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江大附院神经外科血管组江大附院神经外科血管组团队团队：：

运用一根血流运用一根血流导向装置导向装置，，
为为““炸弹脑炸弹脑””精准精准““排爆排爆””
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“啊！我的头要炸了！”很多人着急
烦躁时，都会喊上这么一句口头禅，而59
岁的范明（化名）却实打实地经历了一回
脑“炸裂”。

一日，原本身体还算不错的范明，在
家中突然倒地不醒，口吐白沫、抽动不
止，家人发现后赶紧将他送至江大附
院。抢救过程中，范明一度呼吸心跳骤
停，生命危在旦夕。

检查发现，范明脑中潜藏了一颗“炸
弹”——椎动脉夹层动脉瘤。江大附院
神经外科血管组团队，运用一根血流导
向装置，精准地完成了“排爆”任务，这也
是该项技术在我市首次应用。

颅内“不定时炸弹”
让患者经历“生死关”

据范明的家人回忆，事发当天下午，
推开家门就发现范明已经晕倒在地，而
且口吐白沫、浑身不停抽搐，于是赶紧拨
打急救电话将范明送至江大附院急诊
科。头颅 CT 提示：广泛蛛网膜下腔出

血、脑室积血、脑肿胀。进一步做脑血管
CT，血管成像提示：椎动脉夹层动脉瘤
破裂出血。

就在做完检查回抢救室的途中，范
明突发呼吸心跳骤停，医护立即予以心肺
复苏、气管插管，幸好抢救及时，范明逐步
恢复了心跳和自主呼吸，病情趋于稳定。

“脑动脉瘤叫瘤而非瘤，它不是真正
意义上的肿瘤，而是脑动脉的血管薄弱
处长期受到血流冲击形成的‘鼓包’，就
好比轮胎上出现了一个膨出，容易引发

‘爆胎’。同样的道理，脑动脉瘤也很容
易破裂出血，所以脑动脉瘤又被称为颅
内的‘不定时炸弹’，一旦破裂，死亡或病
残率极高。相比普通脑动脉瘤，椎动脉
夹层动脉瘤一旦破裂则更凶险，致死率
和致残率更高。”神经外科血管组副主任
医师邓引生介绍，当时，范明的生命体征
不平稳，随时可能再次发生心跳骤停，更
要紧的是，脑动脉瘤也可能再次破裂。

脑动脉瘤破裂致死风险高
专家巧用“新武器”为血管“铺路”

有研究报道显示，30%左右的患者

首次脑动脉瘤破裂就可能导致死亡，如
果幸运存活，动脉瘤也极有可能再次破
裂致二次出血，死亡率高达 60%—70%。
手术虽然有很大风险，但却是唯一的救
治方案。

针对范明的病情，邓引生会同周加
浩、刘军两位副主任医师紧急开展病例
讨论，就患者术前、术中及术后可能出现
的问题认真谋划。大家一致认为，开颅
手术的风险和创伤非常大，新一代血流
导向装置重塑血管的介入治疗是目前最
佳的选择。

邓引生形象地解释：“血流导向装置
是一种高金属覆盖率的密网支架，过去
我们是在颅内动脉瘤囊内栓塞进行单纯

‘填坑’，而现在是运用密网支架进行血
管壁重建，给血管重新‘铺路’。这种介
入治疗方式在重建血流的同时，一方面
可减缓瘤腔内的血流，降低动脉瘤破裂
出血的风险，另一方面有利于瘤颈的修
复，降低复发的风险，此外还可避免瘤腔
内致密的弹簧圈填塞，减少占位效应。”

手术方案制定好后，前期准备工作
也要一一完善。团队除了要预防术中及
术后出血的风险，还要预防血栓脑梗的
可能。邓引生说，术前术后需规范抗血
小板治疗，而范明气管切开，胃管鼻饲流
质，因此服用抗血小板药物的频次和剂
量也要调整，需要血栓弹力图的动态监
测。

血流导向密网支架植入手术听起来
简单，但对医生的技术要求却很高，术中
要根据病变血管的长度和直径选择合适
大小的支架，支架定位必须尽量避开重
要穿支血管。支架释放过程中，要保证
支架的完全打开和良好的贴壁，需要导
丝和导管的配合，缓慢逐步释放，减少出

血及缺血等并发症的发生。
6 月 23 日，经过充分的准备，邓引

生、周加浩、刘军三位专家密切配合，为
范明实施血流导向装置治疗颅内动脉瘤
手术。术程顺利，耗时约 1小时。术后，
范明恢复得很好，目前已能完成简单的
动作和交流，家属对手术效果非常满意，
也对神经外科医护团队的悉心照顾表示
衷心感谢。

发病率1%—2%
建议专项体检提前“排雷”

据统计，我国每 100个人中就有 1—
2人是动脉瘤“携带者”，中年以后的发病
率则增加到 7%。

这颗“不定时炸弹”虽然可怕，但大
部分的脑动脉瘤都处于“静止”状态，只
有极少部分会发生破裂。不过一旦破
裂，致死率和致残率都很高。

邓引生介绍，没有破裂的动脉瘤大
多是没有症状的，少部分会出现轻微的
头痛、脖子发硬等，这些症状一般与脑动
脉瘤逐渐变大和少量出血有关。剧烈运
动、咳嗽、用力排便、情绪激动等因素都
可能导致脑动脉瘤破裂。一旦破裂，最
典型的表现是头痛、恶心呕吐甚至昏
迷。脑动脉瘤引发的头痛是相当剧烈
的，很多患者形容为“这辈子从未体验过
的最剧烈的疼痛”。因此，如果出现剧烈
头痛，不可自行服用镇痛药物，应及时到
医院就诊。

近年来，人们已经开始重视脑血管
检查，并逐渐将其纳入体检项目，通过脑
血管CT血管成像或磁共振血管成像等
检查，可以排查脑内血管情况，以此达到
预防脑动脉瘤的目的。


