can provide favorable support for treatment.

【Key words】 Intracranial aneurysm; Intracranial thrombosis; Carotid artery, internal; Middle
cerebral artery; Cerebral revascularization; Cerebral angiography
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图 1 男性患者，54岁，临床诊断为左颈内动脉床突旁段巨大型血栓性动脉瘤，行左 STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤夹闭术。术
前影像学检查所见 1a 横断面 T2WI显示，左颈内动脉床突旁巨大不规则血管流空影（箭头所示） 1b，1c DSA显示左颈内动脉
床突旁段巨大动脉瘤（箭头所示） 1d CTP之 TTP图显示左侧大脑半球灌注时间延迟（绿色区域所示）

Figure 1 A 54⁃year⁃old male was diagnosed with giant thrombotic left paraclinoid ICA aneurysm and underwent left STA⁃MCA bypass
combined with clipping of aneurysm. Preoperative imaging findings Axial T2WI showed left paraclinoid giant mass with void signal(arrow indicates, Panel 1a). DSA showed giant thrombotic left paraclinoid ICA aneurysm (arrows indicate; Panel 1b, 1c). CTP of TTP
showed the perfusion of the left cerebral hemisphere under mildly abnormal condition (green areas indicate, Panel 1d).

图 2 该例患者术中和病理学检查所见 2a 术中临时阻断动脉瘤，穿刺抽吸动脉瘤 2b TCD微型探头血管超声
监测左大脑前动脉 A1段血流速度正常 2c 大体标本可见术中切除的动脉瘤壁和血栓 2d 组织病理学提示血

栓性动脉瘤 HE染色 低倍放大

Figure 2 Intraoperative and pathological findings of the patient Puncturing and aspiration of aneurysm following
temporary clipping (Panel 2a). TCD microvascular Doppler monitoring the blood flow of left ACA A1 segment (Panel
2b). The pathological aneurysmal sac and thrombus obtained intraoperatively (Panel 2c). Pathological findings showed
thrombotic aneurysm (Panel 2d). HE staining low power magnified

脉瘤未累及重要分支。术中将颞浅动脉与大脑中

动脉 M4段端侧吻合后行 ICGA和 TCD监测证实桥

血管通畅，再同期行动脉瘤切除术。（3）STA⁃MCA低

流量搭桥术联合颈内动脉结扎术：1例颈内动脉床

突上段巨大动脉瘤且夹闭或切除均困难的患者采

取该术式。术前 BOT试验耐受性较好、CTP提示轻

度脑低灌注，且动脉瘤未累及重要分支。术中将颞

浅动脉与大脑中动脉 M4段端侧吻合后行 ICGA和

TCD监测证实桥血管通畅，然后同期行颈内动脉颅

外段结扎术。（4）颈外动脉 ⁃桡动脉 ⁃大脑中动脉

（ECA⁃RA⁃MCA）高流量搭桥术联合动脉瘤孤立术：

有 2例颈内动脉床突上段动脉瘤、1例颈内动脉床突

旁动脉瘤和 1例颈内动脉分叉部动脉瘤且同侧大脑

前动脉（ACA）A1段纤细患者采取该术式。术前
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图 3 该例患者术后复查影像学
所见 3a CTA显示左颈内动脉
床突旁段动脉瘤消失 3b 正位
DSA显示，左颞浅动脉桥血管供
血 左 大 脑 中 动 脉 3c CTP 之
TTP图显示，与术前 TTP图比较，
左侧脑低灌注明显改善

Figure 3 Postoperative imaging
findings of the patient CTA
showed the disappearance of the
left paraclinoid ICA aneurysm
(Panel 3a). Anteroposterior DSA
showed that the graft patency of
the left STA supplied the left

MCA (Panel 3b). CTP of TTP showing the perfusion of the left cerebral hemisphere was improved compaired with TTP before operation
(Panel 3c).

BOT试验耐受性较差、CTP提示轻度脑低灌注，同侧

后交通动脉未开放；Allen试验阴性后于前臂体表标

记桡动脉走行，分离切取桡动脉 20 cm备用。切开

患侧颈部皮肤，显露颈外动脉，常规经翼点入路，经

侧裂显露大脑中动脉 M2段，将桡动脉一端与颈外

动脉端侧吻合、另一端与大脑中动脉 M2段端侧吻

合，血管吻合后经 ICGA和 TCD监测证实桥血管通

畅，进一步以动脉瘤夹分别近端和远端夹闭载瘤动

脉，孤立动脉瘤。（5）ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联

合动脉瘤切除术：有 1例大脑中动脉巨大型动脉瘤

和 1例颈内动脉分叉部巨大型动脉瘤患者采取该术

式，动脉瘤直径分别为 2.70和 2.80 cm，压迫同侧视

神经导致视力明显下降。术前 BOT试验耐受性较

差、CTP提示脑低灌注，前交通动脉和后交通动脉均

未开放。术中桡动脉一端与颈外动脉端侧吻合、另

一端与大脑中动脉 M2段端侧吻合后，ICGA和 TCD
监测证实桥血管通畅，再同期行动脉瘤切除术。所

有患者均于术后 1周复查 DSA或者 CTA和 CTP。
3.预后评价 术后采用再次入院、门诊和电话

随访相结合的方式进行随访，影像学随访为门诊复

查 CTA和再次入院复查 DSA，观察夹闭、孤立或切

除后动脉瘤是否消失以及桥血管通畅情况。于术

后 6 个月采用 Glasgow预后分级（GOS）评价手术预

后，GOS评分 4 ~ 5为预后良好，≤ 3为预后欠佳。

结 果

本组 15例患者术前 TCD和 BOT试验评估侧支

代偿良好 9例，较差 6例；CTP显示动脉瘤区轻度低

脑灌注 13例，重度低灌注 2例。15例颅内大型和巨

大型血栓性动脉瘤患者的临床资料参见表 1。

本研究 15例患者均顺利完成手术，有 6例行

STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤夹闭术，2例行

STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤切除术，1例行

STA⁃MCA低流量搭桥术联合颈内动脉结扎术，4例
行 ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联合动脉瘤孤立术，

2例行 ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联合动脉瘤切除

术。术后复查 DSA或 CTA均显示动脉瘤消失，桥血

管通畅。13例患者术后临床症状明显改善；1例（例

9）右颈内动脉床突上段巨大型血栓性动脉瘤患者，

右 STA⁃MCA搭桥术联合颈内动脉结扎术后 7 d突发

右侧额颞部急性硬膜下血肿，行去骨瓣减压血肿清

除术后呈浅昏迷，予气管切开和神经重症监护病房

（NICU）支持治疗，术后 6 个月仍为浅昏迷；1例（例

12）左颈内动脉床突旁段巨大型动脉瘤患者，术前

四肢肌力 5级，采用左 ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术

联合动脉瘤孤立术，术后第 1天其对侧肢体肌力降

至 3级，急诊行 CT检查提示左侧基底节区梗死，经

康复治疗，随访 15 个月后肌力恢复至 5级。

本组患者出院后随访 6 ~ 36 个月，平均 12.70 个

月。术后 6 个月 14例预后良好（GOS评分 4 ~ 5），有

1例（例 9）预后欠佳（GOS评分 ≤ 3）。

讨 论

由于血流动力学特点，颅内大型和巨大型动脉

瘤可表现为血栓性动脉瘤［6］，成为外科手术的难点，

需个体化分析动脉瘤和载瘤动脉的特点，方可选择

适宜的术式，包括开颅动脉瘤直接夹闭术，颅内外

血管搭桥术联合动脉瘤夹闭术、切除术和孤立术，

以及血管内介入栓塞治疗等。

术前 CT、MRI、MRA和 DSA可以对颅内血栓性
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动脉瘤大小、瘤内血栓、瘤壁钙化程度、瘤腔内血栓

新鲜程度、载瘤动脉和瘤颈血栓连续性、瘤颈和瘤

体涉及的穿支等进行全面评估［7］，有助于选择适宜

的术式并预测手术相关并发症。

颅内血栓性动脉瘤的治疗需首先分析动脉瘤

类型。Lawton等［4］总结了 68例颅内血栓性动脉瘤

患者特点，并依据 DSA等影像学结果分为 6种类型：

（1）同心型，为典型的血栓性动脉瘤。瘤体呈囊状，

DSA显示瘤体体积较 CT或 MRI稍小，瘤内血栓呈

“洋葱皮”样分层改变，提示不同时段血栓形成，瘤

内血栓累及瘤颈。（2）偏心型，瘤内血栓附着于瘤顶

或瘤壁一侧，不同于同心型，瘤内血栓未累及瘤颈。

（3）分叶型，瘤颈可被瘤内血栓累及，DSA表现为单

个囊状动脉瘤，术前难以检出呈多囊状的动脉瘤，

与偏心型的 CT或MRI表现相似，常需术中证实为多

发分叶状动脉瘤。（4）完全血栓型，DSA显示载瘤动

脉局部不规则，但瘤内对比剂不充盈，因 CT或 MRI
表现类似颅内血管畸形或血肿，易误诊［5，8］。（5）管道

型，DSA表现为梭形或者蛇形，并存在血栓沿瘤壁

自载瘤动脉入口至出口呈现同心或偏心性延伸。

（6）弹簧型，曾有动脉瘤弹簧圈栓塞治疗史，形成血

栓，多为复发动脉瘤或者介入栓塞不完全的残留。

本研究 15例颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤包括

同心型 4例，偏心型 7例，分叶型 1例，管道型 2例，

弹簧圈型 1例，而未纳入新发血栓或完全血栓性动

脉瘤。

颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤的治疗应采

取个体化原则［9］。Lawton等［4］认为，有 41%同心型

和 64%偏心型动脉瘤直接夹闭或塑形夹闭，另有

41%同心型和 64%管道型动脉瘤需颅内外血管搭

桥术联合动脉瘤孤立术。相较于直接夹闭，对于以

下情况，颅内外血管搭桥术联合动脉瘤夹闭术、切

除术和孤立术更是不可或缺的选择［6，10］：（1）瘤颈较

宽、瘤颈或瘤壁钙化明显或者梭形动脉瘤，无法直

接夹闭。（2）瘤体巨大，占位效应明显，伴随颅底神

经受压。（3）载瘤动脉和瘤颈累及重要穿支，直接夹

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

性别

女性

男性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

女性

女性

男性

女性

女性

女性

男性

年龄
（岁）

53
40
57
27
63
46
39
52
76
50
69
45
65
49
54

临床表现

头痛

肢体乏力

肢体乏力伴
面部麻木

上睑下垂

头痛

头痛

视物模糊

上睑下垂伴
面部麻木

视物模糊

肢体乏力

视物模糊伴
面部疼痛

头痛

肢体乏力

头痛伴
上睑下垂

头痛

CT表现

SAH
侧裂区钙化

床突上钙化

高密度钙化
占位性病变可能

SAH
SAH伴钙化

床突旁钙化

钙化

SAH
侧裂区钙化

侧裂区钙化

SAH
钙化

SAH伴钙化

SAH伴钙化

MRI表现

床突旁流空影

流空影伴
同心型血栓

—

流空影伴
同心型血栓

—

—

流空影伴
同心型血栓

流空影

流空影伴
同心型血栓

流空影伴
偏心型血栓

侧裂区流空影

—

流空影伴
偏心型血栓

—

—

动脉瘤直径
（mm）
16.00
27.00
23.00
19.00
17.00
23.00
17.00
21.00
31.00
26.50
28.00
20.50
30.00
20.00
29.00

动脉瘤部位

ICA床突旁段

MCA M2段
ICA床突上段

ICA床突旁段

ICA床突旁段

ICA分叉部

ICA床突旁段

ICA床突旁段

右 ICA床突上段

MCA M2段
ICA分叉部

左 ICA床突旁段

MCA M2段
ICA床突上段

左 ICA床突旁段

侧支代偿

良好

较差

较差

良好

良好

较差

良好

良好

良好

良好

较差

较差

良好

较差

良好

脑灌注

轻度脑低灌注

重度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

重度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

轻度脑低灌注

手术方式

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
切除术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
孤立术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
孤立术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

STA⁃MCA搭桥术 +右颈内动脉
结扎术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤切除术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
切除术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
孤立术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤切除术

ECA⁃RA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤
孤立术

STA⁃MCA搭桥术 +动脉瘤夹闭术

GOS
评分

5
4
5
5
5
5
5
5
3
5
4
5
5
5
5

表 1 15例颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤患者的临床资料

Table 1. Clinical characteristics of 15 patients with large and giant intracranial thrombotic aneurysms

—，not done，未检测。GOS，Glasgow Outcome Scale，Glasgow预后分级；SAH，subarachnoid hemorrhage，蛛网膜下腔出血；ICA，internal carotid
artery，颈内动脉；MCA，middle cerebral artery，大脑中动脉；STA，superficial temporal artery，颞浅动脉；ECA，external carotid artery，颈外动脉；
RA，radial artery，桡动脉
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radial artery graft bypass for a complex middle cerebral artery

［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

［6］

闭可能引发术后功能障碍。（4）介入栓塞术后复发

动脉瘤，尤其是颈内动脉海绵窦段动脉瘤。同时亦

不能忽视术中巨大型动脉瘤影响手术时，需要临时

阻断载瘤动脉后动脉瘤穿刺抽吸减压、逆向抽吸载

瘤动脉等辅助方式的重要作用。本研究 15例患者

分别采取 STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤夹闭

术 6例，STA⁃MCA低流量搭桥术联合动脉瘤切除术

2例，STA⁃MCA低流量搭桥术联合颈内动脉结扎术

1例，ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联合动脉瘤孤立

术 4例，ECA⁃RA⁃MCA高流量搭桥术联合动脉瘤切

除术 2例。

术前和术中充分评估血流动力学变化，有助于

选择适宜的术式并减少术后并发症。颅内大型和

巨大型血栓性动脉瘤涉及动脉瘤和载瘤动脉双重

问题，处理动脉瘤的同时需确保载瘤动脉供血区的

脑灌注。本组有 9例患者术前 TCD评估载瘤动脉及

颞浅动脉额支或顶支血流，为 STA⁃MCA低流量搭桥

术提供了血流动力学指导；有 6例患者术前行双侧

前臂血管超声 Allen试验，从而选择合适的桡动脉，

行颅内外血管高流量搭桥术。15例患者术前均行

BOT试验评估载瘤动脉阻断后的脑缺血耐受程度，

如果同侧颈内动脉闭塞 20分钟后出现头晕、肢体肌

力下降等脑缺血症状，表明颈内动脉在孤立动脉瘤

后可出现缺血性脑损伤，应行高流量血管搭桥术；

如果未出现上述症状，进一步行 CTP，脑血流量

（CBF）≤ 30ml/100（g·min）则行低流量血管搭桥术，

CBF > 30 ml/100（g·min）则提示术后脑梗死可能性

为 低 风 险 ，则 考 虑 直 接 夹 闭 动 脉 瘤 。 术 前 TCD
Matas试验同样可以用于评估载瘤动脉侧支代偿，

TCD监测患侧大脑中动脉血流，并压迫患侧颈内动

脉颅外段，如果出现头晕和对侧肢体无力、麻木，提

示侧支代偿较差［11］。术中 ICGA以及颅内血管和颈

部血管超声既可评估动脉瘤孤立术或切除术的可

靠性，以印证术前评估效果，又可评估颅内外血管

搭桥术后桥血管通畅性和载瘤动脉远端血流，从而

尽可能提高术中脑血流动力学监测的安全性，减少

术后手术相关缺血性卒中的发生。然而，术前 BOT
试验、CTP和 TCD Matas试验并不能完全排除术后

缺血性脑损伤的发生。本组有 1例（例 12）左颈内动

脉床突旁段巨大型动脉瘤患者，术前四肢肌力 5级，

评价脑血流动力学后行左 ECA⁃RA⁃MCA高流量搭

桥术联合动脉瘤孤立术，其术后对侧肢体肌力降至

3级，急诊 CT提示左侧基底节区梗死，经康复治疗

后肌力恢复至 5级。

颅内血栓性动脉瘤患者的手术预后值得关注。

Lawton等［4］总结 68例颅内血栓性动脉瘤的疗效，

86.76%（59/68）术后随访期间症状改善或无变化，

79.41%（54/68）GOS评分达 5或 4。本组 15例患者术

后 DSA均提示桥血管通畅和动脉瘤消失，13例术后

临床症状明显改善；1例术后对侧肢体肌力下降，急

诊行 CT提示基底节区梗死，经康复治疗后肌力恢复

至 5级；1例术后 7天突发急性硬膜下血肿，手术治

疗后呈浅昏迷；无死亡病例。

血流导向装置、支架辅助弹簧圈栓塞可以辅助

颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤的外科手术［2，12］，

但也存在不足，因动脉瘤壁及瘤腔内血栓等特点，

介入栓塞治疗易复发或再次破裂出血［13⁃14］。而单纯

介入栓塞治疗并不能解除绝大多数血栓性动脉瘤

的占位效应［3］以及对动眼神经和三叉神经等的压迫

症状。本组有 2例（例 3、例 14）表现为上睑下垂、面

部麻木等颅底神经压迫症状，行颅内外血管搭桥术

联合动脉瘤孤立术，切开动脉瘤并取出血栓后，上

述症状消失。

综上所述，颅内外血管搭桥术可用于个体化治

疗颅内大型和巨大型血栓性动脉瘤，术前脑血流动

力学评估和动脉瘤分型可为治疗提供有利支持。
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深静脉血栓 deep venous thrombosis（DVT）
神经外科重症监护病房
neurosurgical intensive care unit（NICU）

事件相关电位 event⁃related potential（ERP）
数字减影灌注成像
digitally⁃subtracted perfusion⁃weighted imaging（DS⁃PWI）

Raymond⁃Roy栓塞分级
Raymond⁃Roy Occlusion Classification（RROC）

糖化血红蛋白 glycosylated hemoglobin（HbA1c）
体重指数 body mass index（BMI）
相对达峰时间 relative time to peak（rTTP）
相对脑血流量 relative cerebral blood flow（rCBF）
相对脑血容量 relative cerebral blood volume（rCBV）
相对平均通过时间 relative mean transmit time（rMTT）
小脑扁桃体下疝距离 tonsillar descent（TD）
小脑后下动脉 posterior inferior cerebellar artery（PICA）
小脑前下动脉 anterior inferior cerebellar artery（AICA）
小脑上动脉 superior cerebellar artery（SCA）
新英格兰医学中心后循环登记
New England Medical Center Posterior Circulation Registry
（NEMC⁃PCR）

2型神经纤维瘤病 neurofibroma 2（NF2）
烟雾病 moyamoya disease（MMD）
烟雾综合征 moyamoya syndrome（MMS）
氧摄取分数 oxygen extraction fraction（OEF）
吲哚菁绿荧光血管造影术
indocyanine green angiography（ICGA）

英国牛津郡社区脑卒中项目
Oxfordshire Community Stroke Project（OCSP）

原发性中枢神经系统血管炎
primary angiitis of the central nervous system（PACNS）

Gabar原子密度 Gabar atom density（GAD）
枕动脉 occipital artery（OA）
枕动脉⁃小脑后下动脉
occipital artery⁃posterior inferior cerebellar artery
（OA⁃PICA）

芝加哥 Chiari畸形预后量表
Chicago Chiari Outcome Scale（CCOS）

蛛网膜下腔出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
椎动脉 vertebral artery（VA）
自身免疫性脑炎 autoimmune encephalitis（AE）
总胆固醇 total cholesterol（TC）

·小词典·

中英文对照名词词汇（三）
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