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Treatment Status of Internal Carotid Blood Alveolar Aneurysm
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Abstract：Blood alveolar aneurysms (BBA) are relatively rare in clinical practice. They mostly originate from the anterior wall of the upper clinoid
process of the internal carotid artery. The pathogenesis is not clear. It is difficult to diagnose and treat clinically, and its bleeding, recurrence, death
and disability the risk is higher. At present, there are various methods for clinical treatment of the disease, including craniotomy, intravascular
intervention, and interventional hybrid surgery. However, there is no uniform plan, and its efficacy is controversial. For this reason, this article reviews
the treatment methods of BBA at home and abroad, aiming to explore the effects of various treatment methods and provide references for clinical
selection of suitable treatment methods.
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血泡样动脉瘤（blood blister -like aneurysm，
BBA）是指多位于颈内动脉床突段的微小动脉瘤，其
特点是体积小，血管造影下呈穹隆状，术中肉眼呈血

泡样外观，因具有极其脆弱的瘤壁，故破裂出血的可

能性极高。BBA通常可出现在颅内动脉任何部位，
临床上发现其多位于颈内动脉（ICA）的前内侧壁，
在所有颅内动脉瘤中占 0.3%~1%，在 ICA动脉瘤中
占 0.9%~6.5%，在所有破裂动脉瘤中占 1.0% [1，2]。
Lee SU等[3]认为血流动力学应激与拥有正常或薄的
血管外膜可能是 BBA的主要原因，也有报道 [4]认为
BBA可能与动脉粥样硬化血管病变，血流动力学改
变及高血压病史相关。研究表明[5]，BBA是非囊性动
脉瘤，血管壁缺少内膜、弹力层和中层，而仅由外膜

和纤维构造构成，故被认为是特殊的假性动脉瘤或

夹层动脉瘤，容易破裂导致严重弥漫性的蛛网膜下

腔出血。目前治疗 BBA的方法主要包括开颅手术及
血管内介入治疗，无论选择手术开颅或血管内介入，

其目的均是闭塞动脉瘤腔，保证血流通畅。手术夹

闭动脉瘤易导致术中动脉瘤破裂、出血和血管壁裂

伤，血管内介入治疗则易增加再出血风险，造成缺血

性并发症[6]。因此目前国内外对于 BBA的治疗方式

尚存在争议，基于此，本文对目前 BBA的临床治疗
方式进行综述，旨在为临床选择适宜治疗方式提供

参考。

1 BBA的治疗
鉴于 BBA 的生理特点，Bojanowski MW [7]等提

出了关于 ICA 的 BBA 的 4 种分型：玉型：单纯
BBA，存在一个局部小隆起；域型：类似囊状动脉
瘤，累及一部分 ICA动脉壁，当玉型和域型 BBA被
夹闭时，往往需要夹闭正常的一部分动脉壁。芋型：
累及颈内动脉较大一部分，则一般需要同时使用 2
个瘤夹。郁型：几乎涵盖整个颈内动脉，破裂风险最
高，一旦发现需立即处理，临床上通常选择包绕后

瘤夹。形态特征分型有助于指导治疗，但目前对于

各类型颈内 BBA的治疗方式仍存争议，治疗的方
法主要包括开颅夹闭术及血管内介入治疗，前者包

括直接夹闭、动脉瘤夹闭联合包裹术、动脉瘤孤立

联合颅外血管搭桥术等术式，后者则涵盖单纯颈内

动脉球囊永久闭塞术、单纯弹簧圈栓塞术、支架辅

助弹簧圈栓塞术、覆膜支架置入术及血流导向装置

（FD）置入术等术式。
2开颅夹闭术
2.1直接夹闭术 颅内动脉瘤夹闭术目的是阻断动

脉瘤的血液供应，避免再次出血，保证供血动脉通

畅，因分离困难稍大，往往需要借助神经显微内镜，

即使目前显微神经技术已经普及，开颅夹闭术已成

窑综述窑
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为治疗 BBA的一种有效手段，但仍然被认为风险很
高，主要是动脉瘤术中破裂和误夹其他正常的小血

管，且术中动脉瘤破裂，颈动脉撕裂出血可能较

大 [8]。对载瘤动脉条件好的 BBA理论可以直接夹闭，
但术中及术后的缺血风险较大，而伴有载瘤动脉严

重硬化的动脉瘤，直接夹闭会相对困难[9]。李强[10]等
对 3 例 BBA患者反复多次尝试颈内动脉塑形夹闭
动脉瘤，但都因 BBA术中破裂、颈内动脉塑形对血
流的干扰而无法夹闭等因素失败。因此 BBA 直接夹
闭仅可作为治疗尝试，在动脉瘤瘤颈存在、瘤体较小

的情况下，直接夹闭 BBA重塑载瘤动脉成功可能性
大。另有研究[11]统计了直接选择手术夹闭的 ICA的
BBA患者，在 10例成功夹闭患者中，9例术后结果
良好，1例轻度致残，而另外 12例夹闭后撕裂或撕
脱 BBA的患者中，术后 BBA侧的 ICA动脉发生闭
塞，9 例患者死亡，1 例严重致残，1 例持续营养状
态，1例在旁路再手术后死亡。因此对于好发于 ICA
的 BBA，外科直接手术夹闭风险很大，已不提倡作
为首选术式。

2.2动脉瘤夹闭联合包裹术 夹闭联合包裹术是目

前治疗 BBA的首要方式，方法是夹闭动脉瘤瘤颈的
同时夹闭一部分正常颈动脉壁，包裹神经片、肌肉片

及筋膜等人工材料，可加强脆弱的动脉瘤壁，特别对

于 BBA这种瘤壁薄弱的动脉瘤。对于芋型和郁型
BBA，因瘤壁极其纤薄和脆弱，直接夹闭可能会撕裂
动脉瘤基底部。夹闭联合包裹术则可以促进整个颈

动脉壁的强化，并为再出血和病变进展提供相应保

护，产生有利的长期效果[12]。Meling TR等[13]研究了 6
例破裂的 ICABAA患者，6例患者的动脉瘤全采取
夹闭包裹术，术中均无动脉瘤破裂，术后随访也没有

出现再破裂、延迟梗死或死亡，在长达 57个月的随
访中，所有患者预后均良好（MRS评分 0~2），没有复
发征象。何麟等[14]对 9例 BAA患者同样采用夹闭联
合包裹术，术中情况稳定，均未出现动脉瘤破裂，术

后常规随访 6个月，未发现动脉瘤出血和复发。可
见夹闭联合包裹术可大幅度降低术后出血率及复发

率，其对于 ICABBA的治疗安全且有效，是较理想的
处理操作。

2.3动脉瘤孤立术联合颅外血管搭桥术 该手术方

式操作相对复杂，常在其他治疗方式无效时使用。

术前应先行球囊闭塞试验（blloon occlusion test，
BOT）评估脑组织对阻断的耐受情况，以进一步评估
大脑供血部位侧支循环代偿条件，根据侧支循环代

偿条件明确是否行单纯动脉瘤孤立术或联合颅内外

血管搭桥术。但即使经 BOT评估后侧支循环代偿良
好，由于脑血管痉挛发生，孤立术后仍易导致大面积

脑梗死[15]。李进等[16]对 4例 BBA患者进行回访，其均
行 ICA孤立，且术前 BOT均能耐受，术后有 2例发
生了大面积脑梗死，该研究认为如果需要 ICA 孤
立，尽量行搭桥减少后期缺血的风险。血管搭桥后载

瘤动脉孤立是目前临床通行 BBA 手术治疗方案。
Kikkawa Y等[17]报道，在 BBA 破裂早期行高流量搭
桥（颈外动脉-大脑中动脉）联合颈内动脉孤立治疗
的 18例患者中，术后 3年随访，14例患者预后良
好，无动脉瘤再出血或影像学复发。可见，动脉瘤孤

立术联合颅外血管搭桥术在选择时需充分结合患者

实际情况慎重考虑。

3血管内介入治疗
3.1单纯颈内动脉球囊永久闭塞术 此操作需要在

全身抗凝下进行，以数字减影血管造影（DSA）为指
导，在微导丝引导下，通过导引管将可脱球囊送入到

载瘤侧颈内动脉瘤腔中，缓慢充盈动脉瘤腔，永久阻

断载瘤动脉血流，彻底阻止瘤体生长及破裂出血。有

学者[18]认为此操作术前应尽可能实施球囊闭塞试验
以评估患者 Willis血流代偿，Willis 环完整患者实
施此方式导致的缺血风险较低。另有认为[15]报道虽
然颈内动脉球囊永久闭塞术后可取得良好的效果，

但瘤体可能靠近脉络膜前动脉，无法完成载瘤动脉

阻断，围术期诱发脑血管痉挛再次出血可能性大，目

前此治疗方式一般不作为优先考虑。

3.2单纯弹簧圈栓塞术 弹簧圈栓塞动脉瘤关键在

于需将动脉瘤腔完整致密填塞，同时完全覆盖瘤体

颈，除了需要良好的填塞物及精湛的技术，动脉瘤的

性质，形态及瘤体瘤颈的比例也十分重要，由于

BBA生理特性，直接弹簧圈栓塞风险较高，弹簧圈
推入动脉瘤时弹簧圈可能会穿通 BBA瘤壁导致出
血。且 BBA大部分为小宽颈动脉瘤，无法稳定安放
弹簧圈，无法致密栓塞，术后动脉瘤易复发及再出

血。部分学者[19，20]认为 BBA 不适合采用弹簧圈直接
栓塞，而需支架辅助弹簧圈、多重支架置入、覆膜支

架等材料和技术，同时术后复发率高，难以避免误栓

颈内动脉分支，临床上关于使用单纯弹簧圈栓塞

BBA的报道不多。
3.3支架辅助弹簧圈栓塞术 应用支架辅助弹簧圈

栓塞动脉瘤，主要针对于较小的宽颈动脉瘤，解决了

单纯栓塞不能稳定安放弹簧圈的问题，在支架辅助

下栓塞效果较好，但术中弹簧圈可能刺破动脉瘤，且

术前及术中应用抗凝药物也会增加再出血风险。随

着目前介入技术和材料的进步，支架辅助弹簧圈栓

塞已广泛用于治疗动脉瘤。LVIS支架为一种常用支
架，是自膨式单丝编织支架，金属覆盖率高，可发挥

较好血流导向作用，促进血管内皮修复，提高治愈
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率，有报道[21]对 16例 BBA患者均采用单枚 LVIS支
架辅助弹簧圈栓塞治疗，术后患者临床效果均较好，

术后出现并发症患者经积极处理症状明显改善，证

明了支架辅助弹簧圈栓塞的可行性。闫文涛等[22]研
究认为基于多支架套叠辅助囊内弹簧圈栓塞的血管

内治疗是破裂 BBA的有效治疗方法，但对于合并颅
内血肿、出血量大甚至脑疝倾向时，外科手术可能更

有利。另有学者[23]认为处理基底动脉后壁的血泡样
动脉瘤时应注意穿孔分支的损伤。近期有文献[24]统
计了 10例使用支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的颈内
动脉血泡样动脉瘤患者，发现对于急性出血期 BBA
的治疗，支架辅助动脉瘤栓塞术是安全有效的，明显

降低了再出血的情况，并保留了载瘤动脉，复发时可

继续治疗。

3.4覆膜支架置入术 近年来，专门为颅内应用而设

计的Willis覆盖支架在动脉瘤治疗中较其他方式取
得了相对显著进展。从以前可用的支架模型中得到

了更多改进，具有较高的灵活性，能通过更曲折的颅

内血管，特别是 ICA的颈动脉虹吸段。有研究 [25]报
道，13 例出现破裂的 BBA 患者采用 Willis 覆盖支
架治疗，所有患者均成功放置覆盖支架，术后血管造

影显示 12例患者完全动脉瘤闭塞，1例患者显示轻
度内漏，后期血管造影随访未见动脉瘤复发。唐耀

龙等[26]回顾了 9例Willis覆膜支架系统治疗的 BBA
患者，其中 7例患者均一次成功置入支架，成功率
77.78%，1例置入支架后出现内漏，再置入 1枚支架
后 DSA造影显示动脉瘤消失，还有 1例因血管迂曲
致支架脱落，换用较短的覆膜支架成功置入，术后患

者的神经功能均得到明显改善。术后随访 1年，患
者的 NIHSS评分与术后比较无差异，说明了Willis
覆膜支架能够治疗 BBA安全性高，远期效果好，能
够完善实现动脉瘤与载瘤动脉隔绝，再出血风险和

复发率低，理论为 BBA理想的选择，但因通过性较
差和覆盖侧支血管容易引起缺血并发症等问题，需

慎重考虑。

3.5血流导向装置（FD）置入术 FD是一种密编网孔
支架，其可通过密编支架重塑血管壁，将载瘤动脉内

冲击血流导向远端血管，从而有效避免血流对瘤壁

的冲击，有利于控制动脉瘤腔内血流速度，同时可促

进血栓形成和内皮细胞生长。但血流导向装置治疗

BBA时，为了减少血栓的发生（支架内血栓和远端
血栓栓塞），双抗的使用是必要的，而且手术前需提

前使用。目前临床的血流导向装置主要为 SFD、
PED、suipass装置、Tubbridge装置等新型装置。相关
研究[27]报告了 BBA破裂患者应用 PED支架后的情
况，92.3%的患者在术后半年后临床预后优良（mRS

评分臆2分），未见复发及出血，载瘤动脉通畅，由此
可见血流导向装置对 BBA进行血管内治疗是可行
且有效的。其他相关报道[28, 29]也证明了对于 ICA的
BBA，包括复发动脉瘤，血流导向装置多可获得较好
的临床效果，但由于目前临床病例样本数偏少，FD
治疗 BBA的安全性和有效性还需进一步论证。
4介入杂交手术

介入杂交手术又称 DSA辅助开颅动脉瘤夹闭
术，在动脉瘤的处理上，选择外科手术夹闭抑或血管

内介入治疗都有一个共同的缺点，栓塞不充分或夹

闭不充分，使动脉瘤残留，且外科夹闭时误夹风险

大，拥有杂交手术室后，能够在 DSA造影下清楚显
示动脉瘤夹闭后的效果，避免误夹、漏夹等情况，大

程度提高了手术成功率。目前应用 BBA的杂交手术
案例还很少，杜希剑等 [30]发现对于微小血泡样宽颈
动脉瘤，采取介入杂交手术后可成功致密填塞瘤颈，

有效防止术后复发或再破裂，说明介入杂交技术对

于 BBA是有效可行，但还需进一步研究证实其安全
性及可靠性。

5总结
BBA是脑血管外科一种罕见且极具挑战性的

病变，开颅夹闭手术治疗和血管内介入治疗各有利

弊，目前尚无定论，外科手术治疗术中破裂风险高，

血管内介入治疗难以完全填塞，术后复发率高，常需

再次手术并改变治疗策略，介入杂交目前开展的较

少，病例数不足，安全有效性需要进一步评估。临床

上需要结合患者实际情况作出正确的判断，制定最

佳治疗方案，才能保证治疗的有效与安全。无论是选

择开颅夹闭手术，血管内介入治疗或介入杂交治疗，

BBA往往需要多种治疗联合，随着未来技术提高及
材料的改进，相信 BBA患者能得到更有效、更安全
的治疗。
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