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　　假性动脉瘤是各种原因导致血管壁全层破裂后
形成的与血管相通的血管瘤，无完整血管壁结构。

迟发性破裂可能会导致致命性大出血。颈内动脉假

性动脉瘤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＴＰＩＣＡ）破裂导致的严重出血，死亡率
高达３０％～５０％［１］。本文就我科收治的１例床突
段ＴＰＩＣＡ，因鼻出血入院，完善检查后最终确诊为假
性动脉瘤，行弹簧圈栓塞治疗，疗效满意。现报道

如下。

１　临床资料

患者，男，５７岁，因反复左鼻出血４ｄ、再发加重
２ｈ入院。４ｄ前患者出现剧烈左侧鼻出血，无头昏、
心悸、乏力等，自行捏鼻后出血停止。２ｈ前再次出现
左鼻出血，出血汹涌，伴头昏、心悸、乏力，无意识丧

失、大小便失禁。既往无基础疾病。自行鼻腔内填塞

纱布后出血未停止而就诊。查体：体温３６．６℃，心率
９５次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压７２／４９ｍｍＨｇ，一般
情况差，神清，查体合作，全身皮肤黏膜苍白，肢端湿

冷，左鼻腔内纱布填塞，未见活动性出血，心肺未发

现明显异常，肝脾肋下未触及，四肢无水肿。

２０２４年７月２８日０１∶００血液分析：血红蛋白７８ｇ／Ｌ，
红细胞 ２．２８×１０１２／Ｌ；凝血常规：凝血酶原时间
１４．４ｓ，国际标准化比值 １．２９，凝血酶原时间比值
１．２６。取出鼻腔填塞物后前鼻镜下可见鼻腔内血凝
块，未见活动性出血点。给予鼻腔填塞膨胀海绵填

塞、静脉补液及止血药物治疗。２０２４年７月２９日
０９∶００复查血液分析：血红蛋白 ５９ｇ／Ｌ，红细胞
３．２４×１０１２／Ｌ，凝血常规正常，提示入院时因失血性

休克致血液浓缩，血红蛋白呈假性升高，予以输注红

细胞悬液３Ｕ，纠正贫血。于２０２４年７月３１日取出
左鼻腔填塞海绵后完善电子鼻咽镜检查未见出血

点。考虑鼻出血量大，２０２４年 ８月２日进一步完善
鼻窦增强ＣＴ：左侧翼外板后外方、左侧咽鼓管咽口
区域多发迂曲小血管显影。左侧筛窦及蝶窦、右侧

上颌窦炎，左侧筛窦外侧壁后上部少许骨质缺损

（图１）。追问病史了解到患者１个月前车祸致右侧
锁骨骨折、左上肢骨折而行手术治疗。结合外伤史、

大量鼻出血及鼻窦骨质缺损，考虑可能存在ＴＰＩＣＡ。
２０２４年８月５日头颈部血管造影报告示：左侧蝶腭
动脉、眶下动脉分支纤细、增生，蝶腭动脉分支增多、

扭曲、增生，未见确切出血表现，利特尔动脉丛血管

未见确切出血，左侧筛窦区可见轻度末梢强化影。

请神经外科会诊，阅片见左侧颈内动脉疑似动脉瘤

样改变（图２），２０２４年８月８日完善头颅ＣＴＡ：左侧
颈内动脉床突段动脉瘤可能，憩室待排，突向左侧后

组筛窦（图３）。转入神经外科行经导管颅内动脉瘤
栓塞术＋脑血管造影术，造影见左侧颈内动脉床突
段动脉瘤，约４ｍｍ×３．８ｍｍ，瘤颈约２ｍｍ，指向前
方（图４、５）。

术中选取右侧腹股沟韧带中点下方１．５ｃｍ为
穿刺点，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，置入
６Ｆ血管鞘，５Ｆ单弯导管在泥鳅导丝引导下至双侧
颈内动脉，造影所见如前述，撤出单弯导管；全身肝

素化，６Ｆ导引导管在泥鳅导丝引导下至颈内动脉颈
段，选取工作角度，作路图。微导丝引导栓塞微导管

顺利进入动脉瘤腔。顺微导管依次送入弹簧圈，直

至动脉瘤致密栓塞，造影见动脉瘤完全栓塞，未再显

影，结束栓塞。撤出微导管，做工作位及正侧位造
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影，动脉瘤未再显影，载瘤血管及各分支血管显影良

好（图６）。术后监测生命体征，不止血、不抗凝、不
镇静。行头颅ＣＴ示左侧蝶窦重叠区见结节状高密
度影及放射状伪影，左侧筛窦、蝶窦黏膜增厚

（图７）。
术后４个月随访，完善头颈部血管数字减影血

管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）显示弹
簧圈在位（图８、９）。患者无再次鼻出血，无复视、视
力下降、眶后疼痛及头痛等并发症。

２　讨论

２．１　病因
ＴＰＩＣＡ是各种原因引起的颈内动脉管壁全层破

裂，血液从动脉管壁内流出到周围组织，然后被邻近

组织包裹形成、与邻近动脉管腔相通的局限性搏动

性血肿［２３］。常见的病因为外伤。也有报道慢性炎

性肉芽组织［４］、放疗［５］、异物［６］、辐射［７］等。颈内动

脉的常见损伤部位包括颈段、岩段和海绵窦段。大

多数导致大量鼻出血的外伤性假性动脉瘤位于海绵

窦段，动脉瘤破裂进入蝶窦。

２．２　临床表现与诊断
假性动脉瘤的临床表现与假性动脉瘤的病因、

瘤体大小、部位、与邻近组织结构的关系等不同而存

在差异。创伤后可以立即出现 ＴＰＩＣＡ破裂，也有报
道手术后１０余年发生 ＴＰＩＣＡ破裂，平均时间约为
３周［８］。ＴＰＩＣＡ主要表现为迟发性的反复发作的大
量鼻出血［９１０］，严重时可能导致休克。除剧烈鼻出

血外，可能伴随视力丧失［１１］、眼眶骨折、眶后疼痛

等。有报道称单侧失明、眼眶或颅底骨折和大量鼻

出血是ＴＰＩＣＡ的典型症状［１２］。部分病例无任何临

床症状。

目前诊断 ＴＰＩＣＡ的辅助检查主要有增强 ＣＴ、
ＭＲＩ、ＤＳＡ。假性动脉瘤ＣＴ及ＭＲＩ表现为突出载瘤
动脉的类圆形或不规则形瘤体，并可见破口与载瘤

动脉相通，瘤体内可有血栓形成，邻近载瘤动脉可有

受压移位、管腔变细或增粗等表现［１３］。ＤＳＡ是诊断
假性动脉瘤的金标准［１４］。ＴＰＩＣＡ在 ＤＳＡ表现为不
规则的囊状突起，动脉瘤填充和排空延迟。ＴＰＩＣＡ
患者的检查中，常可见颈内动脉海绵窦段有不规则

的造影剂浓聚区突入蝶窦或筛窦，边界清晰。因

ＴＰＩＣＡ形成需一段时间，故对于蝶骨骨折伴鼻出血
的外伤患者，即使首次 ＤＳＡ未发现假性动脉瘤，也
应在２、３周后复查［１５］。对于反复发作的剧烈鼻出

血，即使没有头部外伤史，或者有外伤史、但不合并

蝶骨骨折患者，也应及时进行ＤＳＡ或颈动脉造影评
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估，以防发生致命性鼻出血。评估出血量可借鉴失

血性休克的评估标准。休克指数是脉搏与收缩压的

比值，可用于失血量粗略评估及休克程度：休克指数

≥１．０，提示出血量占全身血容量的２０％～３０％［１６］。

脉压（收缩压 －舒张压）的降低也是快速判断血流
动力学、预测患者急诊手术与大量输血可靠的临床

指标之一。一项回顾性研究提示脉压 ＜３０ｍｍＨｇ
与患者是否存在休克、是否需要紧急手术密切相

关［１７］。故我们建议对休克指数≥１．０和／或脉压
＜３０ｍｍＨｇ鼻出血患者，即使没有头部外伤史，或
者有外伤史、但不合并蝶骨骨折，也应立即进行

ＤＳＡ或颈动脉造影评估。
２．３　治疗

ＴＰＩＣＡ的治疗包括开放性手术或血管内介入治
疗。开放性手术目前报道的有结扎颈内动脉，但常

因侧支循环的原因导致复发性出血，且手术创伤大、

并发症相对较多，现已较少采用。随着内镜技术的

发展，血管内介入治疗已成为 ＴＰＩＣＡ的首选治疗方
式［１８］。一般有弹簧圈栓塞、球囊栓塞及覆膜支架植

入等几种方式。球囊闭塞试验阴性患者可采用弹簧

圈栓塞或球囊栓塞，能立即闭塞载瘤血管达到止血

的作用，但假性动脉瘤缺乏完整的血管壁结构，弹簧

圈栓塞后瘤体易变形，后期假性动脉瘤瘤壁的吸收

以及弹簧圈在血流的冲击下可能发生压缩或移位而

致动脉瘤复发，再发出血［１９］。此外，还可能发生大

脑的缺血梗死。有文献报道即使球囊闭塞试验阴

性，颈动脉栓塞后大脑缺血梗死发生率仍有５％ ～
２２％［２０］。ＴＰＩＣＡ破裂时常常表现为致命性的鼻出
血，可能来不及做球囊闭塞试验，这时可选择覆膜支

架，使用覆膜支架覆盖 ＴＰＩＣＡ远端和近端，隔离动
脉瘤，重建动脉腔，从而恢复血流动力学；随着时间

的延长，动脉瘤内形成血栓，动脉瘤自动闭塞。因其

可修复缺损的血管壁，快速止血，同时保持动脉血流

通畅，也可避免脑缺血及梗死等并发症发生。但支

架贴壁性不好容易引起内漏，也可能发生支架内血

栓形成、血管迟发性闭塞等。另有报道使用高流量

搭桥术和颈内动脉结扎修复动脉瘤［２１］以及使用一

种高黏度液体栓剂 ＯｎｙｘＨＤ５００栓塞 ＴＰＩＣＡ且保
持载瘤动脉血流［２２］的治疗方式。该病例我们采用

了单纯弹簧圈栓塞动脉瘤的方式，术后恢复良好。

但床突旁段ＴＰＩＣＡ栓塞仍可能带来一系列并发症：
术中可能因血栓形成导致复视、视物模糊［２３］；术后

可能因血栓形成发生脑梗死［２４］、失明或偏瘫［２５］，因

严重脑血管痉挛导致脑缺血死亡［２６］；远期可能发生

弹簧圈压缩变形［２３］，因栓塞不完全或栓塞材料移位

导致动脉瘤复发［２７］；还可能发生造影剂或栓塞材料

过敏等并发症。因此，术前需充分评估患者情况，选

择合适的栓塞材料及方法；术中操作应轻柔；术后需

加强护理，预防感染，并给予适当的抗凝、抗血小板

治疗。

２．４　总结
接诊有外伤史的剧烈鼻出血患者，首先应及时

止血和保持气道通畅。填塞材料推荐使用不可吸收

材料，如碘仿纱条、膨胀海绵、水囊等。条件允许情

况下尽量在内镜下精准填塞。止血后完善 ＤＳＡ明
确有无假性动脉瘤形成；明确诊断后根据医院条件

及时予以弹簧圈栓塞、覆膜支架等进一步治疗。现

每种治疗方式各有利弊，我们应结合患者出血量、发

病时间、动脉瘤大小及经济情况等给予患者个体化

治疗。
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