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【摘要】 脑卒中作为我国伤残调整年的首要病因，具有高发病率、高复发率等特点。脑动脉狭窄和颅内

动脉瘤分别是导致缺血性和出血性脑卒中的主要因素，颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄患者的检出率随诊疗技术

发展而显著提高，及时有效的干预极为关键，血管内治疗已成为主流的治疗手段。本文围绕近年来颅内动脉

瘤合并脑动脉狭窄的血管内治疗进展展开综述，旨在为颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄的临床治疗提供参考。
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【Abstract】 Stroke, as the primary cause of disability-adjusted life-years in China, has the characteristics 

of high incidence and recurrence. Cerebral artery stenosis and intracranial aneurysms are the main factors leading to 

ischemic and hemorrhagic stroke, respectively. The detection rate of intracranial aneurysm coexistent with cerebral 

artery stenosis has increased significantly with the development of diagnosis and treatment techniques. Timely and 

effective intervention is extremely critical, and endovascular treatment has become the main therapeutic method. 

This article reviews the advances in endovascular treatment of intracranial aneurysm coexistent with cerebral artery 

stenosis in recent years, aiming to provide reference for the clinical treatment of intracranial aneurysm coexistent 

with cerebral artery stenosis.
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在我国，脑卒中已成为伤残调整年的首要病因，

呈现出高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率以及

高经济负担等显著特点［1 -2］。颅内动脉瘤与脑动脉狭

窄不仅是临床常见的脑血管疾病类型，更是引发出血

性和缺血性脑卒中的主要致病因素。近年来，随着脑

血管病诊疗技术的飞速发展，颅内动脉瘤合并脑动脉

狭窄患者的检出率显著提升。这类特殊的患者同时面

临出血性和缺血性脑卒中的双重风险，因此，及时且有

效的干预措施显得尤为关键。与此同时，血管内介入

治疗凭借创伤小、效率高、术后恢复快等优势，在脑血

管病治疗的发展历程中，逐步成为主流治疗手段［3］。

然而，目前针对颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄的血管内

治疗研究进展，相关的总结与报道相对匮乏。鉴于此，

本文将对近年来颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄的血管内

治疗研究进展进行综述，旨在为广大临床工作者提供

有价值的参考。

综述
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1	 流行病学与解剖分型

1 .1  流行病学  据统计，近年来颅内动脉瘤合并脑动

脉狭窄患者的发病率波动于 4 .7 %~17 .0 %。鉴于人

种、地域以及影像检测手段的差异，不同研究得出的发

病率数据存在显著不同。Hurford 等［4］对牛津血管研

究项目的数据进行分析，在 2013 例美国国立卫生研究

所脑卒中量表评分（National Institute of Health Stroke 

Scale，NIHSS）≤ 3 分的缺血性卒中患者里，4 .7 %的患

者合并颅内动脉瘤。一项纳入 19 个缺血性卒中相关队

列研究的汇总分析表明，5 .1 %的缺血性卒中或症状性

颈内动脉狭窄患者合并颅内动脉瘤［4］。Yang等［5］对单

中心 5 年颈动脉狭窄的影像病例资料进行剖析，发现

17 %的颈动脉狭窄患者合并颅内动脉瘤。国内一项回

顾性研究指出，在 4033 例急性脑梗死患者中，有 260 例

（6 .5 %）患者合并颅内动脉瘤［6］。近期，北京天坛医院

的 CAIASA（coexistence of atherosclerotic  intracranial 

arterial stenosis with intracranial aneurysms）研究结果

显示，颅内动脉瘤和脑动脉粥样硬化性狭窄的共患病

率为 6 .2 %，且该患病率随着年龄增长而上升（<40 岁

的群体共患病率为 1 .4 %、60 ~70 岁群体为 10 .4 %、

>70 岁群体为 10 .1 %）［7］。由此可见，近年来颅内动

脉瘤合并脑动脉狭窄的发病率呈现出上升趋势。

1 .2  解剖分型  根据颅内动脉瘤和动脉狭窄所处的

血管区域是否一致，可将其分为串联病变和并联病

变。其中，串联病变指颅内动脉瘤和动脉狭窄处于同

一血管流域；而并联病变则是指颅内动脉瘤和动脉狭

窄分别位于不同的血管流域［8］。串联病变可根据动脉

狭窄部位的不同分为颈内动脉狭窄合并颅内动脉瘤与

载瘤动脉狭窄合并颅内动脉瘤。

载瘤动脉狭窄合并颅内动脉瘤是特殊的串联病

变，此时载瘤动脉狭窄和颅内动脉瘤位于同一动脉解

剖分段上。根据载瘤动脉狭窄和颅内动脉瘤的相对位

置可分为动脉瘤近端狭窄，动脉瘤瘤颈狭窄，以及动脉

瘤远端狭窄［9］。

2	 发病机制

颅内动脉瘤是动脉壁结构破坏向外膨出形成的异

常突起，脑动脉狭窄是动脉壁内脂质沉积、钙化致管腔

缩窄。二者形态结构不同，但病理生理基础和危险因

素相同，如动脉粥样硬化、炎症、年龄、性别、高血压病

史、吸烟史、血流动力学改变等。脂质在动脉壁沉积引

发局部炎症级联反应，一方面损害内皮细胞及平滑肌

细胞，降低血管弹性，促进动脉瘤形成；另一方面使粥

样斑块增大，造成管腔狭窄。研究表明，颅内动脉瘤的

发生发展与脑动脉狭窄密切相关，新生颅内动脉瘤常

伴有近端脑动脉狭窄［10］。动脉粥样硬化致管腔狭窄，

血液流经时血流动力学改变，增加血管壁侧壁剪切力

（wall shear stress, WSS）和壁面剪切应力梯度（wall 

shear stress gradient, WSSG）。计算流体力学研究显

示，近端动脉狭窄引发的射流会大幅增加下游动脉瘤

起始部位的 WSS 和 WSSG，且合并颅内动脉瘤的脑动

脉狭窄患者在狭窄处 WSS 更高［11］，提示近端动脉狭窄

或通过增加 WSS 和 WSSG 诱导颅内动脉瘤形成。

当 WSS 或 WSSG 超出生理阈值，会改变内皮细胞

形态，增大细胞间隙，损伤血管壁中膜，引发血管壁结

构重塑，促进动脉瘤形成。异常血流动力学改变（如高

WSS）还能激活促炎信号通路，分泌相关蛋白促进巨噬

细胞浸润血管壁，释放促炎性炎症因子和基质金属蛋

白酶，破坏细胞外基质，使血管平滑肌细胞凋亡、表型

转化，吸引其他炎性细胞浸润，损害血管壁结构与功

能，进而促进动脉瘤形成［12］。

3	 血管内治疗进展

目前，对于颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄的治疗，

尚未达成统一共识。这类患者究竟应采用分期治疗还

是同期治疗，先处理颅内动脉瘤还是先处理脑动脉狭

窄，一直是困扰临床医生的难题。这两种疾病相互影

响、相互制约，使得外科治疗方案的选择变得复杂与

困难。

3 .1  分期治疗

3 .1 .1  优先处理脑动脉狭窄  若优先对脑动脉狭窄

进行干预，可能会出现以下情况：（1）脑动脉狭窄改善

后，脑血流会重新分布，狭窄远端动脉的血流动力学发

生改变，灌注压增加，这有可能导致颅内动脉瘤增大甚

至破裂；（2）采用血管成形术治疗脑动脉狭窄时，患者

在围手术期及术后需要接受抗血小板聚集、抗凝等治

疗，这会增加颅内动脉瘤破裂的风险；（3）脑动脉狭窄

患者的脑血管自我调节能力降低，脑血流代偿能力下

降，麻醉时的血流动力学变化可能引起脑灌注降低，进

而造成脑缺血甚至脑梗死。

日本学者 WAJIMA 等［13］曾报道过一例颈内动脉

狭窄（95 %）合并颅内动脉瘤的患者，在充分评估颅内

动脉瘤周围动脉压的前提下，颈动脉支架置入术后 3

周再行颅内动脉瘤栓塞是安全可行的。一项单中心

回顾性分析研究表明，对于颈动脉狭窄合并颅内动脉

瘤的患者（动脉瘤平均直径 4 .2 mm），优先治疗颈动

脉狭窄并不会增加术后 30 d 和远期颅内动脉瘤破裂

的风险［14］。Yang 等［15］对接受颈动脉支架置入术的

患者进行回顾性研究发现，合并有颅内动脉瘤的患者

（92 % 的动脉瘤直径 <5 mm）与单纯颈动脉狭窄的患

者在颈动脉支架置入术后 3 个月内的并发症方面并无
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显著差异，并且术后 3 个月内也未见动脉瘤破裂。国

内赵海燕等［16］也分享了其团队针对重度颈内动脉狭

窄（≥ 70 %）伴有未破裂颅内动脉瘤（动脉瘤平均直径

2 .8 mm）患者的治疗经验，他们对仅接受颈内动脉狭

窄治疗的患者进行随访（随访时间 15 ~55 个月）后发

现，未治疗的颅内动脉瘤均未发生破裂出血。然而，近

年来的血流动力学研究指出，颈动脉狭窄治疗后，患侧

的脑血流流速及脉搏指数显著升高，并在术后 3 个月

仍维持较高水平［17］，这在一定程度上增加了动脉瘤进

展甚至破裂的可能性。尽管目前的研究尚未形成统一

共识，但从已发表的研究结果来看，在脑动脉狭窄治疗

后限期对直径 <5 mm 的未破裂颅内动脉瘤栓塞是安全

可行的。当然，这种优先治疗脑动脉狭窄的分期治疗

方案，还需充分考虑患者的一般情况、远端动脉瘤的形

态特征、血流动力学监测情况等多种因素。

3 .1 .2  优先处理颅内动脉瘤  若优先处理颅内动脉

瘤，且狭窄位于动脉瘤近心端，可能会出现以下问题：

（1）可能导致通路导管建立困难甚至失败，也可能在

建立过程中引发脑血管痉挛等，进而导致急性缺血事

件的发生；（2）操作过程中，狭窄会影响微导管张力的

传递，致使颅内动脉瘤填塞困难；（3）在治疗宽颈动脉

瘤时，支架在狭窄处无法充分展开，可能导致血栓形成

引起脑梗死。

中国的 CAIASA 研究指出，在接受血管内栓塞治

疗的未破裂颅内动脉瘤患者中，合并有颈内动脉粥样

硬化性狭窄的患者具有更高的手术相关缺血性卒中风

险［7］。由于关于颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄优先治疗

动脉瘤的研究报道较少，这种治疗策略的安全性及有

效性仍有待进一步研究加以明确。

3 .2  同期治疗  随着血管内治疗技术在脑血管病领

域的应用日益成熟，其安全性得到显著提高，这为颅

内动脉瘤与脑动脉狭窄的联合治疗开辟了新途径。在

近年来发表的文献中，针对这两种病变的联合治疗策

略逐渐被提出并受到广泛关注。同期对颅内动脉瘤和

脑动脉狭窄进行血管内治疗，在围手术期面临较高风

险。然而，已有回顾性研究表明，单独进行血管成形术

和颅内动脉瘤栓塞术各自存在一定的围手术期风险，

但将这两种手术合并在同期血管内治疗中时，其附加

风险并非简单累加，而是处于相对可控的范围之内。

同时，一系列病例报告也提供了一定的临床依据，证实

了对脑动脉狭窄合并颅内动脉瘤的串联病变患者实施

同期血管内治疗是具有可行性的，且并发症发生率合

理，这为未来进一步探索和优化联合治疗方案奠定了

实践基础。

一项前瞻性纳入 26 例颅内动脉瘤合并邻近载瘤

动脉狭窄的临床研究显示，有 3 例患者出现了围手术

期并发症（3 /26，11 .5 %），其中 2 例患者发生手术相

关 并 发 症（2 /26，7 .7 %）［18］。 在 2021 年，一 项 纳 入

15 例脑动脉狭窄合并颅内动脉瘤的回顾性研究中，

仅有 1 例患者在围手术期发生缺血性卒中（1 /15，

6 .7 %）；术后随访 24 ~85 个月，15 例患者预后良好，

且均未发生神经功能减退等情况［8］。在另一项回顾

性研究中，同期血管内治疗颈内动脉狭窄合并远端颅

内动脉瘤的围手术期并发症发生率为 5 .6 %（1 /18）；

术后随访 4 ~36 个月，患者均未发生缺血性卒中等

事件［19］。Jin 等［20］的研究比较了同期与分期治疗颅

内动脉瘤合并脑动脉狭窄的并发症发生率，结果显

示，虽然同期血管内治疗手术相关的并发症发生率

（2 /10，20 %）高于分期治疗（1 /12，8 .3 %），但是两者

之间无统计学差异。类似结果在李佳兵等［21］的研究

中也被报道。他们的回顾性研究分析发现，接受同期

血管内治疗的脑动脉狭窄合并颅内动脉瘤的围手术

期并发症发生率（3 /16，18 .8 %）高于接受分期血管内

治疗的同类型患者（1 /11，9 .1 %）。

近年来，越来越多的研究聚焦于采用血流导向装

置治疗颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄的安全性及有效

性。Campos 等［22］报道了一例颈动脉狭窄合并同侧两

个颅内动脉瘤采用同期给予颈内动脉支架置入术和

Pipeline 血流导向装置置入术治疗，患者在围手术期

及 6 个月的随访期间未发生缺血性卒中等情况，动脉

瘤也未见复发。虽然血流导向装置联合弹簧圈栓塞可

以加快颅内动脉瘤的愈合，但是采用血流导向装置治

疗颅内动脉瘤时，可不联合弹簧圈栓塞，单纯的血流导

向装置置入术也可治愈动脉瘤且不增加动脉瘤术中破

裂的风险［23］。韩凯昊等［24］回顾性分析了其团队采用

血流导向装置治疗颅内动脉瘤合并毗邻载瘤动脉狭窄

的临床病例资料，结果显示，40 例患者无一例发生手

术相关并发症，但有 4 例患者发生了围手术期并发症

（4 /40，10 %）；39 例患者接受了术后 3 个月的随访

评 估 中，其 中 2 例 改 良 Rankin 量 表（modified rankin 

scale, mRS）评分为 1 分，37 例 mRS 评分 0 分。由此可

见，同期血管内治疗脑动脉狭窄合并颅内动脉瘤的围

手术期并发症发生率约为 10 %~20 %，这相比于分期

治疗略有升高，但仍在合理、可接受的范围内；并且经

过术者积极的对症处理治疗后，发生围手术期并发症

的同期治疗患者仍获得了良好的远期预后。

针对同期血管内治疗颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄

患者，目前大部分临床专家的治疗策略是，在围手术

期充分的抗血小板等药物准备后，先行改善脑动脉狭

窄，即对狭窄部位先行球囊预扩，以能通行治疗远端动

脉瘤的导管通路为限；然后在治疗动脉瘤时，尽可能将

动脉瘤致密栓塞，以降低脑动脉狭窄改善后血流动力

学改变引起的动脉瘤破裂风险；最后在脑动脉狭窄部

位完成血管内支架置入术［8 , 19］。在细节上，李春伟等［8］
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认为，颈内动脉起始部的狭窄应先行血管内支架置入

术，再行颅内动脉瘤的弹簧圈栓塞。张广见团队［19］的

经验表明，在术中应当控制血压的波动，术后合理的控

制性降压，以防止颈动脉斑块脱落、动脉瘤破裂和过度

脑灌注等情况的发生；在脑动脉狭窄的治疗上，术后的

残余狭窄率可放宽，即术后残余狭窄率不超过 40 %即

可。尽管各专家团队在治疗顺序与细节把控上存在差

异，但其核心目标都是最大程度保障患者安全，降低手

术相关及围手术期并发症的发生率。这些不同策略的

制定，是基于对患者个体差异、病变特征以及手术操作

可行性等多方面因素的综合权衡。

4	 总结与展望

综上所述，颅内动脉瘤合并脑动脉狭窄是复杂的

脑血管疾病，发病率呈上升趋势，发病机制涉及多因

素。血管内治疗中，分期和同期治疗各有利弊，虽无

统一治疗共识，但众多研究为临床决策提供了参考。

分期治疗在一些特殊情况下是安全可行的；同期治疗

的安全性和有效性也逐渐被证实，围手术期并发症可

控。然而当前治疗面临挑战，缺乏大规模、多中心、

前瞻性随机对照试验来明确最佳治疗方案；对于患者

个体差异精准评估和个性化治疗方案制定有待深入研

究。未来，医学技术的进步有望通过大规模临床研究

建立科学精准的治疗指南，借助新兴技术实现精准预

测和个性化治疗。治疗器械和药物研发也将为治疗带

来更多支持。在多学科的共同努力下，该疾病治疗将

取得更大突破，造福患者。
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