
! ! ! !对于脑动脉瘤这一疾病，很多人并不了
解，多数人还可能停留在谈“瘤”色变的认识
上，觉得这就是一类恶性的脑部肿瘤，而对
于脑动脉瘤是脑内“定时炸弹”这一说法，更
没有直观的认识。

脑动脉瘤不是 !瘤"#而
是一种脑血管性疾病

脑动脉瘤其实是一种脑血管性疾病，由
于各种原因造成脑部的动脉血管壁出现局
部囊性扩张，形似长在血管上的“瘤”，故称
之为动脉瘤（见图）。脑动脉瘤的发病率较
高，并且呈逐年递增的趋势，目前在脑血管
疾病中仅次于高血压脑出血和脑梗塞，女性
多见，好发于 !"#$"年龄段，发病原因并不
明确，很多研究显示基因突变、高血压、高血
脂都是动脉瘤发生的潜在危险因素。不过幸
运的是，这一类疾病相较于恶性脑肿瘤而言
是可以治愈的。

脑动脉瘤是脑内 !定时
炸弹"#危害不亚于脑部恶性
肿瘤

虽然脑动脉瘤能够被临床治愈，但是却
存在动脉瘤破裂的风险，以此为标准，我们
可以将动脉瘤分为未破裂和破裂两种类型。
动脉瘤一旦破裂，死亡率可以达到 !"%以
上，许多患者甚至在破裂后几十分钟内就会
出现呼吸衰竭，部分得到及时医疗救治的患
者也会留下严重的后遗症，甚至成为植物
人。而对于未破裂动脉瘤，随时存在破裂的
风险，酒后、情绪激动、劳累等都是诱发因
素，可以说防不胜防，因此被冠以脑内“定时
炸弹”的称号。由于动脉瘤破裂会造成非常
严重的临床后果，所以它的危害性不亚于脑
部的恶性肿瘤。

如何早期发现脑动脉
瘤#避免动脉瘤破裂

脑动脉瘤被称为“定时炸弹”除了随时
存在破裂风险之外，还因为大部分脑动脉瘤
并不会引起先兆症状，患者多因为动脉瘤破
裂前来就诊。发生动脉瘤破裂之后，患者首
先会感到剧烈的头痛，有人描述为“一辈子
没有经历过的难以忍受的头痛”，这主要是
因为动脉瘤破裂后引起蛛网膜下腔出血所
导致的，随着病情进展，患者会出现头痛、恶
心、呕吐、抽搐，最终发生意识障碍、昏迷，严
重者在十几分钟内就会进展为呼吸衰竭，直
至死亡。而对于未破裂动脉瘤，特别是直径
小于 "&'((的小动脉瘤，通常很难发现，而
直径大于 "&)((的动脉瘤可以造成临近神
经结构的压迫出现一系列临床症状，最常见
的是动眼神经、外展神经、滑车神经和视神
经的压迫，表现为患者视物模糊、眼睑下垂、
眼球活动受限、额眶部疼痛等等，当发现存
在上述症状时建议患者尽早就诊，排除脑动
脉瘤可能。

既然动脉瘤破裂危害如此之大，可否
在未破裂的时候尽早发现？实际上很难做
到，除了前面提到的临床表现，现阶段的常
规体检还没有办法达到预先发现动脉瘤的
存在。目前诊断脑动脉瘤的检查手段有以
下几种：

*&头颅 +,：因剧烈头痛怀疑脑动脉瘤发

生破裂，首选此项检查，可以判断有无蛛网
膜下腔出血、脑内出血、血肿是否破入脑室
引起脑积水，间接提示破裂动脉瘤的部位，
是就医患者筛选脑动脉瘤的“第一道屏障”。

-&头颅核磁共振（./0）：对于中大型动
脉瘤，头颅核磁共振能够有效发现并且初步
诊断；而核磁共振血管成像（./1）可以在发
现颅内可疑病变后用于确诊是否存在脑动
脉瘤。

2&头颅 +,血管成像（+,1）：是确诊脑动
脉瘤的主要检查手段，也是蛛网膜下腔出血
患者入院诊治“绿色通道”的关键环节。目前
建议头颅 +,发现蛛网膜下腔出血或者颅内
血肿，都应该第一时间进行 +,1的筛查以
明确是否存在脑动脉瘤。

!&全脑血管造影（341）：是诊断脑动脉
瘤的金标准，可以通过三维重建，动态观察
等技术手段明确动脉瘤的位置、形态、数目、
大小，以及与周围血管的关系，只要条件允
许，都应该在采取进一步治疗手段前进行
341检查。

随着人民群众健康意识的不断提高，我
们也建议可以在常规体检项目中增加头颅
和颈部 ./1检查，这将会有效地帮助临床
医生尽早发现可能存在的脑部动脉瘤，抢占
治疗先机。

一旦确诊脑动脉瘤#应
该尽早治疗

脑动脉瘤在明确诊断之后，非常重要的
一点就是要尽早治疗，特别是已经发生破裂
的脑动脉瘤，因为存在再次破裂的风险，往
往再出血高峰在初次出血的 -! 小时内，
再出血死亡率高达 )'%#5"%。目前针对
脑动脉瘤的治疗方法分为开颅手术和介
入栓塞两种，在确定治疗方案之前，必须
全面评估患者的健康状况、动脉瘤特点，
从而制定个体化治疗方案，治疗的最终目
的就是：闭塞动脉瘤、降低死亡率、提高治
疗后生活质量！

*&开颅手术：动脉瘤夹闭术是治疗普通
动脉瘤最常用的治疗手段，优点在于疗效直
观、医疗费用少、远期复发率低。由于动脉瘤
破裂引起的蛛网膜下腔出血会导致严重的
血管痉挛，继发引起的死亡率高达 $)%，因
此目前认为早期手术（破裂后 -!小时内）是
治疗的关键，不仅可以夹闭动脉瘤，还可以
清除积血和血肿，缓解血管痉挛，改善患者
预后。

-&介入栓塞：又称为血管内治疗，由于其
创伤小、入路简单，对于出血早期和老弱病

人，相较开颅手术更有优势，同时对于一些
开颅手术有难度的脑动脉瘤，介入治疗往往
能够获得不错的疗效。当然介入治疗也存在
一定不足，治疗费用较为昂贵，存在一定复
发率，但随着介入材料的不断发展，一些缺
陷正在不断被克服，未来会带给患者更好的
治疗效果。

2&颅内外搭桥6动脉瘤孤立：对于复杂
动脉瘤（位置深、形状不规则、体积大），又称
为难治性动脉瘤，无法实施介入治疗和动脉
瘤夹闭，或者疗效不满意，以往治疗这一类
动脉瘤是全世界神经外科领域的难题。近年
来，针对这一难题在世界范围内开展了大量
的研究，作为“十一五”和“十二五”国家科技
支撑计划的研究项目，复旦大学附属华山医
院神经外科团队承担了《蛛网膜下腔出血和
脑动脉瘤诊断与治疗规范化研究》这一课
题，其中重点攻关难治性动脉瘤，制定了具
有国际创新性的治疗策略和手术范式，即采
用高流量、中流量、低流量三种不同的搭桥
方法实现复杂动脉瘤孤立和颅内外血管重
建，这一技术的血管通畅率和治疗有效率均
位于世界前列，得到了国际社会广泛公认和
推广，也获得了 -"*'年度上海市科技进步
一等奖，使得未来复杂动脉瘤再也不会成为
神经外科医生的“烫手山芋”。

!&动脉瘤的非手术治疗：前面提到，直径
小于 "&'((的动脉瘤又称为小动脉瘤，相对
而言破裂风险较小，这一类动脉瘤被偶尔发
现后如何处理，以往始终存在争议。针对这
一问题，复旦大学附属华山医院神经外科脑
血管病亚专业医疗组与工科、理科等多学科
合作，自主研发了《动脉瘤破裂风险预测软
件》，采集患者个体化的疾病数据，对破裂风
险作出精准预判，对“开”还是“不开”这一谜
题给出了清晰的答案，给很多患者带来了巨
大的心理慰藉。

积极应对脑动脉瘤的防
治#让这颗!定时炸弹"丧失
威胁

脑动脉瘤是一种中枢神经系统危险系
数极高的血管性疾病，人体一旦出现上述神
经压迫症状或者剧烈头痛，都应该及时前往
当地医院就诊，如果诊断明确是脑动脉瘤，
应该尽快接受治疗，以华山医院牵头的上
海多家医院目前均有脑血管意外绿色通
道，帮助广大患者在与时间的赛跑中赢得
治疗的机会。而在平时的体检中，我们也建
议有条件可以接受头颅 ./0 和 ./1 检
查，这样有可能帮助你早期发现脑动脉瘤，
将这颗“定时炸弹”及时拆除，或者给予合
适的医疗建议。未来随着科学技术的不断
发展，我们相信能够将脑动脉瘤的早期诊
断和个体化治疗做得更好，使这一疾病造
成的死亡率大大下降，让人们对于这一疾
病不再谈“瘤”色变。
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