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摘 要：豆纹动脉动脉瘤（LSAs）是一种较为少见的颅内动脉瘤，其破裂出血是导致深部脑出血的罕见原因，可表现为基底节实质

内出血（IPH），易误诊为非动脉瘤性高血压脑出血（HICH）而延误治疗。近年来由于影像学检查技术手段的快速进步，LSAs 检出

率逐渐提高。LSAs 的发生发展常受到多种因素的影响，但其具体的病因及自然病程尚未完全明确。目前，对于 LSAs 的治疗主要

采用开放手术夹闭、血管内治疗（EVT）以及伽玛刀放射外科治疗（GKS)。然而大多数关于 LSAs 的报道都是通过个案或小病例系

列 来 阐 述 的 ，不 同 治 疗 方 式 效 果 、预 后 等 仍 存 在 较 大 的 争 议 。 该 文 对 LSAs 及 其 治 疗 策 略 最 新 研 究 进 展 进 行 综 述 。                           
                                                                                                                                [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(6): 84-91]
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Abstract： Lenticulostriate artery aneurysm （LSAs） is a relatively rare type of intracranial aneurysms， and rupture of 
LSAs is a rare cause of deep intracerebral hemorrhage. It may have the manifestation of intraparenchymal hemorrhage in the 
basal ganglia and is easily misdiagnosed as nonaneurysmal hypertensive intracerebral hemorrhage， causing a delay in 
treatment. With the rapid development of imaging techniques in recent years， the detection rate of LSAs is gradually 
increased. The development and progression of LSAs are often affected by various factors， but its specific etiology and 
natural disease course remain unknown. At present， open surgical clamping， endovascular treatment， and gamma knife 
surgery are the main treatment methods for LSAs. Most reports on the treatment of LSAs are described by case reports and 
small case series， and there are still controversies over the efficacy and prognosis of different treatment methods. This article 
reviews the latest research advances in LSAs and its treatment strategies.
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豆 纹 动 脉 动 脉 瘤 （lenticulostriate artery 
aneurysms， LSAs）是一种发生于基底节及其周围远端部

位 的 罕 见 病 变 ，其 破 裂 时 表 现 为 脑 室 出 血

（intraventricular hemorrhage， IVH） 、实 质 内 出 血

（intraparenchymal haemorrhage， IPH）和/或蛛网膜下腔出

血（subarachnoid hemorrhage， SAH），导 致 患 者 预 后 不
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良［1］。目前关于 LSAs 的报道十分少见，其发生与发展受

多 种 因 素 影 响 ，如 与 高 血 压 、脑 动 静 脉 畸 形（brain 
arteriovenous malformation， BAVM）、烟 雾 病（moyamoya 
disease， MMD）和 系 统 性 红 斑 狼 疮（systemic lupus 
erythematosus， SLE）等多种疾病相关［2］，但其确切病因及

自然病程尚未明确。现有的少数文献描述了多种关于

LSAs 的 治 疗 策 略 ，包 括 血 管 内 治 疗（endovascular 
treatment， EVT）、开放手术夹闭、伽玛刀放射外科治疗

（gamma-knife radiosurgery， GKS）以及保守治疗等［3］。由

于 LSAs 发病率低，近十年来有关 LSAs 相关的报道较少

（如表 1），目前可以使患者获益最大的治疗方案未达成一

致。因此，积极探索 LSAs 发病机制及自然病程，从而制

订较为合理且安全的治疗策略十分重要。本文对 LSAs
及其治疗策略最新研究进展综述如下。

1　豆纹动脉解剖特点

LSA 是穿支动脉的一种，主要为大脑中动脉（middle 
cerebral artery， MCA）的中央分支或皮质的分支，位于基

底节区和内囊；较少起源于大脑前动脉（anterior cerebral 
artery， ACA），极少起源不明。LSA 分为内侧和外侧的 2
个群。内侧位于 MCA 起始点 10 mm 以内，分布于内囊的

膝部、苍白球的外侧部分、前壳、前丘脑和外侧核中。外

侧从 MCA 起始点 10 mm 以外发出，约有 4~6 个较长而粗

的分支，但其发出时如为 1 支，经外囊的基底部行于豆状

核下方，分布于外囊，苍白球，壳状核，内囊后肢的前 3/5
和尾状核（如图 1）。

2　病因及发病机制

目前引起 LSAs 的病因尚未明确，主要有以下几种

观点。

2. 1　高血压

多数学者认为颅内动脉瘤是由于血流动力学改变而

形成的，如与血管壁切应力增高、血流冲击和压力梯度升

高等因素有关［39］。慢性动脉高血压被认为是 LSAs 形成

的易感因素［40］。当动脉血流从 MCA 分支进入 LSA 时，血

流层流紊乱，增加了对血管壁的剪切力，致使内皮细胞收

缩，平滑肌细胞增生，增生的平滑肌细胞对缺血、缺氧更

加敏感，易发生坏死，最终使血管壁的结构破坏，形成瘤

样突起。

2. 2　MMD
MMD 为 LSAs 形成的常见病因之一。MMD 通常涉及

颅内主要血管的狭窄或闭塞，从而导致基底节侧支血管

的 形 成 ，而 这 些 异 常 侧 支 的 形 成 ，与 动 脉 瘤 的 形 成 有

关［41］。一项系统综述表明，17％的 LSAs 患者同时合并

MMD［1］。且与 MMD 相关的 LSAs 生长迅速，一旦瘤体破

裂，后果十分严重［42］。

2. 3　BAVM
目前学者对 BAVM 合并动脉瘤的研究不断深入，但

其确切发生机制仍不完全清楚。BAVM 的存在导致其主

要供血动脉血流剪切力发生改变，从而引起局部代谢产

物及血管内皮相关的一系列因子表达异常，使得供血动

脉的结构和功能发生改变［43］，从而导致动脉瘤的形成。

LSA 管腔细小，更易因血流动力学的改变而出现病变，

Cagnazzo 等［44］也研究表明与 BAVM 相关的动脉瘤最好发

于 MCA 及其分支，包括 LSA。

2. 4　放射诱导

因放射诱导而导致相关颅内动脉瘤的发生十分罕

见。受到辐射影响的血管可发生一系列组织病理学上的

改变，导致内皮细胞受损、血管壁结构破坏，当动脉血流

从 MCA 分支进入 LSA 时，易导致动脉瘤的形成。然而，

目前已报道的病例中只有 72 例与放射诱导相关的颅内动

脉瘤，其中仅包含 1 例 LSAs［45］。因此，与放射诱导相关的

LSAs 具体发生机制及病理演变过程仍未明确。

3　分型

目前。LSAs 的分型方式主要有 2 种。第一种根据

LSA 与动脉瘤位置的关系，将 LSA 分为两种类型［46］（如图

2 左）：I 型为 LSA 不并入动脉瘤穹顶，此类动脉瘤在行开

放手术夹闭时，可以保留其载瘤的 LSA；Ⅱ型为 LSA 并入

动脉瘤穹顶，此类治疗时则通常需要牺牲 LSA。第二种

为 基 于 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital Subtraction 
Angiography， DSA）显示的 LSAs 解剖位置，将其分为 3 个

类型和 4 个亚型［47］（如图 2 右）：Ⅰ型为起源于 LSA 穿孔旁

（不包括穿孔本身）的 MCA 动脉瘤，与颞前动脉动脉瘤不

同的是后者起源于 MCA 腹面和颞前动脉起始处。此类

型动脉瘤因大多起源于 MCA 而被归类为 MCA-M1 段动

脉瘤。Ⅱ型为起始于 1 条或多条穿支动脉最常见的 LSA

白色箭头为内侧 LSA，起源于距离 MCA 起始点 10 mm 以内；

蓝色箭头为外侧LSA，从距离MCA起始点10 mm以外发出。

图 1　LSA内侧及外侧群起源图
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近端动脉瘤。包括两种亚型，分别为穿支动脉和动脉瘤

瘤颈相合并的ⅡA 型以及穿支动脉起源于动脉瘤顶端的

ⅡB 型。Ⅲ型动脉瘤是指位于 LSA 第一环或第一圈以外

的梭形动脉瘤，即 LSA 远端动脉瘤。此类动脉瘤与高血

压相关的典型 Charcot-Bouchard 动脉瘤相似，多位于基底

节区，破裂时常伴有 IPH 或可形成 IVH。

4　病理特征

资料显示［2］LSAs 可能存在真性动脉瘤及假性动脉瘤

两种病理状态。颅内假性动脉瘤是由于各种原因导致血

管壁的全层损伤，出血后血肿机化成瘤壁，与血管相通形

成动脉瘤。Sakai 等［41］对其报道的 LSAs 行瘤壁镜检查时

发现均为真性动脉瘤。然而，有学者则表示［19］，发生于

LSA 的动脉瘤并非全部为真性动脉瘤，且 LSA 假性动脉

瘤的发生率高于其他部位的动脉瘤。这一研究与大多数

学者研究结果相符合，从而证实了 LSAs 存在真性动脉瘤

及假性动脉瘤两种病理状态。

5　影像特点及临床诊断

5. 1　颅脑 CT
LSAs 破裂 CT 征象常表现为基底节区 IPH，伴有 IVH，

而 SAH 的表现较少见（如图 3A）。基底节区 IPH 常被认

为继发于高血压的病变，而忽略其与 LSAs 等潜在血管病

变的关系。因此，对于颅脑 CT 表现为 IVH 或 SAH，并伴

有沿 MCA-M1 节段 IPH 的非高血压患者，应高度警惕

LSAs 的存在。

5. 2　计算机体层血管成像（CT angiography, CTA)
CTA 目前已经成为确定动脉瘤是否存在的标准急诊

检查方法。研究表明，CTA 漏诊动脉瘤不超过 5％，实际

可能小于 1％［48］。但也有学者认为，当动脉瘤直径>3 mm
时，CTA 诊断敏感性可大于 96%，而动脉瘤直径<3 mm 时

其诊断敏感性可下降到 61% 左右，这可能与动脉瘤体积

小，导致瘤体造影剂充盈不全等因素有关［49］。LSA 真性

动脉瘤在 CTA 检查时表现为瘤状改变（如图 3B）。但若

动脉瘤破裂出血后可导致脑血管痉挛的发生或当动脉瘤

为假性动脉瘤时，CTA 对 LSAs 诊断的灵敏度将进一步

下降。

5. 3　DSA
DSA 被认为是诊断脑血管疾病的王牌利器。LSAs 行

DSA 检查时常表现为典型的“葫芦样”改变的动脉瘤（如

图 3C、3D）。但在 SAH 后血管痉挛发生或瘤体内有急性

血栓形成等情况下，首次行 DSA 检查时可因造影剂未能

充盈瘤体而存在假阴性的可能。因此，对于 CTA 阴性且

DSA 不能明确诊断但高度怀疑为 LSAs 的患者，可采用以

下方法提高检出率：①对于瘤体较小的 LSAs，可使用微导

管插至 MCA 或 LSA 开口处部位进行超选造影；②如头部

CT 提示出血部位比较典型，可于首次出血后 7~14 d 复查

DSA 检查进一步查明出血原因。有研究表明，SAH 发生 2
周左右脑水肿可消退，血管痉挛缓解，再次行 DSA 检查可

发现约 1％~2％的病变［50］。

5. 4　高分辨率磁共振血管壁成像（high resolution mag⁃
netic resonance vessel wall imaging， HR-VWI)

HR-VWI［51］可抑制在血管中流动的血液信号，清晰

显示出静态图像，例如颅内外动脉血管壁的结构。研究

表明［52］，HR-VWI 不仅能够清楚显示动脉瘤形态学，而且

能够评价动脉瘤的稳定性，可从部位、形态及瘤壁的状态

等多方面判断病灶。曾有学者发现 LSA 远端动脉瘤因瘤

体小、位置深，在初始 CTA 及 DSA 检查时未发现病变，但

后续行 MRI 检查则提示该动脉瘤的存在。因此，HR-
VWI 及 MRI 可在一定程度上弥补 CTA 及 DSA 的不足，从

而增加 LSAs 的检出率。

6　鉴别诊断

LSAs 破裂常表现为基底节 IPH，因此主要需与非动

脉 瘤 性 高 血 压 脑 出 血（hypertensive intracerebral 
hemorrhage， HICH）相鉴别。资料显示非动脉瘤性 HICH
患者多为老年人，多伴有高血压且控制不佳［53］。LSAs 破

裂引起的基底节 IPH 患者平均发病年龄较小，约 44.5 岁，

可不伴有高血压等全身性疾病。因此，对于颅脑 CT 表现

为基底节 IPH 的非高血压年轻患者，应高度警惕 LSAs 的

存在。

7　LSA真性动脉瘤治疗策略

7. 1　开放手术夹闭

以往对 LSAs 的治疗多采取手术夹闭方法，其不仅可

以最大限度地去除动脉瘤破裂出血引起的占位效应，防

止对周围脑神经等重要结构的压迫，而且还可以在一定

程度上减轻 SAH 引起的血管痉挛［22］。但由于 LSA 动脉解

剖位置的特殊，单独夹闭瘤腔通常是困难的，常需要牺牲

载瘤动脉，致使基底节区梗死的出现［47］。况且 LSAs 破裂

可导致 SAH 甚至脑血管痉挛的发生，开放手术直接刺激

载瘤动脉，将有可能进一步增加脑血管痉挛的发生。因

左侧为第一种分型方式；右侧为基于 DSA 显示的 LSAs 解剖

位置的新分类方式，即3个基本类型和4个亚型。

图 2　LSAs分型

Ⅲ

Ⅰ

Ⅰ
Ⅱ

Ⅱa Ⅱb
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此，将开放手术夹闭作为治疗 LSAs 的首选方式有待商

榷。但对于 LSAs 破裂且合并颅内血肿形成占位效应的

患者以及由于 LSAs 位置深、路径曲折而难以通过 EVT 干

预的患者，此方法仍应被纳入考虑范围。

LSA 动脉夹闭术常见的手术入路包括经侧裂入路以

及经皮质入路，其他手术路径有半球间经胼胝体入路、经

脑沟/脑室入路、对侧经胼胝体入路以及内镜联合显微镜

经侧脑室前角入路。一般来讲，由于 LSAs 位置的不同，

手术入路也各有差异。Hinojosa-Gonzalez 等［1］曾对 LSAs
进行系统性回顾发现，25 例行开放手术夹闭的 LSAs 患者

中，76％的患者神经功能较术前得到改善，20％的患者神

经功能未得到明显改善。目前随着神经导航技术的应

用，手术医师可在导航引导下选择最佳的手术入路，避开

重要的神经、血管结构，为患者提供最小手术创伤以及更

低手术风险的入路。有学者指出，在处理 LSA 远端动脉

瘤时，在导航下经皮质脑室穿刺或 3D 无框架导航下经皮

质夹闭动脉瘤是有效的［1］。

7. 2　EVT
与开放手术夹闭相比，EVT 涉及的神经元损伤较少。

目 前 ，多 位 学 者 报 道 了 应 用 EVT 成 功 栓 塞 LSAs 的 案

例［14，17］。但 LSA 走行迂曲、管径细小，在 EVT 治疗 LSAs
时常因微导管不能到位而失败，并且反复对 LSA 开口端

的局部刺激，可增加出血及血管痉挛发生的风险。Liang
等［14］曾使用 Scepter 气囊在 MCA 分出 LSA 远端处充气以

覆盖 LSA 起始处，使微导管尖端更容易进入 LSA，从而栓

塞动脉瘤瘤体（如图 4）。梁朝辉等［17］也曾在 Scepter 气囊

辅助下应用 EVT 成功栓塞 1 例 LSA 远端动脉瘤，且栓塞

效果良好。这一尝试为 EVT 治疗中微导管到位困难这一

严峻问题提供了较好的解决方案。

目前国内外报道的关于 LSAs EVT 治疗的方式主要

有：NBCA 栓塞治疗、单纯弹簧圈栓塞治疗、支架辅助弹簧

圈栓塞治疗以及血流导向装置治疗等。但由于 LSAs 管

腔狭窄，行支架辅助栓塞治疗时，不仅支架到位困难，并

且支架的置入还会增加术中术后血栓事件的发生率，从

而导致手术失败。随着学者对介入方式研究的不断深入

及介入材料的持续性更新，EVT 在处理 LSAs 时展现了相

对于其他手术方式的优势。但 EVT 处理动脉瘤时操作难

度大、风险高，要求术者对微导管、微导丝的操作具有精

湛的掌控力。在微导管尖端进入腔内并进行下一步处理

时，应密切监测微导管尖端位置，避免瘤体破裂穿孔。并

且，多项研究比较了 EVT 与开放手术夹闭在颅内动脉瘤

中的应用，没有明确的证据表明哪种策略可能是更优越

的［54-56］。因此，对于 LSAs 患者的治疗建议个体化方法。

7. 3　GKS
GKS 消除动脉瘤的机制主要为使动脉内膜增厚致血

栓形成，最终引起动脉瘤瘤腔的闭塞消失［57］。Lan 等［37］

曾使用 GKS 治疗 LSA 远端动脉瘤，且达到了预期的闭塞

效果。但 GKS 治疗周期长，需要分阶段治疗才能使瘤体

闭塞，且治疗间隔期间增加了动脉瘤再出血的风险，常导

致治疗失败。因此，对于开放手术及 EVT 均不能有效解

决的或位置较深、体积较小的未破裂动脉瘤，可尝试行

GKS 治疗，但应尽可能预防动脉瘤在治疗间隔期间出血

事件的发生。

A：颅脑 CT，提示左侧额叶血肿并破入脑室； B：颅脑 CTA，显示左侧额叶 BAVM 并伴发一远端 LSAs（蓝色箭头）； C、D：颅脑

DSA，显示BAVM所伴发的LSA动脉具体位置及形态（蓝色箭头）。

图 3　曾就诊于本机构的1例LSAs患者影像学资料

图 4　Scepter气囊栓塞LSAs的应用示意图
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表 1　近 10 年国内外关于 LSAs 的报道汇总表

作者

Byeon Y [4]

Anan M [5]

Figueroa-Sánchez JA [6]

胡坤，等[7]

Yokoya S [8]

Larson A[9]

Mahajan A[10]

Shi HY[11]

Sasagasako T [12]

王毅，等[13]

Liang CH[14]

Kim JW[15]

Sato Y[2]

Lang M[16]

梁朝辉，等[17]

Puri AS[18]

Nomura M[19]

Liu P[20]

Saito A[21]

Choo YS[22]

Kim YJ[23]

Yap L[24]

Kühn AL[25]

Tan LA[26]

Liberman AL[27]

Heck O[28]

Lama S[29]

Feliciano CE[30]

发表

年份

2021
2021
2020
2020

2020

2020

2020
2019

2019
2018

2018

2018
2017
2017
2016
2016
2016
2016
2016
2015

2015
2015

2015

2014
2014
2014

2014
2014

年龄/
性别

42/M
23/F
42/F
63/M
44/M
55/M
50/F
88/F
45/M

/
15/M

/
/M

49/F
55/F
49/F
42/F
29/F
37/F
39/F
48/M
51/F
72/M
46/F
33/F
31/M
47/M
67/M
61/F
61/M
33/F
70/F
40/F
10/F
66/F
52/M
15/M
54/M

8/F
9/M

51/F
71/F
81/M
41/F
29/M
63/M
32/M
50/M
42/M

动脉瘤

状态

破裂

未破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

未破裂

/
破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

未破裂

破裂

破裂

破裂

未破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

未破裂

未破裂

破裂

未破裂

未破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

破裂

动脉瘤

大小/mm
/

7. 8
1. 4×1. 5×2. 5

1
2

3. 5
/

2. 5
小于1
小于2

/
5
2
/

2. 8×3. 1
2. 5×3. 4
3. 5×4. 2
3. 7×3. 3
4. 1×4. 6
3. 9×4. 4
3. 4×3. 8
2. 9×3. 3
3. 8×4. 5
2. 4×5. 1

2
3. 5
25
/

13
3
/

2. 3×2×2
2×3

/
3

2. 2
2. 03

/
2
5

4×3
2. 3×2

5
4×7

2
/
/
3
/

CT表现

IPH/IVH
/

IPH
IVH/IPH

SAH
IPH/SAH
IPH/IVH
IPH/IVH

/
/

IPH
IPH/IVH

IPH
IPH/IVH

IVH
IPH
IVH
IVH
IVH
IPH
IPH

IPH/IVH
IVH
IPH
IVH
IVH
IVH

/
IVH

IPH/IVH
IVH

/
SAH
IVH

SAH/IVH
IPH/IVH/SAH

IPH
/
/

IPH/ IVH
/
/

IPH
SAH
IPH

IPH/IVH/SAH
IPH/IVH/SAH

IPH、IVH
IPH

伴随疾病

MMD
/
/

高血压

MMD
MMD

/
/

高血压

/
结节性多动脉炎

/
/
/

MMD
MMD
MMD
MMD
MMD
MMD
MMD
MMD
MMD
MMD

/
/
/
/

高血压

/
BAVM
高血压

高血压

MMD
高血压

/
/

颅内肿瘤

/
小脑扁桃体下疝

/
/

高血压

SLE
/
/
/
/

BAVM

治疗方式

EVT
开颅手术治疗

保守治疗

开颅手术治疗

EVT
EVT

开颅治疗

EVT
保守治疗

保守治疗

EVT
保守治疗

保守治疗

开颅手术治疗

EVT
EVT
EVT

保守治疗

EVT
开颅手术治疗

开颅手术治疗

EVT
保守治疗

保守治疗

EVT
EVT
EVT

开颅手术治疗

开颅手术治疗

开颅手术治疗

EVT
EVT
EVT

保守治疗

开颅手术治疗

开颅手术治疗

保守治疗

开颅手术治疗

保守治疗

保守治疗

EVT
EVT

开颅手术治疗

保守治疗

保守治疗

保守治疗

保守治疗

保守治疗

保守治疗

预后

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

神经功能改善

无神经功能缺损

左侧偏瘫

无神经功能缺损

死亡

病情平稳

病情平稳

中度残疾

死亡

完全瘫痪

中度认知障碍

轻度残疾

轻度残疾

轻度残疾

死亡

有症状，但未见明显残障

有症状，但未见明显残障

轻度残疾

中度残障

死亡

重度残障

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

左侧偏瘫

无神经功能 缺损

轻度认知功能障碍

无神经功能 缺损

无神经功能 缺损

无神经功能 缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

左侧偏瘫

癫痫发作，药物可控制

无神经功能缺损

无神经功能缺损

无神经功能缺损

右侧偏瘫

动脉瘤消失

神经功能改善

左侧偏瘫

无神经功能缺损

神经功能改善
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7. 4　保守治疗

LSAs 破裂后行保守治疗时常因瘤体反复破裂出血致

使患者预后不良。研究表明接受手术治疗的 LSAs 患者

预后明显好于保守治疗［46］。因此对于破裂 LSAs 在状态

允许的情况下，应积极手术治疗；未破裂 LSAs 若体积较

小且评估后手术风险大于患者获益时，则选择暂行保守

治疗，但应密切随访且严格控制血压［58］。

8　LSA假性动脉瘤治疗策略

LSA 假性动脉瘤不具有完整的血管壁结构，与载瘤

动脉非真正意义上相连，因此在处理时具有更高挑战性。

以往认为，大部分假性动脉瘤可定期随访观察血栓和病

灶的变化而采取保守治疗［46］。但假性动脉瘤无正常血管

壁结构而极易反复破裂出血，包括自发性出血、开颅夹闭

中和 EVT 治疗中［59］发生出血，因此一旦怀疑本病时应完

善术前准备后及时手术。Sato［2］曾报告 1 例因 LSA 远端假

性动脉瘤破裂而导致孤立性 IVH 的病例，并通过经脑沟/
脑室入路成功地切除了病变。且其表示，对于 LSAs 破裂

表现为孤立性 IVH 的患者，经脑沟/脑室入路处理动脉瘤，

不仅是处理此类脑室病变的最微创的选择，并且还有可

能在一定限度下避免患者神经功能障碍事件的发生。因

此，对于 LSA 假性动脉瘤患者，应尽早行 DSA 检查明确诊

断。对诊断明确患者应尽快行确定性病因治疗。

综上，LSAs 常因表现为基底节 IPH 而被诊断。目前

关于 LSAs 的最佳治疗方式尚存在争议，但尽早处理破裂

的 LSAs。EVT 因其损伤小而逐渐被学者们推崇作为处理

LSAs 的主流方式，但应针对不同患者提出个性化方案，同

时也需要大量临床试验的验证其疗效。
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