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Abstract 
Middle cerebral artery aneurysms have a high incidence in intracranial aneurysms. Because of 
their complex anatomical structures and hemodynamic factors, diagnosis and treatment are more 
complex and pose major challenges to neurosurgeons. With the constant innovation and devel-
opment of technology and materials, the diagnosis and treatment of aneurysms in the brain have 
also been greatly developed. The treatment of middle cerebral artery aneurysms is still contro-
versial. Choosing the right treatment is the key to the treatment and improvement of the progno-
sis of cerebral aneurysms. 
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摘  要 

大脑中动脉瘤在颅内动脉瘤中具有较高的发病率，因其复杂的解剖结构及血流动力学因素，诊疗较为复

杂，对神经外科医师提出重大挑战。随着技术与材料的不断革新发展，大脑中动脉瘤的诊疗也随之得到
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很大发展。大脑中动脉动脉瘤治疗方式尚存争议，选择合适的诊疗手段是治疗及改善预后大脑中动脉瘤

的关键。 
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1. 引言 

大脑中动脉瘤(middle cerebral artery aneurysms, MCAAs)是常见的颅内动脉瘤，其发病率约为 20% [1]。
颅内动脉瘤在人群中发病率约占 5% [2]，是自发性蛛网膜下腔出血的最常见因素。蛛网膜下腔出血会引

起多种并发症，具有高发病率和高死亡率的特点[3]。由于大脑中动脉靠近侧裂，分支众多，血流动力学

复杂，易破裂出血甚至形成血肿，形成血肿的发生率约占所有破裂形成血肿的颅内动脉瘤中的 43% [4]。
因此大脑中动脉瘤的诊疗较为复杂，是神经外科医师面临的重大挑战。目前治疗大脑中动脉瘤的主要手

段是开颅手术治疗和血管介入治疗。随着影像诊疗技术、显微外科技术、血管内介入技术和材料的不断

发展和广泛应用，对大脑中动脉瘤的诊疗起着重要作用，显著地降低了其致残、致死率。本文通过对大

脑中动脉动脉瘤的诊断、治疗进展的总结，旨在总结大脑中动脉瘤治疗相关经验、提高疗效，并希望本

文能为神经外科医生治疗相关方面疾病提供有意义的借鉴。 

2. 颅内动脉瘤的发病因素 

颅内动脉瘤是脑血管系统的血管壁的异常膨出，多发于脑底动脉环(Willis 环)上及其主要分支。颅内

动脉瘤的形成有多重因素共同作用形成，包括先天性因素和后天性因素。这些主要因素包括遗传因素、

血管壁结构、血流动力学因素等[5]。其他一些危险因素如外伤、高血压、吸烟、糖尿病、感染、绝经等

也在动脉瘤的发病中起着重要作用[6]。 

3. 大脑中动脉的解剖 

大脑中动脉是颈内动脉的分支，沿侧裂发生或者指向外侧，其分支众多，供应着大部分的大脑半球

的血供。起点位于外侧裂的内侧端，视交叉外侧，横过前穿质进入大脑外侧沟。分为皮质支和中央支，

并细分为众多分支。大脑中动脉解剖结构分为 4 段：M1 (蝶段)，M2 (岛叶段)，M3 (岛盖段)，M4 (皮层

段)。根据大脑中动脉的解剖大脑中动脉瘤分为近端(M1)、分叉处和远端动脉瘤(M3, M4)，其中大脑中动

脉分叉处动脉瘤约占 80% [7]，而近端动脉瘤及远端动脉瘤较少，远端大脑中动脉瘤多由多由心内膜炎感

染性栓子、血管炎、肿瘤栓子或脑部创伤引[8]。 

4. 影像学诊断 

近年来，随着影像技术的发展及应用，颅内动脉瘤的诊断和治疗达到新层次。1) CT 及 MRI 的应用，

为颅内动脉瘤、蛛网膜下腔出血的普查和初筛提供基础保障；2) 血管成像技术、三维成像技术等技术的

应用使颅内动脉瘤得到更精准更直观的诊断[9]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjs.2018.72007
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


林强 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2018.72007 46 外科 
 

颅脑 CT (computed tomography)由于受颅底骨质的伪影影响，动脉瘤的直接检出率较低。当动脉瘤破

裂出现蛛网膜下腔出血、脑内血肿、脑水肿、脑疝等症状时，CT 往往是首选方式[10]。CT 可初步判定

动脉瘤出血的部位、出血量、对脑组织的压迫等情况，具有安全、迅速，并能反复多次进行检查的特点。

MRI (nuclear magnetic resonance imaging)由于血流信号的特点较 CT 有优势，对动脉瘤周脑组织情况和动

脉瘤内的血栓情况以及脑内血肿、蛛网膜下腔出血的亚急性期有诊断价值[11]。 
计算机断层血管造影术(computed tomographic angiography, CTA)可具有常规血管造影的精准性，具有

扫描时间短、并发症少等优势，提高了诊断颅内动脉瘤的准确性和敏感性[12]。CTA 在高危人群的筛查

中的优势在于高分辨率，但在扫描过程中需患者配合，且由于受颅底骨质影响，会产生伪影。磁共振血

管造影术(magnetic resonance angiography, MRA)可反映血流方式和速度等血管方面的信息，创、快捷且相

对价廉，是筛查动脉瘤常用方式，但对于直径小于 3 mm 的动脉瘤准确率不高，且易受图像质量受操作

者技术和患者配合度影响[13]。目前，全脑血管数字减影术(digital subtraction angiography, DSA)仍是诊断

颅内动脉瘤的金标准，对动脉瘤诊断具有较高的敏感度及精确度。DSA 可对动脉瘤的部位、形态、瘤体

大小、瘤颈宽窄、扩展方向及载瘤动脉的全部情况作出判断，并对于小血管和小动脉瘤具有良好显像。

但其也有不足之处，为有创检查，对于动脉瘤内血栓情况以及蛛网膜下腔出血、脑血肿、脑水肿等颅脑

继发的改变不能显示清楚[14]。 

5. 临床表现 

大部分的大脑中动脉瘤是因动脉瘤破裂为首发症状来就诊，在所有颅内动脉瘤中约占 90% [15]。出

血的症状经常表现为突发的剧烈头痛、伴随恶心、呕吐、不同程度的意识丧失和神经功能障碍等。大型

或巨大型动脉瘤可能出现头痛和局部脑组织受压产生的症状。另外，局灶性缺血等情况可能导致癫痫发

作，动脉瘤可因瘤内血栓脱落导致受累动脉供血区脑组织缺血性表现。而一些未破裂的大脑中动脉瘤的

患者是由于头痛、头晕等不适或体检发现。 

6. 治疗情况 

6.1. 开颅手术治疗 

开颅夹闭手术目前动脉瘤颈夹闭手术仍是治疗大脑中动脉瘤的首选治疗方式。大脑中动脉因血流动

力学复杂，分支较多，位置较表浅，适合行开颅动脉瘤夹闭术。对于瘤颈宽、形态不规则、合并颅内血

肿、巨大动脉瘤更应该考虑行显微夹闭术。显微手术夹闭动脉瘤的同时行血肿清除，并可释放血性脑脊

液，降低颅内压，缓解蛛网膜下腔出血造成的血管痉挛[16]。这些优势对于尤其是高分级的患者受益，并

有益于预后。 
手术入路一般选用 Ysargil [17]提出的翼点入路，手术切口在颞区，分离骨瓣、切开硬膜后分离侧裂并

可从 3 个途径接近分离、暴露、夹闭动脉瘤：经侧裂远端入路、颞上回入路、侧裂近端入路[3]。经侧裂近

端入路可以优先显露颈内动脉和 M1 段，然后游离和夹闭动脉瘤，缺点是分离范围较广，易造成脑损伤。

经侧裂远端入路的优点是可缩小分离的范围，血管损伤风险较小，但如若术中动脉瘤破裂不易控制出血。

颞上回入路则适用于颞叶血肿者，优点是减少脑牵拉，保护侧裂静脉，但缺点是脑组织损伤较大。 
除了常用的开颅夹闭手术，瘤颈塑形夹闭术、动脉瘤缝合术、动脉瘤切除载瘤动脉吻合术以及动脉

瘤孤立、切除和颅内外动脉分流术等方式也是处理大脑中动脉瘤的术式。 

6.2. 血管内治疗 

近年来，神经介入技术的不断提高及介入材料的迅速发展，血管内治疗已成为大脑中动脉瘤治疗的

https://doi.org/10.12677/hjs.2018.72007


林强 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2018.72007 47 外科 
 

重要选择。国际动脉瘤性蛛网膜下腔出血试验(international subarachnoid aneurysms trial, ISAT) [18]发表了

血管内栓塞组患者 1 年内的残疾率低于开颅夹闭组的结论，证实血管内治疗的安全性及有效性，越来越

多的医疗中心已经将血管内治疗作为大脑中动脉瘤的首选治疗方式。血管内治疗具有的创伤较小的优点，

也越来越被人们接受。 
电解可脱的弹簧圈(GDC)在 1995 年被 FDA 首次批准可用于颅内动脉瘤的治疗后，介入治疗颅内动

脉瘤不断发展，越来越多的新型弹簧圈、栓塞材料、血流导向装置、新型支架等新材料在临床上被应用，

而血管内治疗相关研究如 ISAT、BRAT 等也表明血管内栓塞技术在颅内动脉瘤治疗中的有效性。 
介入材料不断发展的同时，血管内治疗的技术也在不断革新，支架辅助技术、球囊辅助技术、双微

导管技术等技术的应用使宽颈动脉瘤等一些复杂动脉瘤方面更加容易。支架辅助技术优点是可防止弹簧

圈突入载瘤动脉及防止弹簧圈被压缩，还可降低动脉瘤复发风险，其缺点是由于植入支架在急症手术前

服用和术后长期服用抗血小板药物，预防血小板聚集，且仍存在血栓形成以及服用抗血小板药引起其他

部位出血的风险[19]。球囊辅助技术有一定安全性和有效性，但缺点是球囊扩张时易损伤血管内皮并可使

微导管移位和固定，以及有穿破动脉瘤的危险，球囊阻断血流可造成脑缺血损伤等情况[20]。双微导管技

术与单纯弹簧圈栓塞动脉瘤操作及器材相同，具有术中无需阻断血流，血管内不存留异物以及术后无需

服用抗血小板药物，但其也有缺点即应严格掌握手术适应证，包括：相对宽颈的矮胖型或分叶状动脉瘤、

微小动脉瘤、的细长形动脉瘤；宽颈的动脉瘤颈部有重要血管分支者；高凝状态的相对宽颈动脉瘤[21]。 

7. 结语 

大脑中动脉瘤是颅内常见的动脉瘤，因其复杂的血流动力学及解剖位置，具有较高的病死率和致残

率。因显微外科治疗和血管内介入治疗在处理颅内动脉瘤上各有利弊。对于颅内动脉瘤的治疗方式的选

择应根据动脉瘤的特点、患者术前评估、患者经济条件、医疗条件等各方面综合分析权衡决定。展望未

来，随着技术与材料的不断发展与应用，对大脑中动脉瘤的治疗将会有更加完善的方案及更好的思路。 
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