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脉络膜前动脉动脉瘤的外科治疗进展

秦显尧，李明昌

武汉大学人民医院神经外科，湖北 武汉 430060
摘 要：脉络膜前动脉动脉瘤(AChAA）是一种发生在脉络膜前动脉(AChA)及其与颈内动脉交界处的动脉瘤。AChAA的发生与发

展受多种先天及后天因素影响，但其具体病因与流行病学特征缺少可靠的统计学证据。只依靠临床表现和一般检查无法确诊

AChAA，需要影像学检查如CT血管造影、磁共振血管成像或数字减影血管造影证据。目前国际上对于有破裂风险的AChAA广泛

采用开颅夹闭手术或血管内治疗，但是关于两种方式的治疗效果、并发症发生率以及预后仍存在争议。
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Abstract： Anterior choroidal artery aneurysm（AChAA）is a type of aneurysm which arises from the anterior choroidal ar⁃
tery（AChA）and the bifurcation of the AChA and the internal carotid artery. The development and progression of AChAA
are affected by various congenital and acquired factors，while there is still a lack of reliable statistical evidence for the etiolo⁃
gy and epidemiological characteristics of AChAA. AChAA cannot be diagnosed based on clinical manifestations and general
examination alone，and a confirmed diagnosis of this disease requires radiological examination such as computed tomogra⁃
phy angiography，magnetic resonance angiography，and digital subtraction angiography. At present，clipping operation or
endovascular treatment is widely used for the treatment of AChAA with the risk of rupture in the world，but there are still
controversies over the efficacy，incidence rate of complications，and prognosis of these two methods.
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脉络膜前动脉动脉瘤（anterior choroidal artery aneu⁃
rysm，AChAA）是一种较为少见的颅内动脉瘤，发生于脉

络膜前动脉（anterior choroidal artery，AChA）及其与颈内

动脉分叉处，一旦破裂可能危及生命。AChAA的临床表

现不典型，需要进行针对性临床及影像学检查。随着检

查手段、手术技术的进步，目前广泛采用开颅夹闭手术或

血管内治疗两种手术方式治疗AChAA，但均存在出现缺

血等并发症的风险，最终导致患者生命质量的下降。本

文对近年AChAA的病因流行病学特性、临床表现、诊断

方法、手术方式及外科治疗进展进行了综述。
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1 AChA及AChAA概述

1. 1 AChA概述

AChA是颈内动脉最远端的一个分支，起源于颈内动

脉后外侧壁，后交通动脉以远 2.9~3.2 mm，颈内动脉分叉

部近心 3.9~5.2 mm处，平均管径 0.75~1.20 mm。AChA起

初沿脚间池和视束走行，穿过颞叶及脉络膜裂，终于侧脑

室脉络丛，在室间孔与脉络膜后外动脉吻合。根据AChA
的走行可以将其分为两段，进入脉络膜裂以前部分称为

池段，进入脉络膜裂以后部分称为脑室段。AChA供血范

围包括内囊后肢的后 2/3、视辐射区起始部、外侧膝状体、

部分颞叶、苍白球及大脑脚中 1/3，并且在范围内缺乏有

效的侧支循环［1］。常见的AChA变异包括解剖位置变异

（发自后交通动脉分叉处、颈内动脉分叉处、大脑中动脉

或与后交通动脉换位）以及异常增生（可增生提供部分颞

叶、顶叶及枕叶血供）［2］。
1. 2 AChAA概述

AChAA是发生在颈内动脉临近 AChA处或起自于

AChA末端的动脉瘤，发病率约占颅内动脉瘤的 2%～

5%［3］。但是发生在池部的远端AChA动脉瘤较为罕见。

根 据 AChAA 与 颈 内 动 脉 及 AChA 的 关 系 还 可 以 将

AChAA分为A型（约占 23%）、J型（约占 47%）和 I型（约占

4%），A型动脉瘤完全起自AChA，J型动脉瘤起自AChAA
与颈内动脉交界处，I型动脉瘤完全起自颈内动脉［4］。
CHO等在 2008年对接受夹闭手术的破裂AChAA患者进

行研究，认为 J型动脉瘤比其他两型更容易发生梗死，而 I
型动脉瘤即使手术后也最不容易发生梗死［4］。但是，目

前尚无研究证实三型动脉瘤的破裂率存在差异，不同分

型动脉瘤的大小差异也未见研究报道。

2 AChAA的病因、破裂相关危险因素及临床表现

2. 1 AChAA的病因

颅内动脉瘤的形成具有多种相关因素：①先天因素：

血管壁先天发育缺陷是颅内动脉瘤的重要成因，有“颅内

动脉分叉部位中层缺陷”及“动脉壁内弹力层或内层损

害”等多种假说，尚无统一结论［5］；另一些研究证实了患

有马方综合征、先天性多囊肾等遗传性疾病与颅内动脉

瘤的产生紧密相关［6］；②血流动力学因素：血流动力学异

常在动脉瘤的形成过程中占主导作用，由动脉走行及分

叉角度、动脉形态变异造成的血流动力学异常可能诱发

或加速颅内动脉瘤的形成［7］；③动脉粥样硬化与高血压：

动脉粥样硬化作为血管退行性变的原因之一，与长期高

血压一起导致的动脉结构损害也是颅内动脉瘤产生、演

进的重要原因［8-9］；④地区：BROWN等 2014年的一项研究

报道称欧洲人群的动脉瘤患病率较中国人群更低，但该

研究样本量较小，其结果存在争议［10］。虽然目前尚无对

于AChAA的针对性病因研究，但我们可以相信AChAA的

发病机制与一般颅内动脉瘤相同，同时受到了先天及后

天两方面因素的影响。

2. 2 AChAA的破裂相关危险因素

①血流动力学因素：未破裂颅内动脉瘤的国际研究

（International Study of Unruptured Intracranial Aneurysms，
ISUIA）项目的研究［11］证实颅内动脉的分叉、迂曲部位尤

其是Willis环是动脉瘤形成和破裂最多见的部位，这些部

位的血管具有特殊形态，存在血流动力学的特殊性，许多

相关研究已经证实血流动力学异常是引起动脉瘤破裂的

主要因素［7］；②动脉瘤的大小：直径大小也是颅内动脉瘤

破裂的一项重要影响因素，这个观点得到了大量研究的

证实，动脉瘤直径小于 10 mm的患者年破裂率约为

0.05%，而大于 10 mm的患者高达 1%［10，12-13］；③性别与年

龄：ROBERT等 2014年的研究报道称未破裂颅内动脉瘤

在女性中更为常见，男女比例接近 1∶3；同时未破裂颅内

动脉瘤也更常见于老年人［10］；④吸烟：根据 ISUIA项目研

究以及其他多因素分析的回顾或前瞻性研究，吸烟作为

颅内动脉瘤的危险因素已经得到世界公认［11］。
2. 3 AChAA的临床表现

AChAA在未破裂时往往缺乏特异性表现，故未破裂

的AChAA难以通过一般检查发现，只有患者在进行专科

体检或因其他原因接受特殊检查时可被发现。AChAA破

裂可导致蛛网膜下腔出血（subarachnoid Hemorrhage，
SAH）、脑室积血和颅内血肿，首发症状多为有明显诱因

（如剧烈运动、情绪激动以及排便、咳嗽）的突然发作的头

痛，但也存在安静时发病的可能。动脉瘤性 SAH也会伴

有其他脑膜刺激征表现，包括颈强直、克尼格征（Kernig
征）、布鲁津斯基征（Brudzinski征）等，可通过体检发现。

一旦血肿压迫内囊区域神经，患者可能出现局灶神经功

能缺如表现如动眼神经麻痹、偏瘫及偏身感觉障碍等［2］。
此外，当靠近动眼神经的AChAA体积较大时，未破裂的

AChAA可能压迫动眼神经也会引起动眼神经麻痹［14］，除
此之外，进行性加重的精神症状及意识改变也可以是

AChAA破裂常见的前期表现。

3 AChAA的诊断

AChAA的诊断主要依靠临床表现和影像学检查，但

单纯的临床体格检查诊断证据不足，常规颅脑CT也不足

以诊断血管疾病，故需要进一步行特殊检查。对于CT检
查未见 SAH，但是临床症状高度怀疑 SAH的患者，可采取

腰椎穿刺术或特殊影像学检查辅助诊断 SAH。目前国际

上认为 CT血管造影（CT angiography，CTA）、磁共振血管

成像（magnetic resonance angiography，MRA）、数字减影血

管造影（digital subtraction angiography，DSA）检查均可支

持确诊AChAA，几种检查手段各有优劣。

CTA和MRA应用较广泛，准备工作较少，检查较为

快捷，且在大多数基层医院也可开展。但因AChA较细，

行程较长，故显影剂较难填充 AChA全部的行程，CTA、
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MRA显影效果较差，并且动脉瘤破裂后发生的血管痉挛

会阻碍显影剂进入AChA，进一步降低颅CTA、MRA的显

影效果。

DSA检查可以直接将造影剂输入脑动脉，对颅内动

脉显影较为清晰，且能实时成像，可与血管内治疗同时进

行，也可同步监测术中是否发生血管痉挛甚至闭塞，所以

DSA成为国际公认的金标准。但是DSA有其局限性：作

为有创检查，基础条件不佳或原有血液系统疾病的患者

不能第一时间接受；约有 5%的患者发生DSA相关的穿刺

点相关并发症、血管并发症以及其他重要脏器并发症［15］；
对相应设备、手术环境以及医生专业知识、手术技能等也

有较高的要求，目前仍不能广泛应用。

4 AChAA的外科治疗

目前尚无关于AChAA死亡率及病残率的统计调查，

但有报道动脉瘤破裂后总体死亡率约为 12.4%，有 40%~
60%的患者会在 48 h内死于初次出血打击［3，16］。对比而

言，接受了外科手术的 AChAA患者的病死率为 2.7%~
7.0%［17］，可见及时的手术治疗对挽救生命意义重大。目

前治疗AChAA主要的外科手术方式为开颅夹闭手术和

血管内治疗［2］。
4. 1 AChAA的开颅夹闭手术

开颅夹闭手术经过 80年的改良与发展，已成为颅内

动脉瘤的常规治疗手段，目前广泛应用于全国各级医院

神经外科。开颅夹闭术拥有以下优点：①在直视下进行

手术，能尽量保护正常血管及脑组织，并可安全可靠地夹

闭AChAA，一旦出现术中破裂或再破裂也可及时采取措

施控制出血。②因为术中打开了硬、软脑膜，所以可以较

好地释放血性脑脊液，同时也能充分清除脑内、脑室内积

血，减少了术后患者血肿吸收所需时间，进一步减少患者

术后发热、疼痛以及苏醒所需时间，更能有效降低颅内高

压相关反应发生概率。③对于出血量较大、术后可能出

现严重脑水肿的患者，去骨瓣减压措施更能保证安全度

过脑水肿期。④在治疗同侧的多发动脉瘤中，开颅夹闭

手术也有其不可替代的价值，特别是发生于前循环的大

部分多发动脉瘤，可以通过单次手术中的仔细解剖剥离

和夹闭得到较为彻底的治疗［18］。随着显微操作技术和显

微器械的改良和发展、内镜操作技术和内镜及配套设备

的改良和发展，开颅夹闭手术进一步减少了对患者脑组

织的损伤。但开颅夹闭手术操作范围较大，对脑组织的

损伤以及脑血管的扰动较大，不利于患者尽快康复，卧床

时间的延长亦提高了感染相关并发症、深静脉血栓的发

生率。由于开颅手术出血较多，该手术方式也不适用于

身体条件较差或凝血功能异常的患者。

4. 2 AChAA的血管内治疗

血管内治疗是除开颅夹闭之外的另一种可靠治疗手

段，而随着临床研究的进展、栓塞材料以及介入技术的不

断革新，其优点也日益凸显。血流导向装置的诞生与发

展也提高了对颅内动脉瘤的治疗效果，但其缺乏长时间、

大样本的研究，仍未能成熟应用于临床［18］。血管内介入

治疗具有以下几种优点：①一般手术时长较短，可合理控

制麻醉时间、麻醉深度避免麻醉相关风险发生，降低气管

插管造成肺部感染的概率；②手术中可进行单侧颈内动

脉以上血管的实时造影，为术者提供准确的路径与血管

情况信息，可以监测包含AChA在内的各相关动脉术中与

术毕供血情况，据此判断术后相关并发症如脉络膜前动

脉综合征，并借此采取积极措施进行对症处理；③手术创

伤小，患者术后恢复较快，可将一般情况良好且未出现严

重并发症的患者特别是未破裂AChAA患者的住院时间

缩短，降低肺部感染、泌尿系统感染和血栓的发生风险；

④患者疼痛评分较低，易于护理也可改善患者预后［19］。
虽然血管内治疗有着多种优点，但是它对配套软硬件设

备、相应手术环境以及医生专业知识、手术技能等有较高

的要求。血管介入填充材料较为昂贵，导致患者家庭经

济压力较大，也是阻碍血管内治疗广泛应用的一个重要

原因。

4. 3 两种外科治疗方式术后并发症的比较

为了使患者达到最好的临床结局，AChAA的治疗必

须考虑患者手术相关并发症的发生并加以干预。AChAA
的手术并发症中最常见且最严重的是缺血，包括脑血管

痉挛、脑梗死。一旦AChA供血区出现缺血，极易出现脉

络膜前动脉综合征，表现为偏瘫、偏身感觉障碍和同向偏

盲的“三偏综合征”，其中偏瘫最常见，具有上肢重于下

肢、远端重于近端的特点，称为“内囊性偏瘫”；偏身感觉

障碍表现为深浅感觉均受累，持续时间较短，随AChA供

血区侧支循环的建立可逐渐得到改善；偏盲少见，持续时

间更短，大多为同向偏盲，也可能出现对侧上 1/4象限盲，

这是外侧膝状体受累所致［20］。脉络膜前动脉综合征常发

生在术后 6~36 h，根据相关研究，术后发生脉络膜前动脉

综合征的原因包括：载瘤动脉被夹闭，术中对血管过度骚

扰导致AChA及其分支或穿通支被血栓栓塞，术后邻近组

织水肿、动脉瘤夹移位导致AChA扭曲，血管痉挛和侧支

血供减少等［21-22］。手术对脑组织的损伤也可能造成脑水

肿、脑积水等并发症，未破裂的AChAA在手术过程中也

有破裂的风险，应纳入考量［5］。
根据 JANG等报道AChAA的手术治疗相关并发症发

生率为 4.5%，其中症状性并发症发生率为 3.6%，非症状

性并发症发生率为 0.9%，但该报道并未阐明特定并发症

的发生率［23］。KIM等曾于 2008年进行对比研究，认为开

颅夹闭手术与介入栓塞手术的临床治疗效果与对再出血

的预防效果是相同的，而介入栓塞术后AChA的梗塞概率

更低［24］，这与国内盛鑫等 2019年的报道结果相一致［25］。
ANDRÉ等却通过研究认为手术方式的不同与AChAA术
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后并发症的发生并无关联［26］。除此之外，国内外仍缺少

关于两种手术方式治疗AChAA术后近远期并发症的大

宗病例报道。

在KIM等的对比研究中，介入栓塞手术的 29例患者

中有 28例接受了长期随访及脑血管造影复查，该组 29例
患者中有 5例出现AChAA复发，在随访过程中无动脉瘤

再出血，但报道并未提及其他并发症情况。开颅夹闭手

术的 35例患者中有 4例出现AChA梗死，导致永久性肢体

功能缺损，其中 1例还出现了动眼神经麻痹症状，这 4例
患者都在AChAA同侧内囊后肢发生了不同程度的脑梗

死。但是该组患者在出院后均未接受长期随访和血管造

影复查，且该研究并未提及其他并发症情况。ANDRÉ等

对 47例通过血管内或开颅夹闭手段治疗AChAA的患者

进行平均 25个月的随访调查，认为AChAA术后并发症的

影响因素仅有动脉瘤大小和动脉瘤是否为分叶状动脉

瘤，手术方式的不同并不影响各主要并发症（包括神经功

能缺损或死亡）的发生率［26］，该文献也未比较脑积水、再

出血的发生率。

总结国内外文献报道，普遍认为，目前两种手术方式

在治疗AChAA方面可以取得相同的效果，但对于AChAA
破裂致脑实质或脑室内出血、脑水肿较重乃至脑疝形成

的患者建议行开颅夹闭手术，以便夹闭动脉瘤的同时进

行清除血肿、去骨瓣减压手术以保证患者生命安全，在医

疗设备不足或患者经济水平非常有限的条件下也应优先

考虑此种手术方式。而对于AChAA未破裂或破裂但颅

内压力不高的患者建议优先考虑介入栓塞术，可有效减

少患者手术后恢复时间及卧床相关并发症的发生。但

是，关于两种不同手术方式术后脑水肿、脑积水等并发症

发生率的差异尚需大宗的随机对照临床试验证实。

5 小结

综上所述，AChAA是一种发病率低但破裂后病情凶

险的颅内动脉瘤，关于 AChAA仍有许多亟待研究的问

题。尚无有效手段预防AChAA的发生；未破裂AChAA难

以发现；开颅夹闭术中简便实用的血流检测手段还需改

进；血管内治疗对手术配套设施和器材、术者技能的高要

求限制了其更广泛的临床应用；因 AChAA自身解剖特

点，无论开颅夹闭还是血管内治疗，术后都易发生脉络膜

前动脉综合征，尚无较好的预防措施；此外，关于手术后

肺部感染、脑积水等近远期并发症的发生情况尚缺少对

比研究。未来需要不断研究AChAA的病因及发病机制，

改进诊疗方式与配套设施，才有可能早期识别AChAA患

者，并且对其进行最合理的治疗，将AChAA带来的生命

财产损失降到最低。
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