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血流导向时代颅内全域脑血管搭桥术治疗
颅内动脉瘤之应用方略

刘佩玺 史源 朱巍

【摘要】 脑血管搭桥术是复杂颅内动脉瘤的主要治疗方法，经过近 60年的探索，其应用范围已覆

盖颅内全区域。随着可解脱弹簧圈的问世及相关辅助技术的成熟应用，血管内治疗因其微侵袭和快速

的特点在常规动脉瘤的治疗中备受青睐，血流导向装置的引入更是开启动脉瘤治疗的新时代。本文回

顾脑血管搭桥术治疗动脉瘤的历史和发展，阐述血流导向装置的应用和推广，进而讨论在血流导向时代

血管内治疗的局限性以及颅内全域脑血管搭桥术的应用和展望，以重申颅内全域脑血管搭桥术的应用

价值。
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【Abstract】 Cerebral vascular bypass is a key method for the treatment of complex intracranial
aneurysms. After nearly 60 years of exploration, its application range now covers the whole cerebral
vascular region. With the advent of detachable coils and the mature application of related assistance
techniques, endovascular intervention treatment is highly favored in the treatment of routine intracranial
aneurysms due to its minimally invasive and rapid characteristics. The introduction of flow diverter (FD)
has further ushered in a new era in the treatment of intracranial aneurysms. This article reviews the history
and development of cerebral vascular bypass in the treatment of intracranial aneurysms, elaborates on the
application and promotion of flow diverter, and discusses the limitations of endovascular intervention
treatment in the flow diversion era. It also explores the application and prospects of a comprehensive
cerebral vascular bypass system, reaffirming the application value of the whole ⁃ region cerebral vascular
bypass technique.
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颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的首要原

因，其病残率、病死率极高，及时发现并治疗高危动

脉瘤是防止其破裂的首要手段，在神经外科的历史

长河中，动脉瘤夹闭术和脑血管重建术是显微外科

处理动脉瘤的关键手段，随着显微外科器材和技术

的进步以及手术入路的成熟，颅内全域脑血管搭桥

的血流重建方式陆续出现。随着可解脱弹簧圈的

问世和相关辅助技术（如球囊辅助动脉瘤栓塞术、

支架辅助动脉瘤栓塞术等）在动脉瘤治疗领域的成

熟运用，其微侵袭和快速的特点获得临床青睐，然

而，弹簧圈介入栓塞术对术者要求高，其操作易刺

破动脉瘤，且大型动脉瘤栓塞后易引起占位效应。

血流导向装置（FD）的问世，弥补了弹簧圈介入栓塞

术的部分痛点，解决了既往仅可采用脑血管重建术

治疗复杂动脉瘤的诸多难题，引领了颅内动脉瘤治

疗领域的一次全新革命。本文回顾颅内动脉瘤治

疗过程中脑血管搭桥术和传统血管内治疗的发展，

详述血流导向装置在既往需行脑血管搭桥术的复

杂颅内动脉瘤中的应用，并展望血流导向时代颅内

全域脑血管搭桥术的应用前景，以重申这一传统技

术在新时代的应用价值。

一、脑血管搭桥术式的历史及颅内全域脑血管

搭桥术

1967 年 ，M. Gazi Yasargil 和 Raymond M. P.
Donaghy教授相继完成 2例颞浅动脉 ⁃大脑中动脉

（STA⁃MCA）搭桥术治疗缺血性脑血管病［1⁃2］，这 2例
手术的完成宣告脑血管搭桥时代的开启，STA⁃MCA
搭桥术至今仍是重建大脑中动脉远端血供的主要

术式。20世纪 70年代，Khodadad、Sundt和 Roski等
众多专家纷纷介绍利用枕动脉（OA）作为供体动脉

为后循环血流重建提供血流来源的经验，扩展了脑

血 管 搭 桥 术 的 可 行 区 域 ［3］；1971 年 ，William
Lougheed教授利用大隐静脉（GSV）作为桥血管沟通

颈内动脉（ICA）与颈总动脉（CCA）治疗 1例颈动脉

闭塞患者，在加拿大多伦多总医院完成全球首例高

流量血管搭桥术［4］，大隐静脉提高桥血管的血流量，

是重建颈内动脉的主要术式，常用于治疗颅底病变

及鼻咽肿瘤 ［5］。Micheal Lawton 教授在 Robert F.
Spetzler、Juha Hernesniemi、Tanikawa Rokuya等多位

脑血管病外科医师实践的基础上，历经多年完成并

总结一系列颅内⁃颅内血管搭桥术的病例汇报，建立

颅内 ⁃颅内血管搭桥体系［6⁃7］，扩展了脑血管搭桥术

的应用区域。至此，颅内全域脑血管搭桥体系已经

建立，这一技术体系建立之时，正值神经介入技术

和材料快速发展阶段，颅内全域脑血管搭桥体系的

建立为解决血管内治疗无法治愈的复杂颅内动脉

瘤提供了保障。

二、血流导向装置在颅内动脉瘤治疗中的应用

及其对动脉瘤治疗的影响

血流导向装置的推出使部分既往传统手术难

以处理的侧壁血泡样动脉瘤、梭形动脉瘤、夹层动

脉瘤和后循环动脉瘤均可以简单且快速地治疗［8］，

更大程度地压缩了脑血管搭桥术的发展空间。

血流导向装置的推出和应用对传统动脉瘤开

颅手术的冲击异常明显。 2008年，美国 Medtronic
Neurovascular公司研发的全球首个血流导向装置

PED（Pipeline Embolization Device）获得欧洲药品管

理局（EMA）批准，网络信息技术的发达使“地球村”

效应异常明显，欧洲神经介入医师自 2008年使用、

展示并随访了大量 PED治疗颅内动脉瘤的病例，其

用于治疗大型、宽颈颈内动脉动脉瘤，范围涵盖颈

内动脉岩骨段至垂体上动脉段，其安全性和有效性

得到验证，培训周期短、学习曲线短，操作相对容

易；至 2011年，PED获得美国食品与药品管理局

（FDA）批准，随即大量应用于侧壁复杂动脉瘤的治

疗，并且获得令人欣喜的结果［9⁃10］。既往颈内动脉

复杂动脉瘤的开颅手术所涉及的前床突磨除、高流

量搭桥、Dallas技术逆向抽吸、复合手术室球囊保护

等技术，学习曲线长，学习成本高，需要神经外科医

师大量的练习和充足的经验。血流导向装置的推

出立即改变了这样的治疗现状。针对既往传统开

颅手术难以处理的血泡样动脉瘤、夹层动脉瘤、梭

形动脉瘤或巨大的超过颈内动脉末端动脉瘤，血流

导向装置的超适应证应用同样也取得了不错的疗

效［10⁃13］，亦更大程度地压缩了脑血管搭桥术的发展

空间。

目前，国内外神经介入公司均将目光聚焦于血

流导向装置，无论是新产品的研发还是已上市产品

的 改 进 均 层 出 不 穷 。 经 典 的 PED 之 后 ，2015 年

Pipeline Flex（爱尔兰 Medtronic公司）获得美国 FDA
批准，2021年 Pipeline Flex⁃shield（爱尔兰 Medtronic
公司）获得美国 FDA批准，目前 Pipeline Vantage（爱

尔兰 Medtronic公司）的安全性、有效性和应用范围

的研究还在推进之中。其他神经介入公司也相继

推 出 Surpass（美 国 Stryker 公 司）、FRED（美 国

Microvention公司）、Silk（法国 Balt公司）系列等；而
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国内如微创神通、通桥医疗、艾柯医疗等也纷纷推

出具有不同特性和特点的血流导向装置。血流导

向时代已经开启。但针对分叉部动脉瘤，由于支架

重建的特殊性，分支的保护存在先天不足，特殊的

血流导向装置即动脉瘤内扰流装置 WEB（Woven
Endobridge，美国 Microvention公司）在 2010年作为

弹簧圈的替代产物得到首次应用，但并未推广；直

至 2019年 WEB⁃IT（Woven Endobridge⁃Intrasaccular
Therapy）前瞻性试验证实其有效后，才开始广泛使

用［14］。由于 WEB的输送系统相对较大，且无法满

足不规则的动脉瘤囊，所以适用范围并不广泛，为

解决这一问题，动脉瘤内扰流装置 Contour（美国

Stryker公司）应运而生［15⁃17］。

随着材料学、生产工艺和医工结合技术的发

展，神经介入公司百舸争流，浪潮般的设备迭代为

血流导向装置提供了更广泛的应用范围和更安全

的手术模式，甚至在一些大型脑血管病中心或脑卒

中中心，显微外科手术已经慢慢退出历史舞台。

三、血流导向时代血管内治疗的局限性

在血流导向时代，血管内治疗针对常规动脉瘤

和病情相对简单的患者，可显著缩短手术时间，减

少手术创伤，逐渐成为一线治疗方案；但医疗费用

昂贵、长期服用抗血小板药物、动脉瘤延迟闭塞等

血流导向装置固有的特点，使得针对复杂颅内动脉

瘤和病情复杂病例时，血流导向装置无法达到理想

效果。

1.抗血小板治疗导致的出血倾向 由于血流导

向装置植入后需要长期抗血小板治疗，不仅在围手

术期可导致出血事件，后续并发症（如脑积水需行

脑室⁃腹腔分流术）的治疗过程中也可造成出血并发

症。平衡与长期抗血小板治疗相关的出血风险和

早期终止这种治疗的血栓形成风险仍然是神经介

入医师争论的关键领域。同时，抗血小板药物效能

的监测也是难点之一，目前尚无针对抗血小板治疗

方案的指南和较公认且合适推广的抗血小板药物

效能的监测方法。

2.血流导向装置植入后缺血及再狭窄 虽然编

织型支架工艺并未增强血流导向装置的径向支撑

力，并且促使支架贴壁，血流导向装置植入后的缺

血问题同样值得重视。 IntrePED研究（International
Retrospective Study of Pipeline Embolization Device）
统计 PED在颅内动脉瘤治疗中出现神经系统并发

症的概率，发现缺血性卒中发生率为 4.7%，尤其在

后循环动脉瘤患者中最高，为 7.3%［18］。而支架植入

后血管再狭窄也是血流导向装置植入后的常见并

发症［19⁃21］。

3.血流导向装置的其他限制因素 血管内治疗

通常医疗费用昂贵，不同地区经济条件的差异和医

疗政策的规定，使得血流导向装置治疗颅内动脉瘤

仍不能广泛开展。

四、血流导向时代颅内全域脑血管搭桥术的应

用

血流导向装置针对的主要是常规的可行血管

内治疗也可行开颅手术治疗的颅内动脉瘤，使得其

治疗的安全性提高，手术时间缩短，并发症减少。

而对于复杂颅内动脉瘤，开颅手术结合脑血管重建

的治疗方法体现其必要性和独有优势。

1.破裂的复杂动脉瘤 由于抗血小板治疗的需

求，血流导向装置在破裂动脉瘤治疗中的应用是相

对禁忌证。即使血流导向装置可在部分破裂动脉

瘤中取得不错的止血效果，但并发症发生率较未破

裂动脉瘤高；且多为个案报道，具有偶然性，无级别

证据，不具有代表性。脑血管搭桥术无需使用抗凝

及抗血小板治疗，术中重建载瘤动脉血流，对破裂

的复杂动脉瘤（如颈内动脉眼段动脉瘤、血泡样动

脉瘤、梭形动脉瘤、夹层动脉瘤）进行近端或远端阻

断、孤立等方式止血。

2.感染性动脉瘤 一部分动脉瘤的形成与微生

物（细菌、真菌及病毒）感染相关［22⁃23］，虽然从血流动

力学角度看，血管内治疗可以提供有效的防止动脉

瘤破裂的手段，但是在感染性动脉瘤的治疗中应避

免植入物。无论是破裂还是未破裂动脉瘤，在感染

性动脉瘤的处理中，仍以开颅手术为主要干预手

段。针对复杂的感染性动脉瘤（如无法明确感染源

或发病机制的动脉瘤），在正常血管节段完成对载

瘤动脉血流重建并尝试切除动脉瘤，是合适的手术

方式［24］。

3.有明显占位效应的血栓性或夹层动脉瘤 在

大型动脉瘤的治疗中，虽然血流导向装置的应用可

提高动脉瘤闭塞率、降低病残率及病死率，但血流

导向装置植入后可能引起动脉瘤腔内血流动力学

变化反而诱导破裂；且血栓形成可能加剧占位效

应，进而引起颅内占位症状。在此情况下，脑血管

搭桥术对近端和远端血管进行血流重建，进而孤立

甚至切除动脉瘤，为解除占位效应提供机会［25⁃26］。

4.分叉部动脉瘤和伴粗大穿支的动脉瘤 在分

·· 615



中国现代神经疾病杂志 2024年 8月第 24卷第 8期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, August 2024, Vol. 24, No. 8

叉部和伴粗大穿支的动脉瘤属于复杂动脉瘤，虽然

血流导向装置的设计之初是保留分支同时重塑血

流，但在粗大分支的分叉部植入血流导向装置可能

导致分支闭塞，故分叉部动脉瘤的血流重建一直是

显微神经外科的关注点［27］，如利用枕动脉作为供体

动脉重建后循环血流或颞浅动脉作为供体动脉重

建大脑中动脉血流，进而孤立动脉瘤而不影响远端

血供。从颅外⁃颅内血管搭桥术到颅内⁃颅内血管搭

桥术，在新的供体动脉和吻合方式的探索上，仍不

断有新的术式创新，如原位“Y”形搭桥行分叉部血

管重建或在远端搭桥血流保护下行血管重建［28⁃31］，

均取得良好效果。

5.载瘤动脉明显狭窄的动脉瘤 血流导向装置

在载瘤动脉中充分贴壁是加快支架植入后快速内

皮化、防止远期狭窄的关键。载瘤动脉明显狭窄的

动脉瘤治疗过程中，直接植入血流导向装置可加重

狭窄，同时不利于动脉瘤治愈；为增加血流导向装

置的贴壁程度，可选择球囊预扩张或后扩张，但易

引起动脉瘤颈撕裂，进而导致动脉瘤破裂。在此类

病变中，直接夹闭动脉瘤或脑血管搭桥术是优选手

术方案，脑血管搭桥术可重建载瘤动脉，改善因狭

窄而受限的血流，规避动脉瘤破裂风险的同时改善

载瘤动脉血供。

6.无法耐受抗血小板治疗 血流导向装置植入

后的双抗负担不仅增加皮肤、口腔、肠道、呼吸道的

出血风险，也使后续其他疾病的外科治疗受限，特

别是老年患者，可能无法耐受抗血小板治疗。开颅

手术后的药物负担较小，在处理复杂动脉瘤方面，

脑血管搭桥术则是优选的治疗手段。脑血管搭桥

术治愈动脉瘤的同时，无需术后长期服用抗血小板

和抗凝药物，亦不会干扰后续可能的外科治疗。

7.作为血管内治疗失败后的挽救治疗方案 血

管内治疗仍无法治愈部分动脉瘤，如栓塞后复发但

无法常规开颅夹闭的动脉瘤［32］、血流导向装置植入

后无法解除占位效应甚至占位效应加重的动脉瘤、

血流导向装置移位后无法通过常规治疗手段治愈

的动脉瘤，均是脑血管搭桥术进行血管重建的指

征。脑血管搭桥术可以作为血流导向装置治疗动

脉瘤失败的挽救方案，并可治疗血流导向装置引起

的并发症。

五、血流导向时代颅内全域脑血管搭桥体系的

建立及展望

神经介入技术和材料的发展，尤其是血流导向

装置的广泛应用，为复杂颅内动脉瘤的治疗提供了

更快速且有效的方案，其学习曲线短和治疗效果良

好吸引着大批青年医师。然而，在复杂颅内动脉瘤

治疗领域，脑血管搭桥技术仍有不可忽视的作用。

脑血管搭桥术经过近 60年的发展，一代又一代

致力于这一领域的“大师”前赴后继，拟构建颅内全

域脑血管搭桥体系，目的在于解决任一位置的复杂

颅内动脉瘤。目前，最为多样化且成熟的血流重建

领域仍是大脑中动脉及大脑前动脉（ACA）区域，技

术发展时间长且应用范围广，如 STA⁃MCA搭桥术用

于治疗大脑中动脉区域的缺血性脑血管病（如烟雾

病等）。然而，在后循环动脉瘤治疗中，由于其发生

率相比前循环动脉瘤少，且解剖位置深在，手术空

间有限，使得后循环脑血管搭桥术的应用比较有

限。椎动脉及小脑后下动脉（PICA）动脉瘤目前有

较为良好的血流重建方案；但针对基底动脉（BA）动

脉瘤、小脑前上动脉（AICA）动脉瘤、小脑上动脉

（SCA）动脉瘤、大脑后动脉（PCA）动脉瘤等，仍依靠

颅外（枕动脉）⁃颅内血管搭桥术进行血管重建［33⁃36］，

在血流量控制以及供体和受体动脉重建方式上仍

不成熟。

此外，颅内全域脑血管搭桥领域的创新与拓展

仍需要青年人才的培养。在血流导向时代，简易高

效的手术方式具有强大的吸引力。从事脑血管搭

桥术尤其是深部血管重建医师的培养和成长周期

较长，越来越少的青年医师愿意投身并从事此类手

术的练习与探索。青年人才的培养是下一个脑血

管重建时代来临的基石，也是未来解决复杂颅内动

脉瘤的有生力量。政策性倾斜及偏重式培养也许

是新一代青年脑血管重建医师成长的重要手段。

综上所述，血流导向装置的应用无疑为颅内动

脉瘤的治疗开辟了新的时代。以脑血管搭桥术为

核心的显微外科血管重建技术是显微神经外科的

基本技能，颅内全域脑血管搭桥术是基于显微外科

不断发展和神经解剖不断深入之上，经过充分的术

前评估、客观的手术方案选择和良好的显微操作运

用，颅内全域脑血管搭桥术亦是血流导向时代复杂

颅内动脉瘤的有效治疗方案。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

颅内⁃颅内血管旁路移植术
intracranial⁃intracranial bypass with a graft vessel（IBGV）

颅外⁃颅内 extracranial⁃intracranial（EC⁃IC）
脉络丛前动脉 anterior choroidal artery（AChA）
美国国家老龄化研究所⁃阿尔茨海默病学会
National Institute on Aging⁃Alzheimer's Association
（NIA⁃AA）

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国医学遗传学和基因组学会
American College of Medical Genetics and Genomics
（ACMG）

迷走神经刺激术 vagus nerve stimulation（VNS）
脑血流量 cerebral blood flow（CBF）
脑血容量 cerebral blood volume（CBV）
鸟嘌呤核苷酸交换因子
guanine nucleotide⁃exchange factor（GEF）

颞极动脉 temporal polar artery（TPA）
颞前动脉 anterior temporal artery（ATA）
颞浅动脉 superficial temporal artery（STA）
欧洲药品管理局 European Medicines Agency（EMA）
胼缘动脉 callosomarginal artery（CmaA）
胼周动脉 pericallosal artery（PcaA）
平均动脉压 mean arterial pressure（MAP）
平均通过时间 mean transmit time（MTT）
前交通动脉 anterior communicating artery（ACoA）
轻度认知障碍 mild cognitive impairment（MCI）
球囊闭塞试验 Balloon Occlusion Test（BOT）
桡动脉 radial artery（RA）
容积重建 volume reconstruction（VR）
神经炎性斑 neuritic plaques（NPs）
［老年斑 senile plaques（SPs）］

神经原纤维缠结 neurofibrillary tangles（NFTs）
视野 field of view（FOV）
双重起源的小脑后下动脉
double⁃origin posterior inferior cerebellar artery（DOPICA）

锁骨下动脉 subclavian artery（SA）
推荐分级的评估、制定与评价
Grades of Recommendations Assessment Development and
Evaluation（GRADE）

微血管减压术 microvascular decompression（MVD）
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）
血流导向装置 flow diverter（FD）
血泡样动脉瘤 blood blister⁃like aneurysm（BBA）
眼动脉 ophthalmic artery（OpA）
吲哚菁绿荧光血管造影术
indocyanine green angiography（ICGA）

诱导型多能干细胞 induced pluripotent stem cells（iPSCs）
Glasgow预后分级 Glasgow Outcome Scale（GOS）
原发性三叉神经痛 primary trigeminal neuralgia（PTN）
载脂蛋白 E apolipoprotein E（ApoE）
早老素 1 presenilin⁃1（PS⁃1）
早老素 2 presenilin⁃1（PS⁃2）
增强 T1高分辨率各向同性容积激发序列
enhanced⁃T1 high resolution isotropic volume excitation
（e⁃THRIVE）

枕动脉 occipital artery（OA）
正常压力脑积水 normal pressure hydrocephalus（NPH）
支持向量机 support vector machine（SVM）
蛛网膜下腔出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
主观认知下降 subjective cognitive decline（SCD）
椎动脉 vertebral artery（VA）
最大密度投影 maximum intensity projection（MIP）
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