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颅内动脉瘤多发于中老年人群，青少年较为少

见，国内文献表明青少年颅内动脉瘤比率约 1.93%[1]，

PARK等[2]研究 16～39岁动脉瘤比率约 17.61%，但

14～20岁年龄段的青少年动脉瘤研究少见，本文报

道 8例如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

男性 6例，女性2例，年龄 14～20岁，平均 17岁；

剧烈头痛呕吐 5例，其中 2例并肢体偏瘫，昏迷 3例。

1.2 影像学资料

全部头颅 CT检查均提示蛛网膜下腔出血，其

中 4例合并动脉瘤相应部位的脑内血肿，均急诊行

头颅 CTA 检查，术后复查头颅 CT及 CTA，条件许

可复查头颅 DSA检查。8例患者资料见表 1。

1.3 手术治疗

全部选择开颅动脉瘤显微夹闭术，手术采用翼

点入路，术中视具体情况扩大骨瓣及去骨瓣减压术，

除 2例巨大大脑中动脉瘤术中采用塑形甚至多个动

脉瘤联合夹闭外，其余动脉瘤均一次性夹闭。
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摘要：目的 探讨青少年颅内动脉瘤的诊治特点。方法 回顾分析该科从 2010年 1月至 2014年 12月诊

治的 8例青少年（年龄为 14～20岁）颅内动脉瘤的影像学特征、治疗方式及其结果。结果 男性 6例，女性 2

例；以蛛网膜下腔出血并脑内血肿 4例，单纯以蛛网膜下腔出血发病者 4例，发现 8个动脉瘤，位于大脑中 5

个，前交通动脉瘤 3个，动脉瘤的直径 <15 mm 3个，≥15 mm 5个，其中 2个 >25 mm，属于巨大动脉瘤。8例

均开颅动脉瘤夹闭，4例并清除血肿（其中 3例去骨瓣），1例因脑肿胀去骨瓣，2例大脑中巨大且复杂动脉瘤行

动脉瘤塑形后再行夹闭；死亡 2例，6例经 6~40个月的随访，2例一侧肢体偏瘫，其余恢复尚可（格拉斯哥预后

量表评分为 4～5分）。结论 大脑中动脉是青少年颅内动脉瘤的好发部位，巨大型动脉瘤比例较高；大部分青

少年动脉瘤破裂多合并脑内血肿，Hunt-Huss分级高，大部分手术需清除血肿并夹闭动脉瘤，部分需去骨瓣减

压，特别巨大且复杂动脉瘤需行动脉瘤塑形后再行夹闭。
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编号 年龄 动脉瘤位置 动脉瘤大小 /mm 是否合并血肿 H-H分级

1 14 大脑中动脉 15.4 是 3

2 17 前交通动脉 7.2 是 4

6 18 大脑中动脉 11.6 否 4

5 17 大脑中动脉 18.6 否 2

3

4

15

16

前交通动脉

大脑中动脉

6.5

25.2

否

是

2

3

性别 症状及体征

男 一侧肢体偏瘫、头痛呕吐

女 昏迷

男 昏迷

男 头痛呕吐

男 头痛呕吐

男 一侧肢体偏瘫、头痛呕吐

7 20 大脑中动脉 26.1 是 4男 昏迷

8 19 女 头痛呕吐 前交通动脉 16.8 否 2

表 1 8例患者资料
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2 结果

2.1 影像学结果

所有病人均有蛛网膜下腔出血，其中 4例动脉

瘤合并相应部位脑内血肿（3例大脑中合并额颞叶

脑内血肿，1例前交通合并纵裂池及额叶血肿），共

发现 8个动脉瘤，分别为位于大脑中 5个，前交通动

脉瘤 3个；动脉瘤的直径 <15 mm为 3例，2例前交

通动脉瘤，1例大脑中动脉瘤，≥15 mm 5例，1例前

交通动脉瘤，4 例大脑中动脉瘤，其中 2 个大脑中

动脉瘤 >25 mm，属于巨大动脉瘤（见图 1）。

2.2 临床结果

所有术后复查影像学资料提示动脉瘤均夹闭完

全，术中因颅内压高而去骨瓣 4例，6例痊愈出院，4

例生活良好（格拉斯哥预后量表评分为 4～5分），其

中 1例前交通和 1例大脑中动脉瘤术后残留一侧肢

体偏瘫，经过 6～40个月的随访，最终肌力约 3、4

级，2例因脑水肿、肿胀术后死亡（见图 2）。

A、B、C术前；D、E、F术后

图 1 右侧大脑中动脉瘤

A B C

D E F

A、B，、C、D术前；E、F术后

图 2 右侧大脑中动脉瘤

A B C

D E F
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3 讨论

国外研究 0～18岁颅内动脉瘤比率约 0.5%～

4.6%[3]，相对中老年动脉瘤而言临床研究明显少见。

青少年颅内动脉的特点与成人亦有较大差异，众所

周知，成人颅内动脉瘤多见于后交通动脉、前交通等

为主，甚至后交通动脉瘤达 30%以上[4]。但青少年动

脉瘤则不同，王宏等[1]研究表明：青少年动脉瘤中，前

交通占 30.95%（13/42），大脑中动脉瘤占 14.29%，而

后交通动脉瘤概率较低，为 4.76%。同时，成人动脉

瘤大多以中等大小囊状动脉瘤为主，秦尚振等[5]报告

1 588个全年龄段颅内动脉瘤中，巨大型动脉瘤仅占

1.95%，而另有报道，直径大于 10 mm颅内动脉瘤仅

占 7%[6]，而梁建涛等[7]对 16例青年动脉瘤发现动脉

瘤主要为梭形、假性、巨大型为主，大脑中动脉为好

发部位。而本组病例中，9例中大脑中动脉瘤占 2/3，

其余为前交通动脉瘤。好发部位与上述基本相似，但

本组病例中，动脉瘤合并相应部位出血有 4例，占

50%，为青少年动脉瘤最大特点之一。且仅有 3个动

脉瘤 <15 mm，其他 6个动脉瘤均 >15 mm，有 2例

>25 mm，说明青少年动脉瘤以大型动脉瘤多见。当

然，本组病例少，无法进行统计学分析，但从中可

见青少年动脉瘤的分布部位及大小与成人有较大

区别。

治疗方式方面，开颅动脉瘤夹闭和血管内介入

栓塞均可。2种手术方式的优缺点通过国际动脉瘤

性蛛网膜下腔出血实验（ISAT）[8-9]说明，这是一项手

术夹闭和弹簧圈栓塞的随机对照实验：弹簧圈栓塞

组 5年死亡率的相对风险低于手术夹闭组，但夹闭

组（82%）和栓塞组（83%）在生活独立的存活者数量

方面比较，差异无统计学意义。对 ISAT进行的早期

分析及随访显示栓塞组再出血风险更高，该风险与

新发动脉瘤导致的 SAH的风险相当，且随访发现弹

簧圈组 17.4%因复发需再次治疗，而手术夹闭组仅

3.8%，弹簧圈组晚期需要再次治疗的概率是夹闭组

的 6.9倍。且随访发现对于 40岁以下的弹簧圈栓塞

病死率并不优于手术夹闭，手术夹闭在预期寿命方

面甚至可能是更好的治疗选择[10]。虽然后来研究不

能检测到手术夹闭和弹簧圈栓塞在病死率和致残率

方面有任何差别[11]。但因青少年年纪轻，而介入栓塞

相对复发率高，且青少年大型动脉瘤多见，部分需支

架辅助，相对费用贵，本组病例中 4例合并有相应动

脉瘤部位的颅内血肿，故与家属沟通后普遍选择开

颅动脉瘤夹闭，开颅手术可清除血肿及夹闭动脉瘤，

且可视具体情况是否需去除骨瓣减压。当然，巨大动

脉瘤瘤颈宽、术中无法直接夹闭、需适当塑形，必要

时进行动脉瘤孤立及血管搭桥等综合技术，而对于

梭形动脉瘤或假性动脉瘤而言，夹闭后行包裹等处

理是必要的。

总之、青少年动脉瘤与成人颅内动脉瘤有较大

差别、有其固有的特点，当然，与儿童颅内动脉瘤特

点相似，但本组病例数少，随访时间尚短，确切结论

需后期大宗病例、长时间随访。
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