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摘要： 目的 探讨破裂的后交通动脉镜像动脉瘤的诊断与治疗方法。方法 通过研究中心影像储存和传输系统确诊徐州医

科大学附属医院神经外科 2015年 5月至 2021年 5月破裂后交通动脉（PCoA）镜像动脉瘤病人 24例，回顾性分析病人的临床资
料和手术疗效。结果 本组动脉瘤直接夹闭 24例。动脉瘤夹闭术病人中，行一期手术 21例，单侧开颅夹闭一侧动脉瘤 12例、
夹闭双侧动脉瘤 8例，双侧开颅夹闭动脉瘤 1例；行二期手术 3例，其中一期显微外科手术夹闭动脉瘤 3个，二期通过显微外科
手术夹闭动脉瘤 3个。行一侧动脉瘤通过显微外科手术夹闭后对侧动脉瘤未处理有 12例病人。病人术后均行头颅计算机断
层血管造影（CTA）复查，通过显微外科夹闭的 24例动脉瘤病人中有 2例病人动脉瘤瘤颈残留，其余病人动脉瘤均消失，载瘤动
脉通畅。通过格拉斯哥预后（GOS）评分显示恢复优良17例，轻残5例，重残2例。结论 PCoA镜像动脉瘤应积极治疗，根据病
人出血部位、Hunt-Hess临床分级、动脉瘤的位置、动脉瘤大小和形态，本组均行显微外科治疗，采用早期与晚期、一期与分期相
结合的方法处理动脉瘤，可达到良好的治疗效果。
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Diagnosis and microsurgical treatment of ruptured posterior communicating
artery mirror aneurysm
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Abstract： Objective To investigate the diagnosis and treatment of ruptured posterior communicating artery mirror aneurysms.
Methods Twenty-four patients with ruptured posterior communicating artery (PCoA) mirror aneurysms from May 2015 to May 2021 were
diagnosed in the Department of Neurosurgery, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, through the imaging storage and transmis⁃
sion system of the research center, and the clinical data and surgical outcomes of the patients were retrospectively analyzed.Results There
were 24 cases of direct aneurysm clamping in this group. Among the patients with aneurysm clipping, 21 patients underwent stage I sur⁃
gery, including 12 cases of unilateral craniotomy to clip one side aneurysm, 8 cases of bilateral aneurysm clamping, and 1 case of bilateral
craniotomy to clip aneurysm; 3 patients underwent stage Ⅱ surgery, including 3 aneurysms clamping by microsurgery in stage I and 3 an⁃
eurysms clamping by microsurgery in stage Ⅱ. There were 12 patients who underwent microsurgical clamping of aneurysms on one side
and then left the aneurysm on the opposite side untreated. All patients were reexamined by computed tomographic angiography (CTA) af⁃
ter the operation. Among the 24 patients with aneurysms clipped by microsurgery, 2 patients had residual aneurysm neck, and the other
patients had no aneurysm and the parent artery was unobstructed. According to the Glasgow Outcome Scale (GOS), 17 patients recovered
well, 5 patients were slightly disabled, and 2 patients were severely disabled.Conclusion PCoA mirror aneurysms should be actively
treated. According to the bleeding site, Hunt-Hess clinical grade, aneurysm location, aneurysm size and shape, microsurgery should be
performed. A combination of early and late, stage I and stage Ⅱ approaches to managing aneurysms can lead to good outcomes.
Key words： Intracranial aneurysm; Cerebral revascularization; Aneurysm, ruptured; Carotid artery, internal; Microsurgery

后交通动脉（PCoA）镜像动脉瘤是颅内多发动脉 得到显著的进步［3］。本研究回顾性分析 24例破裂
瘤的一种特殊类型，其概念提出较早，通常是指同时 PcoA镜像动脉瘤，现将其诊断与治疗经验报告如下。
发生两侧颈内动脉 -后交通相同部位对称的动脉 1 资料与方法

瘤［1-2］。因其结构特殊，破裂后的PCoA镜像动脉瘤的 1.1 一般资料 徐州医科大学附属医院 2015年 5
诊断与治疗较为棘手，以往报道较少，但随着现代显 月至 2021年 5月收治 498例后交通动脉瘤，其中 24
微外科的提高，破裂后的PCoA镜像动脉瘤诊疗水平 例为破裂的 PCoA镜像动脉瘤。病人或其近亲属对
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治疗方案签署知情同意书，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。男性病人 4例，女性
病人 20例，年龄范围 30~76岁，平均年龄 55岁。在
这 24例病人中有 10例表现出动脉瘤破裂所致蛛网
膜下腔出血一致的症状，病人表现突发剧烈的头

痛、呕吐，同时伴不同程度的意识障碍及肢体活动

障碍，其中 1例病人表现出动眼神经麻痹症状。入
院时Hunt-Hess临床分级：Ⅰ级 3例，Ⅱ级 10例，Ⅲ
级 10例，Ⅳ1例。出血量Fisher分级：Ⅰ级 2例，Ⅱ级
5例，Ⅲ级 12例，Ⅳ级 5例。本组 PcoA镜像动脉占
该科同期颅内镜像动脉瘤的60.0%（24/40）。
1.2 影像资料 病人入院前均行头颅 CT检查，显
示不同程度及部位的蛛网膜下腔出血，其中伴有脑

血肿 7例，所有病人均数字减影血管造影（DSA）或
CTA进行明确诊断，影像学资料均存入院内影像储
存和传输系统。先经过颅脑CT平扫以确定检查范
围，然后进行 CTA扫描。检出 PcoA镜像动脉瘤 24
例，8例病人均通过 DSA检查证实 CTA检查结果。
动脉瘤大小：0.5~1.5 cm 30个，>1.5~2.0 cm 14个，>
2.0 cm 4个。
1.3 治疗方法 本组均行显微外科夹闭手术治疗，

采用早期与晚期、一期与分期相结合的方法处理动

脉瘤。治疗策略主要根据病人出血部位、Hunt-Hess
临床分级、动脉瘤的位置、动脉瘤大小和形态以及

病人的选择来确定。Hunt-Hess临床分级Ⅰ级-Ⅲ级
或Ⅳ级伴有危及生命的颅内血肿病人早期（出血或
就诊 72 h内）行外科显微手术治疗。Ⅳ级病人如果
早期不伴有危及生命的颅内血肿先行保守治疗，则

待病情稳定后再行晚期手术治理。分期手术治疗

是根据病人病情的整体情况和责任动脉瘤的进行

决定的。如果病人身体状况良好、Hunt-Hess临床分
级较低和（或）显微镜下术中显露良好，一期行手术

治疗；对于心肺功能等较差和（或）Hunt-Hess临床分
级较高的病人，采用分期手术治疗，原则上先处理

责任侧的动脉瘤再处理未破裂侧的动脉瘤；对于双

侧镜像动脉瘤未能确认责任动脉瘤者，均采用一期

手术［4-5］。手术入路均为常规或改良扩大翼点入路。

本组术前均与病人充分沟通，根据病情状况提供治

疗方案，由病人最终选择。

1.4 典型病例 女，63岁，因“突发头痛伴恶心呕吐
6 h余”急诊入院。生命体征：体温 36.8 ℃；脉搏 80
次/分；呼吸 24次/分；血压 180/100 mmHg。查体：神
志嗜睡，呼唤睁眼，查体欠配合。格拉斯哥昏迷评

分法评分 14分，双瞳孔等大等圆，长径 3.0 mm，对光
反应灵敏。颈抵抗阳性。Hunt-Hess分级Ⅱ级。头
颅CT检查示蛛网膜下腔出血：右侧外侧裂池、环池

可见高密度影填充。进一步复查头部 CTA检查发
现双侧后交通动脉瘤，考虑右侧为责任动脉瘤。

Fish2级（图 1A~1B）。治疗方案：CT发现蛛网膜下
腔出血（SAH）位于右侧外侧裂池、环池。表明责任
动脉瘤位于右侧，采取一期处理全部动脉瘤。经责

任动脉瘤侧开颅，将责任动脉瘤夹闭后，探查对侧

动脉瘤，争取同时夹闭对侧动脉瘤。经右侧翼点入

路，术前放置腰池外引流管，打开引流释放脑脊液

以降低颅内压，打开右颈动脉池及侧裂池基底部进

一步释放脑脊液，释放脑脊液后牵开额叶，显露右

侧后交通动脉，动脉瘤位于后交通动脉起始部，指

向后内侧，仔细分离后，取动脉瘤夹 1枚精准夹闭动
脉瘤（图 1C~1D）。探查对侧动脉瘤，起始部见一瘤
样凸起，动脉瘤夹精准夹闭（图 1E~1F）。夹闭后吲
哚菁绿造影判断载瘤动脉是否畅通。术后病人情

况平稳，复查头部 CT及 CTA见双侧后交通动脉瘤
夹闭完全，动脉瘤夹在位未见掉落，颅内载瘤动脉

畅通，未见狭窄（图1G~1H）。
1.5 随访 术后3、6、12个月进行随访，之后每年随
访1次。采用改良的Rankin量评价疗效，随访时病人
行CTA或DSA检查，同时记录病人的神经功能状态。
2 结果

本组共外科处理 PCoA动脉瘤 24例，行一期手
术 21例，单侧开颅夹闭一侧动脉瘤 12例、夹闭双侧
动脉瘤 8例，双侧开颅夹闭动脉瘤 1例，其中清除脑
内血肿 7例。分期双侧开颅夹闭双侧PCoA动脉瘤 3
例。均取得满意的治疗效果，12例仅夹闭责任
PCoA动脉瘤，因病人顾虑拒绝二期治疗，对侧PCoA
动脉瘤未处理，进行继续随访。术后采用改良的

Rankin量评价疗效［6］ 临床随访 3至 36个月 24例，
末次随访 0分 2例，1分

，

8例，2分 9例，4分 5例。所
有手术夹闭病人术后均行CTA复查，24例手术夹闭
动脉瘤病人中有 2例病人动脉瘤瘤颈残留，其余病
人动脉瘤均消失，载瘤动脉通畅。

3 讨论

镜像动脉瘤是颅内多发动脉瘤的一个亚类，占

所有颅内动脉瘤的 3%~5％，约占颅内多发动脉瘤
的 40％［7］。主要位于颈内-后交通动脉，其次位于大

脑中动脉瘤，极少来源于后循环的镜像动脉瘤［8-9］。

本组后交通镜像动脉瘤占徐州医科大学附属医院

神经外科同期的后交通动脉瘤的 4.82%（24/497），
占该科同期颅内镜像动脉瘤的 60.00%（24/40），与
文献报道基本一致［10］。镜像动脉瘤病因尚不明确，

但相关研究指出女性、吸烟、高血压和年龄是主要

的危险因素［11-13］。女性病人颅内镜像动脉瘤破裂的

发生率高于男性病人，其原因可能为体内雌激素水
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平有关［14-16］ 本组镜像动脉瘤破裂病人男女比例为

1∶5。镜像动脉
，

瘤病人的发病年龄范围多在 45~65
岁，而镜像动脉瘤破裂病人年龄范围在 55~60岁［17］
本组破裂后交通动脉瘤病人的平均年龄在 55岁。

，

此外，就镜像动脉瘤的病因和发病机制而言，先天

性血管脆弱性可能是一个重要因素［16］。家族性动

脉瘤的位置往往大致相似，甚至对称，说明先天性

因素影响这些动脉瘤的分布［16-18］。破裂的 PCoA镜
状动脉瘤的临床特征与单一 PCoA动脉瘤无明显差
异，大多数病人难以检测，它们在早期没有明显的

特定症状，大多数因动脉瘤破裂而发生 SAH时
发现。

根据病人病史、症状及影像学检查，PCoA动脉
瘤一般不难诊断，但是对责任动脉瘤判断并非易

事。PCoA镜像动脉瘤首次治疗应选择出血责任动
脉瘤一侧，判断出血责任动脉瘤的侧别，其对于下

一步治疗方案非常重要，尤其对于分期治疗的病

人。CT已作为临床诊断由于颅内动脉瘤破裂所致
蛛网膜下腔出血及脑内血肿的首要手段，经 CT检
查，通过观察脑室、脑沟、脑裂、脑实质内积血的程

度和数量，可判断是否由动脉瘤破裂所致及位

置［19］。不同部位动脉瘤的出血在CT上表现不一样。
在 PCoA镜像动脉瘤中，蛛网膜下腔出血往往分布
于外侧池及环池，蛛网膜下腔内积血最厚的部位或

者伴发脑内血肿的部位常提示附近有破裂的动脉

瘤。如果动脉瘤向内和向下指向，出血将沿着环池

流向对侧外侧裂池，而CT图像上双侧外侧裂相同的
出血量，这可能会导致术前误判。大多数镜状动脉

瘤在一侧破裂，而双侧动脉瘤同时破裂在临床上很

少见。如果蛛网膜下腔出血对称且无血肿时，瘤周

血管痉挛较重、形状最不规则或瘤体最大者往往考

虑为破裂动脉瘤。对于少数无法判断出血侧别的

动脉瘤，可选择瘤体较大一侧治疗。此外动脉瘤破

裂出血后可出现一定意义的定位及定侧体征，对于

提示破裂部位具有重要的意义［20］。本组病人中有 1
例后交通镜像动脉，临床上表现为单侧眼睑下垂，

提示同侧后交通动脉瘤破裂出血可能性大，通过手

术均已证实。本组 24例 PCoA动脉瘤病人，主要根
据动脉瘤的形态、大小及CT出血部位、血管痉挛程
度等因素判断责任动脉瘤。本组无责任动脉瘤的

误判未予处理而出现术后再次出血的病人。24例
病人通过CTA确诊，其中8例通过3D-DSA检查以明
确具体影像细节。

颅内 PCoA镜像动脉瘤伴蛛网膜下腔出血治疗
策略目前仍存在争议，其治疗策略与单发破裂出血

的 PCoA动脉瘤不同。我们认为手术治疗原则应与

颅内多发动脉瘤的处理原则保持一致，综合考虑病

人的病情，如Hunt-Hess临床分级，蛛网膜下腔出血
量，动脉瘤大小、部位、形态，载瘤动脉是否易于控

制而给每个病人制定个体的治疗方案，在保证手术

安全的前提下选择合适的手术时机、手术分期及治

疗方法，许多学者认为，诊断明确后应尽快处理责

任动脉瘤，以防止破裂造成更严重的后果［21-23］。对

于 PCoA动脉瘤破裂的病人，早期手术的优势在于
可以缓解颅内压，防止再次出血，减轻或控制迟发

性脑血管痉挛等并发症。但是，手术创伤以及由此

引起的继发性损害，例如大面积脑梗死，脑血管痉

挛，脑水肿等，可能会进一步加重病人的病情。因

此术前建议Hunt-Hess临床分级Ⅰ级-Ⅲ级或Ⅳ级颅
内血肿病人早期行显微手术治疗。Ⅳ级病人如果
早期伴有颅内血肿，则早期行手术治疗，而不伴有

颅内血肿的病人先行保守治疗，待病情稳定后再行

择期手术治疗。在这 24例病人中，有 18例处于早
期（3 d内）；中期 5例（3 d至 2周）；晚期（2周后）1
例，取得良好效果。

分期手术治疗是根据病人病情的整体情况和

责任动脉瘤的进行决定的。如果病人身体状况良

好、临床分级较低和（或）显微镜下术中显露良好，

一期行手术治疗；对于身体状况较差和（或）临床分

级较高的病人，采用分期手术治疗，原则上先处理

破裂侧的动脉瘤再处理未破裂侧的动脉瘤；对于双

侧镜像动脉瘤未能确认责任动脉瘤者，均采用一期

手术［24］。双侧 PCoA镜像动脉瘤由于发生于对称的
两侧颅内血管，其血流动力学因素及其破裂危险因

素相对接近，一侧破裂出血，对侧破裂风险较大，因

此一期手术同时夹闭双侧 PCoA镜像动脉瘤，不仅
避免残留动脉瘤破裂的风险，同时可降低病人的诊

疗费用和心理负担。但是一期手术创伤大，特别对

于身体状况较差、病情危重的病人，术后迟发性神

经功能缺失、中枢性神经系统感染等风险增加。

一期手术治疗分为一期单侧入路和一期双侧

入路。近年来，许多有报道使用一期单侧开颅术治

疗双侧镜像动脉瘤并取得良好效果，单侧入路一期

手术，避免了分期手术相关分期和不便，可降低总

体致残率和死亡率，降低了进一步的治疗费用［20，25］。

但是选择单侧入路夹闭双侧 PCoA动脉瘤需要具备
一定的条件：①动脉瘤的位置及指向：动脉瘤指向
内侧面或后侧面及视交叉后置型后交通动脉瘤。

②脑组织塌陷良好，不伴有明显的脑血管痉挛，解
剖间隙充分，对侧瘤颈及瘤体解剖易于分离，无或

很少血管神经阻挡手术视野，术野易充分暴露，无

严重的动脉粥样硬化。③动脉瘤体积：动脉瘤长径
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不应>15 mm，由否则会影响瘤径及穿支动脉的暴露
等，对侧入路中，多瘤夹夹闭、瘤颈缝合、动脉瘤缝

合等技术受限。④动脉瘤的形态：动脉瘤形态规
则，有利于动脉瘤夹置入及瘤体灼烧。术前我们仔

细研究病人CTA和（或）DSA的影像，根据动脉瘤的
特性，包括载瘤动脉的节段、瘤体及瘤颈大小、动脉

瘤的指向、术中可能遇的困难等，考虑采用相应的

措施。术前根据评估经责任动脉瘤侧开颅，将责任

动脉瘤夹闭后，尝试探查对侧动脉瘤，若显露及夹

闭苦难，切忌强行分离和夹闭。

综上所述，术前尽可能完善头颅 CT、3D头颅
CTA及DSA脑血管造影，能够更详细地了解动脉瘤
形态、穿支动脉及载瘤动脉的关系。根据病人影像

学特征，尽可能判断责任动脉瘤。治疗方面，根据

每个病人的Hunt-Hess临床分级，动脉瘤的部位、大
小、形态等术前制定了个体化的治疗方案。如单侧

入路一期手术，不仅降低治疗费用，同时防止遗漏

动脉瘤破裂，但受限于相应的条件，一般来说，没有

经验的神经外科医生应该避免单侧手术处理双侧

PCoA动脉瘤，因为对侧远端病变位置深，操作空间
有限，极易造成病人更大伤害。随着介入技术的发

展，介入栓塞动脉瘤具有创伤小，康复快等优点，但

其价格高、术中动脉瘤破裂不易处理的风险同样是

不可避免的。因此，多种方案结合应用对病人动脉

瘤的处理起到较好的作用，同时术者的手术水平也

对治疗方式的选择起到一定影响。

（本文图1见插图12-4）
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