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　　颅外段椎动脉瘤罕见，同时合并同侧脑干梗塞者更为罕见，我们遇

见一例，报道如下。

　　1  一般资料

　　患者男性，35岁。入院前一天无明显诱因出现吞咽困难、声嘶、进

水时吞咽困难加重，无吞咽疼痛感，门诊以急性喉炎收入耳鼻喉科，体

格检查，T：36.6℃，P：99次/分，R：19次/分，BP：108/66mmHg。左

侧肢体肌力5级，右侧上肢肌力5级。专科检查咽喉粘膜充血，咽后壁有

淋巴滤泡，双侧声带明显充血水肿。影像学检查：MRI示脑桥右侧稍长

T1、稍长T2信号，T2FLAIR序列可见片状高信号(图1-2)，考虑为梗塞。

头部CTA显示正常，颈部CTA提示右侧椎动脉动脉瘤(图3-4)；再行全脑

数字减影血管造影术(DSA)，术中诊断右侧椎动脉动脉瘤(图5)。治疗：

在DSA监控下行动脉瘤栓塞术、支架植入术(放入三枚弹簧圈至瘤腔内，

随后在瘤腔对应的椎动脉主干放置带网眼支架两枚，防止网眼过大，弹

簧圈漏出)(图6)，对症治疗及后期康复治疗，症状好转后出院。

　　2  讨   论

　　椎动脉动脉瘤的发生率较低，占颅内动脉瘤的0.3%～5%，以梭形及

夹层动脉瘤多见
[1]
，好发生在30～60岁人群。椎动脉颅外段动脉瘤比较

罕见，其临床症状可以表现为缺血、出血，占位效应引起的神经根或脊

髓压迫，在极少数情况无症状，体检然发现
[2]
。本例患者椎动脉动脉瘤

发生于V2末段，呈囊袋状，同时合并有脑干梗塞，这种情况非常罕见。
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图1-2 T1WI见右侧脑干呈等信号，T2FLAIR示病灶呈片状高信号。图3-4 CTA示右侧椎动脉V2段见
椎动脉旁圆形高密度影，冠状位重建示右侧椎动脉V2段见局限性凸起，呈囊袋状高密度影。图
5 DSA见椎动脉旁囊袋状高密度影（白箭头）与椎动脉相连。图6 DSA在囊袋内放入弹簧圈（白箭
头），椎动脉内置入支架（可见网状支架影）。
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脑干梗塞是指椎基底动脉及其分

支有粥样硬化，或动脉栓塞、痉

挛、炎症导致管腔狭窄、缺血而

引起的循环障碍。脑干梗塞少见

而可致极其严重的脑梗死，病情

重，病死率高，近几年来发病率

明显增高，且向年轻化发展
[5]
。

主要病理改变是脑软化。多见于

中老年，常常有高血压动脉硬化

或有基底动脉供血不足病史。本

例患者自诉有8年厨师职业史，分

析该患者脑干梗塞及动脉瘤形成

的原因，推测可能是右侧椎动脉

处粥样斑块脱落致脑干梗塞。

　　椎动脉动脉瘤诊断主要依据

CTA、MRI、DSA检查。CTA是诊断

动脉瘤的一种经济、快速、无创

性诊断手段
[6]

，三维重建CTA技

术可以显示血管外观或管腔的形

状，帮助评价动脉瘤的构造、临

近血管情况。可显示动脉瘤的

部位，动脉瘤与载瘤动脉的关    

系
[3]
。CTA轴位可明确瘤腔内附壁

血栓和钙化情况，可明确蛛网膜

下腔出血及出血范围
[6]
。MRI对动

脉瘤的诊断，并不仅仅局限于对

动脉瘤的局部，也可包括对整个

后循环供血区域缺血性病变的显

示，可以发现脑干、脑等部分的

梗死或低灌注
[4]

。DSA是诊断动

脉瘤的金标准，可以清晰的显示

动脉瘤的部位、大小、形态，还

可以准确测量动脉瘤颈的宽度，

判断动脉瘤的类型及动脉瘤与载

瘤动脉及其分支间的空间解剖关

系，为进一步选择治疗提供重要

依据
[3]
。

　　对于有脑干梗塞等后循环缺

血改变的患者，要考虑到椎动脉

动脉瘤的可能，需要完善CTA、

DSA、MRA等头颈部血管相关检

查，查找病因，明确诊断，以便

于及时治疗，以改善病人的病情

甚至挽救病人的生命。
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　　您好！

　　感谢您对《中国CT和MRI杂志》的支持与信赖，本杂志在您的支持下，今年又取得了好成绩，综

合影响因子由去年的0.993增长到今年的1.236，扩展影响因子达到2.254，在同领域排名第一！

　　我们希望您能继续给予关心和支持，并为杂志提供和推荐高质量的文章。但是，近期发现有不明

身份和中介冒充本刊在网上发帖或邮件接受代写代发文章，这是严重的欺骗行为，给我们杂志造成了

极其恶劣的影响，并给我们杂志带来了不可估量的损失。现郑重声明，本杂志拒收任何代理的文章，

一经发现，立即退稿或撤稿！
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　　投稿网址：www.17huizhen.com
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