
 

脉络膜前动脉动脉瘤 

总论 

颈内动脉后壁的动脉瘤，也就是脉络膜前动脉和后交通动脉动脉瘤，是颅

内最高发的动脉瘤，约占所有颅内动脉瘤的 35%。 

脉络膜前动脉，源自颈内动脉床突上段的后交通动脉后外侧数毫米的位

置，血管管径较小，分支较多，供应很多重要结构血供，比如内囊后肢、

基底核、视束、大脑脚、外侧膝状体及边缘系统等。 

脉络膜前动脉供血区的侧支循环差，所以在脉络膜前动脉动脉瘤夹闭时应

注意切勿夹闭脉络膜前动脉。 

大多数脉络膜前动脉动脉瘤首发症状表现为蝶鞍及脑池的 SAH，很少发生

脑实质内、脑室内出血及动眼神经功能障碍。 

这一章中，笔者将描述如何夹闭脉络膜前动脉动脉瘤手术方法。后交通动

脉瘤的处理方式与脉络膜前动脉动脉瘤相似，笔者建议读者首先阅读后交

通动脉瘤一章节后，再阅读本章内容 
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手术适应症 

目前治疗选择有随访观察、介入栓塞、显微外科夹闭。患者年龄较大（＞

75 岁）或动脉瘤为未破裂小动脉瘤时，可以选择定期观察。患者基础情况

较差也可以选择保守治疗。 

如后交通动脉瘤一样，如果预期患者寿命较长，脉络膜前动脉动脉瘤比其

它小的前循环动脉瘤更需积极的处理。评估后进行随访的动脉瘤如果在随

访期间出现动脉瘤增大或动眼神经麻痹，需重新评估进行需要进行干预。 

脉络膜前动脉经常从动脉瘤的瘤颈部位长出，动脉瘤颈的这种结构增加了

血管内介入治疗的难度。所以显微外科夹闭在治疗脉络膜前动脉动脉瘤中

起到重要作用。 

如果 CTA 提示动脉瘤钙化，很可能因为血管壁的变厚僵硬而在显微夹闭后

形成血管壁的塌陷进而累及脉络膜前动脉起始端及颈内动脉，所以处理此

类动脉瘤的最好的方法为血管内介入治疗。 

术前注意事项 

术前常规进行 DSA 或 MRA/CTA 影像学评估，CTA 不仅可以提供良好的病

变血管解剖结构，而且可以清楚显示病变周围颅底解剖，包括前床突、后

床突的形态，动脉瘤颈的大小等，所以目前广泛应用于临床。 



 

CT 骨窗可清楚显示中床突结构，对手术医生术中准备血管近端控制有重要

意义。极少数动脉瘤指向于侧方的颞叶。此种解剖变异提醒术者术中在近

端血管完全控制之前，颞叶牵拉需谨慎。 

 

图 1. A 型脉络膜前动脉动脉瘤起源于颈内动脉和脉络膜前动脉连接处（左图）。位于颈

内动脉后壁、后交通动脉起点远端的动脉瘤为脉络膜前动脉动脉瘤，较后交通动脉瘤更

明显的外侧指向。显微夹闭术有效夹闭了动脉瘤同时保持脉络膜前动脉的通畅（右

图）。 

术中神经生理监测的应用，包括体感诱发电位和运动诱发电位，可监测患

者对血管临时阻断的耐受性并提示术者是否损伤穿支血管，特别有利于检

测脉络膜前动脉及其中央支的运动系统血供情况。 

手术解剖 

脉络膜前动脉起源于颈内动脉床突上段的后壁，较后交通动脉稍靠侧方，

在手术操作之前，识别颈动脉后壁的所有血管非常重要。 



 

脉络膜前动脉可能有三支分支构成，沿大脑脚走行进入颞角的侧脑室内，

并发出一些重要的穿支血管。脉络膜前动脉可分为脑池段和脉络丛段。 

脉络膜前动脉通常起源于后交通动脉远端，少数起源于更远的位置，可能

在颈内动脉分叉处或 M1 段。有些甚至从后交通动脉发出。后交通动脉和

脉络膜前动脉的指向是从颈内动脉背侧指向的后内方，翼点入路的由前向

后的手术视角，使得术者的视线无法直视这些血管走行。所有外科医生看

到的只是走行到颈内动脉之前的血管最近端起始点。 

 

图 2. 如图显示非手术视角下后交通动脉（右侧剥离器所指）、穿支血管和脉络膜前动脉

（亮红色所指）之间的关系。图中显示动眼神经。（图片由 AL Rhoton, Jr.授权） 



 

 

图 3. 右侧经脑室-脉络膜入路显示脉络膜前动脉。小脑幕边缘及动眼神经可作为解剖标

志。（图片由 AL Rhoton, Jr.授权） 

 

 

 

 

 

 



 

外侧膝状体侧方的后交通动脉和脉络膜前动脉的吻合不恒定，这也解释了

脉络膜前动脉栓塞后导致的脑缺血范围大小不定。 

显微外科夹闭脉络膜前动脉动脉瘤 

请参照颅脑手术入路一卷中扩大翼点入路部分，其过程适用于几乎所有脉

络膜前动脉动脉瘤夹闭术。后外侧眼眶切开术应用于大动脉瘤的夹闭。在

这部分，将详细介绍翼点入路暴露颅内动脉瘤。 

病人的体位要求，主要为不能让颞叶阻碍你观察、解剖动脉瘤的视线，并

利用重力将额叶底面离开前颅底。这要求将患者头伸直并向对侧旋转 20°以

扩大后额叶底面后方的手术视野。 

蝶骨嵴必须磨掉直到到达上眶裂。蝶骨嵴内侧尤为重要，因为它覆盖颈动

脉池。如果蝶骨嵴没处理好，那么为了暴露脑池需要更大幅度的牵拉额

叶。眶顶也需要磨平，这样可获得更好的手术视野。 
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图 4. 如图显示的是额叶底面后方手术入路暴露脉络膜前动脉动脉瘤（绿色箭头所指），

此入路通过分离大脑外侧裂，直接暴露颈内动脉床突上段前外侧。暴露近端颈内动脉时

尽量避免颞叶的牵拉，以防瘤体提前破裂。 

 

 



 

硬膜内手术步骤 

处理动脉瘤前需完成以下步骤：①分离侧裂，②拨开额叶，分离视交叉前

蛛网膜。③控制颈内动脉床突上段的近侧血管。只能通过牵拉额叶暴露动

脉瘤，暴露的关键在于开放额叶底面后方的空间，这样可安全的暴露动脉

瘤而不会使动脉瘤受到牵拉破裂。 

 

图 5. 沿着骨瓣边缘剪开硬脑膜，向下翻至眶顶，可以磨平蝶骨脊。 
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图 6.  图为左颈内动脉前外侧壁，动脉瘤体前方几毫米处为后交通动脉起点。在接下来

的瘤颈暴露的过程中，特别是对破裂动脉瘤，暂时性的颈内动脉夹闭是必须的。 

当额叶已经完全牵开，近端血管已经控制好，接下来重点是瘤颈的解剖暴

露，这是手术的关键部分。夹闭动脉瘤是一个直接的操作，但是为瘤夹的

叶片游离出充足的空间是一个挑战，放夹前的分离解剖考验术者的外科智



 

慧，需要术者参考术前影像资料进行三维解剖的认识。 

解剖动脉瘤 

动脉瘤囊和脉络膜前动脉走行背离术者，所以术者只能看到脉络膜前动脉

起始部的转折。笔者主张在关键步骤时使用颈内动脉近端临时夹闭。如果

willis 环的侧支循环良好，笔者不认为使用依托咪脂造成暴发抑制是必须

的。动脉瘤的减张对于瘤颈解剖这些高危操作有重要作用。 

瘤颈的分离需要在脉络膜前动脉起始部和近端瘤颈之间以及沿着颈内动脉

外侧面向远端进行，虽然此操作让人感到紧张、压抑，但在高倍视野下的

锐性剥离总是可以在脉络膜前动脉和动脉瘤颈之间找到一个平面。 

只要暴露几毫米瘤颈就足够放置动脉瘤夹就可以了，没有必要暴露更多的

动脉和血管。如果脉络膜前动脉不易辨别，可轻微向内侧牵拉颈内动脉，

这样可帮助术者识别动脉瘤颈远端的动脉起始点。 



 

 

图 7. 远端瘤颈在颈内动脉和动脉瘤之间，类似的显微外科手术原则同样适用于在此的操

作。脉络膜前动脉有时候和动脉瘤基底或体部粘连在一起，近端颈内动脉临时夹闭可降

低动脉瘤的张力，降低脉络膜前动脉和动脉瘤颈分离时的手术风险。只要瘤颈远、近端

分离出来，并且能清楚的辨别后交通动脉及脉络膜前动脉，就可以放心的夹闭动脉瘤。 



 

颈内动脉近端临时夹闭后，术者可以轻轻推移远近端的瘤颈，解剖游离不

在术者视线范围内的瘤颈，确保可以看到动脉瘤颈部向内侧的转折。此操

作非常重要，充分了解瘤颈的 3 维解剖可避免动脉瘤夹闭角度过度偏离颈

内动脉轴线的错误，造成动脉瘤夹闭不完全或术中动脉瘤破裂。 

盲目解剖、凭猜测动脉瘤颈界限进行夹闭可造成灾难性的后果，这些操作

发生在那些迫使自己控制情绪的紧张神经外科医生的手术过程中。 

在夹闭破裂动脉瘤时，在动脉瘤完全控制前，都不能动瘤体周围蛛网膜下

腔中的血肿。需沿着颈内动脉床突上段部分的后外侧和瘤颈进行解剖，不

能在动脉瘤顶周围解剖，也不能做穿刺瘤体、显露瘤顶的操作。解剖步骤

需有条不紊的从近端至远端，暴露后交通动脉起始点、近端瘤颈和脉络膜

前动脉起点、瘤体、远端瘤颈和可能夹闭的远端脉络膜前动脉。最后释放

动脉瘤夹。 

夹闭动脉瘤 

大多数脉络膜前动脉动脉瘤瘤体较小、瘤颈较窄，术者会用一个简单的折

刀样（枪状）直夹、沿着与颈内动脉垂直的方向，夹子尖朝向侧方夹闭动

脉瘤。虽然折叠效应可能导致颈内动脉管腔的狭窄，但这较少发生在瘤颈

狭窄的患者中。 



 

 

图 8. 临时夹闭颈内动脉可帮助分离解剖动脉瘤。夹闭动脉瘤时注意不要夹闭脉络膜前动

脉起始端。就算有小的瘤颈残留也要保证脉络膜前动脉起始点血管的通畅。枪状直夹可

让术者直视下看到瘤夹周围的组织，避免夹闭脉络膜前。下图显示了脉络膜前动脉的其

中一支穿支血管（箭头所示）。 



 

 

 

图 9. 动脉瘤夹闭后用术中荧光血管造影检查脉络膜前动脉（红色箭头）是否通畅。 

在动脉瘤夹包绕瘤颈逐渐夹闭的过程中，时刻需注意叶片的尖端，确保不

要干扰到脉络膜前动脉。 

 

 



 

 

 

图 10. 当动脉瘤夹准备夹闭动脉瘤时，轻轻的旋转夹子确保夹子不会夹闭脉络膜前动

脉。这种检查有助于降低缺血性并发症的发生率，必要时动脉瘤夹可重新定位。上图箭

头所指的是动脉瘤夹闭前的脉络膜前动脉起始点，下图箭头所指的为动脉瘤周围血管的

远端。 

荧光血管造影对评估脉络膜前动脉动脉瘤有无完全夹闭有一定的局限性，

由于动脉瘤位置较深，瘤体隐藏在颈内动脉后方，足够的激发光难以达到

瘤体内部的荧光剂，可能造成假阴性。所以瘤体穿刺或术中血管造影对评

估动脉瘤有无完全闭塞是必须的。 

 

 

 



 

其他注意事项和动脉瘤变异 

笔者喜欢用简单的枪状直夹，对于一些向后突出的脉络膜前动脉动脉瘤，

如果直夹不适合，笔者会选择可以包住颈内动脉的带窗直角夹。此种结构

可避免“狗耳朵”的发生，且可有效的避免管径的折叠。此外，不易发生

迟发性瘤夹移位。 

 



 

 

图 11. 应用带窗直夹夹闭向后指向的脉络膜前动脉动脉瘤，夹窗包绕颈内动脉。脉络膜

前动脉位于瘤夹叶片后根部的远端，接近颈内动脉分叉处。对于瘤体与脉络膜前动脉粘

连的病人中，这样空间位置的夹闭可避免常规分离脉络膜前动脉。 



 

 

 



 

图 12. 上图为向右侧后方突出的脉络膜前动脉动脉瘤的空间结构。球头剥离子头端所指

的为脉络膜前动脉起点（上图）。中间图显示为带窗直夹夹闭向后指向的动脉瘤，避免

了对脉络膜前动脉过度的分离动作。术中荧光造影显示脉络膜前动脉（箭头）通畅、动

脉瘤已经闭塞。 

 

图 13. 如图为梭形脉络膜前动脉动脉瘤手术示意图，无明显的瘤颈。这种动脉瘤不适合

夹闭，最好的方法可能是棉布包裹动脉瘤，不能为了夹闭动脉瘤而牺牲脉络膜前动脉。 

 



 

术后注意事项 

不小心牺牲脉络膜前动脉会导致术后发生脉络膜前动脉综合征，表现为对

侧偏瘫、偏侧感觉障碍、偏盲，往往是牺牲了脉络膜前动脉和后交通动脉

发出的穿支动脉所致，后果严重，应尽可能避免。 

术后给予标准治疗，建议应用抗痉挛药，1 周后逐渐减量。 

点睛之笔 

 脉络膜前动脉的起点通常被误认为动脉瘤的近端瘤颈，解剖时需仔细

辨别，避免夹闭脉络膜前动脉。 

 脉络膜前动脉的近端常常粘附在动脉瘤体上面，解剖时需格外小心，

动脉瘤夹闭时尽量避免夹闭脉络膜前动脉。 
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