
《颅内动脉瘤》课件

简介
本课件旨在深入介绍颅内动脉瘤的定义、病因、症状和诊断方法。课程内容

全面,通过生动形象的插图和清晰的知识梳理,帮助学习者全面理解这一重要

的医学问题。
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什么是颅内动脉瘤

定义

颅内动脉瘤是一种局部动脉壁的病理性扩张,

通常位于大脑血管的分叉处或弯曲处。

形成原因

动脉瘤的形成与血管壁的结构和血流动力学等

因素有关,可能由于先天性或后天性因素导致

。

危害

当动脉瘤破裂时,会引发严重的蛛网膜下腔出

血,给患者的生命和健康带来极大的威胁。

分类

颅内动脉瘤可以根据位置和形状等特点进行分

类,常见的有囊性动脉瘤和椎基底动脉系动脉

瘤等。



颅内动脉瘤的成因

形成原因

颅内动脉瘤主要由于血管壁异常

引起,包括遗传因素、动脉粥样

硬化等。

危险因素

高血压、吸烟、外伤等都可能增

加形成颅内动脉瘤的风险。

发生部位

颅内动脉瘤多见于主干动脉及其

分支,如颈内动脉、前交通动脉

等。



颅内动脉瘤的分类

形态分类

颅内动脉瘤可根据其形

态分为囊状动脉瘤、菠

萝状动脉瘤、椎基底动

脉系统动脉瘤等。

部位分类

颅内动脉瘤主要位于大

脑动脉前三段、中动脉

、后动脉等。了解部位

有助于诊断和治疗。

大小分类

根据动脉瘤的大小,可

分为小动脉瘤(<10mm)

、中等动脉瘤(10-

25mm)和大动脉瘤

(>25mm)。

壁厚分类

动脉瘤壁的厚薄程度也

是一个重要的分类依据

,影响其破裂风险。



颅内动脉瘤的症状

头痛

颅内动脉瘤可能导致持续性、进行性的

头痛,表现为单侧或双侧头痛,疼痛程度

可轻可重。

视力障碍

动脉瘤压迫视神经或视神经通路可引起

视力模糊、复视或视野缺损等症状。

神经功能缺失

动脉瘤压迫周围神经可导致肢体运动或感觉障碍,如面部麻木、四肢无力等。



颅内动脉瘤的诊断

症状分析

医生会仔细询问患者

的症状史,了解头痛

、视力改变、意识障

碍等特征性表现,以

判断是否存在颅内动

脉瘤。

体格检查

通过体格检查,医生

可以发现颅内压力增

高、瞳孔异常等异常

体征,从而进一步怀

疑颅内动脉瘤的存在

。

影像学检查

CT、MRI、血管造影

等影像学检查是确诊

颅内动脉瘤的关键。

能够清晰地显示动脉

瘤的具体位置、大小

、形态等信息。

脑电图与脑脊液

检查

脑电图可以发现潜在

的大脑功能障碍,而

脑脊液检查可以排除

其他疾病。这些检查

有助于诊断的确立。



颅内动脉瘤的影像学检查

颅内动脉瘤的诊断需要借助各种医学影像技术,主要包括头颅CT血管成像、

MRI/MRA和数字减影血管造影(DSA)等。这些先进的影像检查可以清晰显示动

脉瘤的大小、形状、位置及其与周围血管的关系,为临床诊断和治疗提供重要

依据。



颅内动脉瘤的治疗原则

综合评估

对于颅内动脉瘤患者

,医生需要对其病情

进行全面评估,包括

病变性质、生理状况

、并发症风险等,制

定个性化的治疗方案

。

最小创伤

在治疗中,医生将尽

量采用微创手术或介

入技术,以减少对患

者的创伤,促进更快

恢复。

风险评估

医生需要仔细评估治

疗过程的潜在风险,

权衡治疗带来的利弊

,选择最合适的治疗

方案。

多学科协作

治疗颅内动脉瘤需要

神经外科、放射科、

神经科等多个专科的

密切配合,以确保最

佳治疗效果。



颅内动脉瘤的保守治疗

药物治疗

通过口服或静脉给药控制高血压

、降低脑脊液压力等,预防动脉

瘤破裂。

生活管理

限制高强度活动,戒烟限酒,保持

良好生活习惯,降低动脉瘤破裂

风险。

定期监测

通过影像学定期复查,及时发现

动脉瘤变化,为后续治疗提供依

据。



颅内动脉瘤的介入治疗

1 血管内栓塞

通过导管进入动脉瘤内腔,注入填塞物阻断动

脉瘤血流,从而达到切断动脉瘤的目的。

2 弹簧圈栓塞

在动脉瘤内放置特制的金属弹簧圈,诱导血栓

形成,逐步缩小动脉瘤腔体。

3 支架隔离

在动脉瘤颈部植入隔离支架,阻断动脉瘤与正

常血管的连通,从而达到封闭动脉瘤的目的。

4 液体栓塞剂

注入能够快速凝固的液体栓塞剂,迅速填塞动

脉瘤腔体,阻断动脉瘤血流。



颅内动脉瘤的手术治疗

开颅动脉瘤夹闭术

通过开颅手术夹闭动脉瘤颈部,阻断其与

主动脉的连通,以此达到治疗目的。这是

最传统和经典的手术方式。

微创夹闭术

利用显微镜和微创手术技术,通过较小的

切口直接夹闭动脉瘤颈部,创伤较小,恢

复快。适用于部分结构较小的动脉瘤。

血管内介入治疗

通过血管内插管技术,将弹簧圈、支架等栓塞物置入动脉瘤内部,阻断其与血管的联通,实现

无创治疗。适用于动脉瘤结构特殊的患者。



颅内动脉瘤手术的并发症

出血

在颅内动脉瘤手术过程中,可能

会出现大量出血,这是最严重的

并发症之一,需要及时采取有效

措施控制出血。

神经功能损害

手术过程中可能会损害到周围神

经组织,导致视力、听力、语言

等功能障碍,医生需要格外谨慎

操作。

脑血管意外

手术过程中也可能引发脑血管意

外,如缺血性卒中或脑出血,需要

做好预防和应急准备。



颅内动脉瘤术后的护理

术后监护

患者将被转入重症监护室进行密

切观察,医护人员会监测生命体

征并及时应对任何并发症。

康复训练

在医生指导下,患者需进行康复

训练,包括呼吸锻炼、肢体活动

等,以帮助恢复身体机能。

伤口护理

医护人员会定期检查手术伤口,

保持伤口清洁干燥,并及时处理

任何感染迹象。
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