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1 资料与方法

患者，男，57岁。因“突发头痛头晕 10 h”收住

神经外科重症监护室。入院查体：意识处于嗜睡状

态，GCS 评分 13 分，Hunt-Hess 分级：Ⅲ级，入院时

头颅 CT示：蛛网膜下腔出血（以基底池，环池为

著），并四脑室铸型。急诊行全脑血管造影及

3D-DSA 显示（见图 1A~C）：基底动脉近端血管局

部节段性扩张，呈开窗畸形，扩张血管长度 7 cm；1

个囊性宽颈动脉瘤位于开窗畸形的起始部，大小为

4.1 mm×3.9 mm；两侧椎动脉直径不相等，左侧为

4.0 mm，右侧为 1.4 mm；左侧椎动脉 3D 造影侧面

观（见图 1D）；显示动脉瘤指向斜坡方向。因考虑开

颅手术无法清晰地暴露基底动脉近端开窗畸形和

动脉瘤的复杂解剖关系，所以考虑经双侧椎动脉

Hyperform 4×7 mm球囊辅助（Micro Therapeutics

Inc. dba ev3 Neurovascular），释放 Helix弹簧圈共

3枚（4×80 mm，3×40 mm，2×60 mm）行动脉瘤栓

塞术（图 2 可见球囊 Mark 的位置）。造影复查左侧

椎动脉正侧位像（见图 3A、B）和右侧椎动脉正位

像（见图 3C）显示，动脉瘤完全栓塞，瘤颈无残

留，且开窗的两支血管未见狭窄或闭塞。术后

行脑室外引流，腰穿，静脉泵入尼莫地平等对症

治疗，患者预后良好，出院时 GOS 评分 5 级（神经

功能恢复良好，可完全独立生活，仅有轻微的神经

功能缺损）。
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A：左侧椎动脉正位像，显示椎基底动脉汇合处动脉瘤，但无法辨认载瘤动脉是开窗畸形还是弯曲的血管；B：左侧椎动脉 3D造影正面；C：

后面观，显示基底动脉近端血管局部节段性扩张，呈开窗畸形，扩张血管长度 7 cm；一囊性动脉瘤位于开窗畸形的起始部，大小为 4.1 mm伊
3.9 mm；椎动脉供血以左侧为优势；D：左侧椎动脉 3D造影侧面观，显示动脉瘤指向斜坡

图 1 全脑血管造影及 3D-DSA成像
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2 讨论

文献报道，尸体解剖中，基底动脉开窗畸形发生

率为 6.0%；血管造影中，此发生率为 0.1%～0.6%[1]。

为什么会形成开窗畸形呢？最早由 PADGET[2]提出，

而且 SANDERS [3]和 GIUFFRE [4]也指出，纵行且成对

的神经动脉在胚胎发育的第 5周融合，形成胎儿的

基底动脉，如果融合出现障碍，将导致基底动脉发育

形成开窗畸形。

GAO等[5]在 5 657 例患者的头颅 CTA 检查中，

发现 2.33%的患者存在基底动脉开窗畸形。而绝大

多数的开窗现象位于基底动脉的近端，即椎基底动

脉汇合处[5-6]。为什么开窗处易形成动脉瘤呢？DE[7]和

FINLAY[8]都指出在组织病理学方面，开窗动脉连接

处的内侧壁存在中膜的局部缺损。因此，血流动力学

的作用和动脉局部结构的改变，可能是基底动脉开

窗畸形的两支血管之间形成囊性动脉瘤的原因[6]。

动脉瘤在开窗畸形处的出现率为 7%；然而，当

发现基底动脉近端动脉瘤时，开窗畸形的出现率则

为 35.5%～50.0%[9]。所以当笔者发现基底动脉近端

动脉瘤时，应高度怀疑此处合并开窗畸形。

开颅手术在清晰地暴露基底动脉近端开窗畸形

和动脉瘤复杂的解剖关系方面，存在很大的难度。

CAMPOS等[10]收治的 20例基底动脉近端开窗畸形

伴相关动脉瘤中，手术夹闭 17例，完全夹闭 14例

（70%），不完全夹闭 3例（30%）；其中 13例（63%）患

者术后出现后组颅神经麻痹，1例长期存在严重的

神经功能缺损，1例死亡。

近年来，后循环的动脉瘤倾向于血管内治疗；文

献报道，大多数基底动脉开窗畸形伴相关动脉瘤的

患者，接受血管内治疗后效果满意。ISLAK等[1]报道

11例基底动脉开窗畸形伴相关动脉瘤，其中 10例

完全栓塞。尽管没有新发的神经功能缺损，但复杂病

例经常碰到，其中宽颈动脉瘤 5例（球囊辅助栓塞

3例）。KAN[11]和 PARK[12]也各自报道 1例基底动脉

开窗畸形伴相关动脉瘤，具体治疗方案：开窗处双支

架辅助下，动脉瘤弹簧圈栓塞，术后双抗血小板治

疗，恢复良好。本文，该患者即采取双侧球囊辅助弹

簧圈栓塞，术后无须双抗治疗，恢复良好。ISLAK[1]，

YOON[6]和 KAI等[13]报道，术中可能出现开窗畸形的

分支血管中一支闭塞，但没有出现神经功能缺损。然

而，开窗畸形的分支血管可能存在重要的脑干穿支

动脉，因此术中应当保留分支血管。

造影过程中，基底动脉开窗畸形伴相关动脉瘤

容易被漏诊，主要是开窗畸形处的血管较短，而且可

能被动脉瘤遮掩。YOON等[6]指出 3D-DSA能更好地

显示开窗部位的详细解剖结构，由于双侧椎动脉供
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图 2 血管造影

显示术中经双侧椎动脉 Hyperform球囊辅助，释放 Helix弹簧圈

共 3枚栓塞动脉瘤

A~B：造影复查左侧椎动脉正侧位像；C：右侧椎动脉正位像，显示动

脉瘤完全栓塞，瘤颈无残留，且开窗的两支血管未见狭窄或闭塞

图 3 术后复查造影
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（张蕾 编辑）

血有主次之分，开窗畸形于主供血侧造影时才能更

好地显影，所以 YOON等建议：怀疑开窗畸形时，应

行双侧椎动脉 3D成像。

IM[14]和 SAATCI等[15]都指出，基底动脉开窗畸形

可能合并姊妹动脉瘤（kissing aneurysms），即在开窗

畸形处同时存在两枚共为瘤蒂，但指向不同的动脉

瘤。此类动脉瘤在诊断和治疗中应引起笔者高度重

视。因为每一枚动脉瘤很难和开窗畸形的两支血管

区分开来，另外，在栓塞完一枚动脉瘤之后，很难避

免另一枚动脉瘤与已经释放的弹簧圈的重叠。因此，

只有在 3D-DSA提供了更准确的工作角度之后，才

能尽可能地避免栓塞过程中弹簧圈脱出动脉瘤之外

或血栓形成。

总之，基底动脉近端动脉瘤时常合并开窗畸形。

双侧椎动脉的 3D-DSA 能更好地显示开窗部位的

详细解剖结构。基底动脉开窗畸形伴相关动脉瘤的

血管内栓塞治疗是一种有效的治疗手段。
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