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顱內動脈瘤簡介與治療 

簡介 

被查出患有顱內動脈瘤是一件令人恐懼和絕望的事情。其實顱內動脈瘤並

沒有人們之前想像的那麼罕見。在美國，每 50 個人當中就有一個被查出患有顱

內動脈瘤。每年大約有十萬分之八到十（差不多三萬）的患者會出現動脈瘤破

裂而導致蛛網膜下腔出血。迄今為止，已有一部分新興的治療手段給患者帶來

了希望。這本小冊子提供了一些關於顱內動脈瘤的基本知識，同時就患者及其

家屬關心的一系列常見問題給予解答。 

 

什麼是顱內動脈瘤？ 

顱內動脈壁局部的薄弱膨出就形成了所謂的顱內動脈瘤，好比是用久了的

自行車內胎上鼓起的小包。囊狀或是漿果狀動脈瘤（因其形狀長得像漿果）是

其中最常見的類型，這類動脈瘤有一個瘤頸將瘤體、瘤頂與主血管腔連接起

來，他們只膨出於動脈壁的一側。與囊狀動脈瘤相比，梭形動脈瘤是比較少見

的一種類型，它由局部動脈壁雙側擴張而成，形如梭子，因而不存在明顯的瘤

頸。 

 

顱內動脈瘤是如何形成的？ 

動脈瘤的起病比較隱匿，不易被察覺。遺傳性的動脈壁薄弱可能是導致動脈

瘤產生一個因素。然而兒童當中動脈瘤的發病率很低，大部分動脈瘤可能是隨

著年齡增長動脈管壁不斷損耗引起的。有時，嚴重的頭部創傷或感染也會導致

動脈瘤的形成。目前有許多潛在的危險因素促使動脈瘤的形成，吸煙和高血壓

是最重要的兩個因素。 

 

動脈瘤有什麼徵兆嗎？ 

動脈瘤大都很小而且沒有任何症狀。一部分動脈瘤是在破裂出血引起劇烈頭

痛或昏迷時被查出，另一部分則是在瘤體變大後壓迫神經引起一系列症狀（如

複視）時被發現。 

 

破裂性動脈瘤 

破裂出血的動脈瘤稱之為破裂性動脈瘤。當動脈瘤破裂時，血液流入腦組

織周圍的腦脊液中，這種類型的出血叫做蛛網膜下腔出血。動脈瘤破裂往往會

引起突發的劇烈頭痛，常被描述成“一生當中最嚴重的頭痛”，還有如嚴重的

噁心和嘔吐，頸項強直甚至昏迷等表現。 
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雖然動脈瘤破裂出血的過程僅僅持續數秒鐘，但卻能帶來一系列嚴重的後

果。出血會損傷腦細胞，壓迫腦組織或引起血管狹窄（又稱為血管痙攣）。當

動脈痙攣引起腦組織缺血時就導致了中風。腦脊液中出現大量血液時會引起腦

脊液流速減慢甚至停滯，從而引起腦積水。 

 

未破裂性動脈瘤 

     大部分動脈瘤都比較小，除非破裂一般不會引起任何症狀。未破裂性動脈瘤

會因為其他病變如頭痛或頸動脈疾病體檢時偶然發現。有時，未破裂性動脈瘤

會變大壓迫顱神經引起一系列症狀如複視，眼瞼下垂，眼球後疼痛等，但很少

引起慢性頭痛。未破裂性動脈瘤還會因為伴隨有破裂性動脈瘤而被發現，但這

種情況不是很常見，因為只有五分之一的患者有多發性動脈瘤。 

 

動脈瘤如何被診斷？ 

當懷疑有破裂性動脈瘤時，可以行頭顱 CT 檢查，頭顱 CT 可以發現是否有顱

內出血，缺點是無法明確出血的原因。在血管中注入對比造影劑後，腦血管顯

影增強，再通過特殊的成像技術就可以使動脈瘤顯形。這種技術叫做 CTA（電

腦斷層掃描血管造影）。 

CTA 用於診斷破裂性動脈瘤或許已經足夠，但是有時血管造影可以更好的顯

示動脈瘤和顱內血管。在進行血管造影時，首先對腹股溝特定區域進行局部麻

醉，然後將一根微導管插入股動脈，之後導管上行通過腹主動脈等大動脈後到

達腦部的動脈血管。此時影像師將造影劑通過導管注入腦動脈，使其顯影增

強，再通過 X 線透射獲取圖片。對於未破裂性動脈瘤，同樣可以使用 CTA 和血

管造影技術進行診斷。核磁共振成像（MRI）聯合核磁共振血管造影（MRA）
也可以用於動脈瘤的篩查。MRI 和 MRA 掃描需要借助一個較強的磁場以及電腦

設備來實現，進行檢查時患者不會受到任何射線的傷害。 

 

治療決策 

目前的治療方案有： 

開放性手術治療（夾閉治療等）、血管內介入治療（彈簧圈，血流導向裝

置，液體栓塞劑，支架等）、保守治療並控制危險因素。 

影響治療決策制定的一系列因素： 

神經功能狀態，是否患有基礎疾病，年齡，動脈瘤的位置、大小和形狀，動

脈瘤破裂的風險，現有的治療條件，動脈瘤的性質（破裂性 vs 未破裂性）。 
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腦血管醫師依據上述因素為病人制定最佳的治療方案。例如，位於大腦背側

的動脈瘤用彈簧圈栓塞更加安全。對於高齡或危重病人來說，血管內介入治療

更有優勢，因為這不需要長時間的深度麻醉。開放手術對於健康的年輕人來說

更好，因為動脈瘤夾閉手術的遠期預後更好。總的來說，醫生會選擇對於病人

而言風險最低，成功率最高的治療方案。 

有一點必須牢記的是，動脈瘤治療目的是為了防止出血或再出血，大多數情

況下這些治療措施並不能改善症狀，除非遇到大動脈瘤壓迫神經這種情況。 

一旦動脈瘤破裂出血，那麼它再次破裂的風險就很高，尤其是在首次出血後

48-72 小時內，而且每一次出血都會降低病人康復的幾率。因此，理想的情況

是動脈瘤一旦破裂就立即接受治療。然而在某些特殊情況下，如病人處於昏迷

狀態、有嚴重的基礎疾病、高齡等，治療措施會加重病情，這時，一般要等到

病情穩定之後再開始治療。 

有時，未破裂性動脈瘤會在治療破裂性動脈瘤時一併給予處理。然而對於出

血風險較小的未破裂性動脈瘤也可以擇期治療。分期治療可以降低風險並減少

併發症。 

當前對於未破裂性動脈瘤的最佳治療方案還存在爭議，因為人們對它的自然

病程瞭解較少。比如，如果不採取任何治療措施會產生什麼結局。另外對於目

前治療措施伴發的風險也不是很清楚。因此在決定是否對未破裂性動脈瘤採取

治療時，往往要進行風險的權衡，而且要因人而異。以下幾點可以為是否治療

提供參考：1、位於特定區域的大動脈瘤更容易破裂；2、位於特定區域的動脈

瘤更容易破裂；3、早前有動脈瘤破裂出血的病人其動脈瘤破裂的風險更大；

4、有動脈瘤家族史的病人其動脈瘤破裂的風險更大。 

與此同時，治療相關的風險也需要被考慮。比如，治療措施會增加卒中的危

險性，也會引起推理能力下降和神經功能障礙，尤其是對於高齡和病危的病

人。 

對於所有的動脈瘤病人來說，不論是接受保守治療還是手術或血管介入治

療，高危因素的控制都是必須的。 

高危因素包括以下兩點： 

吸煙：動脈瘤患者不應該吸煙，已經在抽煙的患者應該努力戒煙； 

高血壓：所有病人都需要監測自身血壓，如果發現血壓升高應給予降壓治

療。 

手術治療 

手術治療的風險有哪些？ 

病人的一般狀況，動脈瘤的位置和大小以及其他一系列因素決定了手術治療

的風險。破裂性動脈瘤術後死亡和中風的概率很低（一般小於 5%），如果動
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脈瘤體積較大那風險會相應增加。術後數天內會有繼發性出血引起中風的危

險。動脈瘤未破裂時採取治療能夠取得最小的風險。 

術中需要輸血嗎？ 

接受動脈瘤手術的病人很少需要輸血。如果有必要的話，可以從血庫取血，

也可以自體輸血或家人獻血。 

夾閉治療 

手術夾閉顱內動脈瘤的歷史比血管介入治療要長，而且長期預後很好。近幾

年來鈦夾使用較為廣泛，植入了鈦夾的病人仍可以做核磁共振，不會被金屬探

測器感應到。 動脈瘤夾閉手術需要由一名神經外科醫生組成的團隊共同完成。

它是一個開放性手術，需要打開顱腔並且需要顯微操作。剃光手術區域的頭髮

是術前準備的一部分。手術需要在全麻下完成，術前會有麻醉醫生對病人進行

訪視，瞭解病人的一般情況。整個手術過程中都需要麻醉醫生對病人的情況進

行檢測。 

手術的切口一般選在發跡後或是頭部背面，具體取決於動脈瘤的位置。頭皮

切開後，去除相應區域的顱骨以顯露腦組織。手術醫生在顱骨與腦組織的間隙

之間尋找動脈瘤而不需要穿越腦實質，找到動脈瘤後在顯微鏡下仔細將其與正

常血管和腦組織分離開，充分分離暴露後用類似晾衣夾的小鈦夾將動脈瘤夾

閉，從而阻止血液進入瘤腔。手術完成後將顱骨回納並縫合手術切口。 

整個手術過程十分精細，而且能取得很好的效果。術後你會在冰冷的手術臺

上醒來，感覺有點頭暈並驚奇的發現治療過程結束了。你需要接受呼吸訓練，

途中你會感覺噁心和喉嚨疼痛。令你感到吃驚的是你很難記住手術當天的情

況，而次日你就會很快恢復過來並感覺良好。 

如果動脈瘤體積很大或累積了很大一部血管壁就需要一些特殊的治療手段，

如動脈瘤周圍的搭橋手術。 

  術後如何處理？ 

大部分情況下，夾閉手術後至少要在神經外科監護病房觀察一天，如果是破

裂性動脈瘤則時間要延長，因為需要密切監測是否出現血管痙攣。從監護病房

轉入普通病房後，大部分病人需要住院幾天到一周左右，對非破裂性動脈瘤患

者來說幾天就可以出院，破裂性動脈瘤患者在兩周內出院。如果出現術後併發

症，則住院時間要相應延長。一切順利的話，出院康復 4-6 星期就會恢復。出

院時醫生會向你詳細交代注意事項。 

血管內介入治療 

血管內介入治療最早出現在上世紀九十年代，當時對於無法手術的病人，血

管介入治療是一種新的替代治療手段。從那以後，血管介入治療快速發展以至

於目前在許多中心已經作為主要治療手段。在 2002 年，國際蛛網膜下腔出血

協作組臨床試驗發現，對於破裂性動脈瘤患者，在短期預後比較上，血管內介
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入治療要優於手術治療。然而，在長期療效方面，如動脈瘤復發率及再出血率

等指標對比上，血管內介入治療要遜於手術。目前來說，血管內介入治療是一

個快速發展的領域，在技術和設備上正不斷進步。 

顧名思義，血管介入治療的操作都是在血管腔內完成的，與開放手術不同，

它通過植入彈簧圈、支架、球囊、液體膠等材料進行動脈瘤治療。 

治療的目標是什麼？ 

血管內介入治療的目標與開放手術是一樣的：即封閉載瘤動脈上的動脈瘤從

而達到防止破裂的目的。 

誰來完成治療過程？ 

血管內介入治療，即常說的栓塞治療，通常在血管造影室由一組經過專業訓

練的醫生、護士和技師配合完成。介入神經放射醫生或在介入神經放射科受過

訓練的神經外科醫生在整個過程中扮演主要角色。 

術前準備有哪些？ 

如果你是一個動脈瘤破裂後被緊急送往醫院的患者，那麼醫生就會跟你和家

屬討論是否要進行介入治療並回答相關問題。如果你是一個擇期手術的動脈瘤

患者，那麼醫生就會向你詳細講解手術過程以及相關的益處和風險。如果你決

定接受介入治療，那麼必須進行一些術前檢查（血檢驗，心電圖、胸片等）。

如果有必要的話，你還需要吃一些藥物預防術中血栓形成。 

栓塞的具體過程有哪些？ 

首先對雙側腹股溝區備皮、消毒、鋪巾，在股動脈上方的皮膚做一長約 6mm
的切口，用穿刺針穿入股動脈，然後將空心鞘管放入股動脈以提供一個開放通

道，隨後將導管沿著導絲從鞘管進入股動脈。當導管到達預定動脈後，將導絲

抽出，注入造影劑對正常血管及動脈瘤顯影。這個過程是在持續 X 線透視下完

成的，還需要依賴高速影像攝片技術。一旦血管造影發現了動脈瘤及其具體的

大小和位置，一個更細的微導管就被放入原先的鞘管中，將微導管引導到動脈

瘤開口的地方，然後使用彈簧圈進行栓塞。 

製作彈簧圈的材料多種多樣，最常用的是鉑，還有用凝膠樣和絲線樣的材料

等。彈簧圈柔軟易彎曲，有各種不同的型號確保較好的栓塞動脈瘤。彈簧圈在

導管腔內呈直線型，穿出導管後成螺旋狀以便與動脈瘤相匹配。 

根據動脈瘤的解剖、形狀、大小和位置等特點，醫生會用到其他的器材輔助

完成栓塞治療。為了將彈簧圈保持在動脈瘤腔內，有時需要支架的輔助，另外

一些時候需要暫時性植入球囊。具體過程醫生會在術前與你討論。 

栓塞治療的目標是使動脈瘤瘤腔閉塞從而阻止血液流入，這一過程可能需要

幾個彈簧圈才能完成。 

栓塞後的監護措施 
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栓塞後會出現如血栓或中風等罕見的併發症，因此術後需要觀察一段時間。

術後也許需要服用抗凝藥。住院時間的長短因人而異，非破裂動脈瘤患者栓塞

後 24 小時就可以出院，破裂性動脈瘤患者要延長一些。 

特別提醒：術後需要定期行影像學隨訪評估彈簧圈或其他栓塞材料在位情

況，動脈瘤復發情況。你的醫生會告訴你具體的隨訪時間和頻率。 

其他的治療措施 

血管內介入栓塞的輔助器材 

近年來隨著技術的進步已研製出一些輔助器材來提高栓塞的成功率，其主要

目的是讓彈簧圈在動脈瘤腔內更穩定，從而使過去難以栓塞的寬頸或巨大動脈

瘤得到治療。顱內支架就是輔助器材中的一種，它是一種管狀的金屬網，放置

於載瘤動脈內以覆蓋動脈瘤頸，確保植入動脈瘤腔內的彈簧圈穩定在位。這些

支架常由鎳鈦合金製成，被植入支架後你需要服用幾個星期的抗血小板藥物如

阿司匹林、氯吡格雷、丁基苯酞等。具體的藥物與劑量會由醫生告知。 

具體治療過程 

進行栓塞治療時，微導管與導絲在 X 線透視下從股動脈到達動脈瘤所在位置

後，先將支架放在動脈瘤頸部位，然後將彈簧圈植入動脈瘤腔進行填塞。治療

結束後，患者先被轉運至蘇醒室觀察一段時間，隨後送入 ICU 病房進一步監

護。 

液體栓塞劑 

儘管彈簧圈是目前栓塞治療的主力軍，但近年來液體栓塞劑的研究也取得了

一些成果，一種新型的手術膠已投入臨床使用。目前在美國可用的液體栓塞劑

叫做 Onxy HD500（一種可溶於二甲基亞碸的乙烯-乙烯醇共聚物）。Onxy 
HD500 接觸血液後會凝固，因此將其通過微導管注入動脈瘤後會自行凝固填塞

瘤腔，注射過程中需要用球囊堵住動脈瘤頸防止栓塞劑洩露。 

具體治療過程 

首先在 X 線透視下將微導管沿著導絲送入動脈瘤腔內，然後將球囊沿著導絲

放到動脈瘤頸口，球囊充氣堵塞瘤頸。將二甲基亞碸注入微導管使其充滿管

腔，隨後注入 Onxy HD500 進行混合，混合物被注入瘤腔與血液接觸後發生凝

固從而起到填塞作用。在這個過程中，球囊需要間斷放氣以恢復載瘤動脈血

流。直到栓塞劑填滿瘤腔後，整個治療過程才算結束。之後患者先被轉運至蘇

醒室觀察一段時間，隨後送入 ICU 病房進一步監護。 

  血流導向裝置：導管栓塞裝置 

    2011 年 4 月，FDA（美國藥品食品監督管理局）批准了一種稱為血流導向裝

置的新型血管內介入治療器材。它可作為手術夾閉或彈簧圈和液體栓塞劑進行

栓塞的替代手段。它是一個由鈦與鎳鈷合金製成的網狀管道，採用低間隙設計



7 

 

能夠較好的封閉頸內動脈系統（大腦前部的主要供血動脈）中的寬頸或巨大動

脈瘤。同時還能夠降低動脈瘤破裂的概率。 

    手術醫生將血流導向裝置放於橫跨動脈瘤頸的位置，從而引導血流使其不再

進入動脈瘤腔，使瘤腔內的血液自行凝固成血塊。凝固後的血塊可以防止動脈

瘤破裂，隨著時間的推移動脈瘤體積會縮小。這是一種新型的治療手段，醫生

會根據病人的具體情況有選擇地使用。 

家族性動脈瘤 

大多數情況下動脈瘤不是遺傳性的即一個家族只有一個患者。然而，在很少

情況下一個家族會有多個成員患有動脈瘤。一個家族中有兩代或以上直系親屬

（雙親、子女或其兄弟姐妹）患有動脈瘤就稱為家族性動脈瘤。有研究證實這

些家族成員患動脈瘤的風險比普通人群要高。因此很有必要對於家族中其他成

員，尤其是患者的一級親屬進行篩查。MRI/MRA 或 CT/CTA 是常用的篩查手

段。動脈瘤研究專家可以提供篩查建議，如果篩查發現有動脈瘤存在，那麼醫

生會和你討論是否需要治療以及採用何種治療方式。如果篩查結果為陰性則進

行定期隨訪。 

對於有動脈瘤家族史的人來說，吸煙和高血壓同樣會增加發病風險。因此對

於這些家族成員來說，戒煙和監控血壓變得十分重要。 

一個稱為家族性顱內動脈瘤研究的大規模調查顯示患者一級親屬的患病率為

20%，女性、年齡大於 30、有吸煙或高血壓史的成員更容易發病。 


