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男子头部剧痛误当感冒
检查发现脑中有两颗“不定时炸弹”

第二次手术后第二次手术后，，
患者动脉瘤不显影患者动脉瘤不显影，，
分支血管保留通畅分支血管保留通畅。。
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第一次手术后第一次手术后，，患者动脉瘤患者动脉瘤
不显影不显影，，后交通动脉保留通畅后交通动脉保留通畅。。
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一次陪诊，49岁的姚江（化名）误打
误撞揪出了导致自己连日头痛的原因
——脑动脉瘤破裂。然而通过检查，发
现在姚江脑中，这样的“不定时炸弹”，居
然有两颗。

面对成倍的治疗风险，江苏大学附
属医院神经外科团队迎难而上，凭借丰
富的治疗经验和高超的手术技巧，成功
为姚江“摘弹”，再次跑出生命的加速度。

剧烈头痛当感冒
一查竟是脑动脉瘤破裂

入院前一周，49岁的姚江无明显诱
因下突发剧烈头痛并伴有呕吐，当时以
为是感冒，便没太放在心上。就这样熬
了两天后，趁着陪母亲就诊的机会，症状
依旧的姚江做了头颅 CT 检查，也正是
这次“顺道”检查，发现了他头痛背后的
大问题。

CT检查结果显示，姚江头颅右侧鞍
旁明显结节状突起，蛛网膜下腔少许高
密度影。进一步行头颅CTA检查，提示
其右侧颈内动脉C7段后交通动脉起始
处动脉瘤，左侧大脑中M1段动脉瘤。

拿到报告，姚江看着那一连串的医学
专业术语有些发蒙，但“动脉瘤”“结节突
起”“高密度影”等关键词，让他预感自己
的身体肯定出了大问题，为求进一步治
疗，他赶紧来到江苏大学附属医院就诊。

结合姚江的检查报告和病情，接诊

医生先为他做了进一步解释。通俗来
说，就是在姚江的脑子里，有两个动脉
瘤，其中位于右侧颈内动脉的那一个已
经破裂出血，所幸出血量不大，才暂未有
生命危险。但这两个瘤体就好比是两颗
埋在脑中的“不定时炸弹”，尤其是右侧
瘤体，一旦再次破裂，将会给患者带来极
大的生命危险，尽快实施手术是保命的
唯一方法。

“人体司令部”里做手术
既考验医生也考验患者

大脑被称作“人体司令部”，掌管着
全身知觉、运动、思维、记忆等活动。而
姚江右侧脑动脉瘤所处的鞍旁空间，在

“司令部”中担任要职，颈内动脉、视神
经、动眼神经、三叉神经等重要的神经血
管结构均分布于此。

传统的颅内动脉瘤手术需要“开颅
寻瘤”后，用钛夹夹闭动脉瘤颈，但该术
式创伤大、手术过程长，患者恢复慢、并
发症多。而目前临床上普遍采用的介入
手术治疗，具有创伤小、恢复快、并发症
低的手术优势。不过，从股动脉穿刺点
至颅脑动脉瘤部位，至少一米多长的手
术通路迂曲且长，对手术操作医师的技
术要求极高。

时间就是生命，在神经外科学科带
头人、主任医师谢正兴的牵头下，科室脑
血管介入小组随即围绕姚江的病情展开
紧急讨论，通过对包括出血位置、动脉瘤
形态等在内的病情进行整体评估后，考
虑其右侧颈内动脉后交通段动脉瘤破裂

出血，拟先行右侧后交通动脉瘤支架辅
助弹簧圈栓塞术，再行二次手术解决随
时可能“发作”的左侧动脉瘤。

治疗方案敲定后，手术细节及需要
攻克的难点一一摆到了众人面前。

“患者右侧为原始后交通，血管必须
保留通畅，但后交通血管从瘤体近端发出，
术中有发生血管闭塞可能，保留困难。”脑
血管病介入小组组长邓引生抛出问题后，
另一成员周加浩接着提出：“为保留后交通
血管，术中需使用支架辅助弹簧圈栓塞，开
环支架，支架远端定位在后交通动脉，近端
定位在颈内动脉。而难点中的难点就是怎
么在体外控制一米多的支架微导管超选进
入反锐角的细小后交通动脉。”

接二连三的难题迎面而来——手术
有难度，而且不小，但面对一条随时可能
会因为动脉瘤破裂而消失的生命，医生
和患者家属一致决定，放手一搏。

手术分两步开展
最终成功“摘弹”排险情

很快，姚江被推进手术室，由邓引
生、周加浩、刘军三名副主任医师一起上
台，迎战姚江颅脑右侧的动脉瘤。

术中，三位专家默契配合，首先在动
脉瘤内放置了弹簧圈，再更加精细地在
微导丝和支架导管互相配合下，将微导
丝超选入后交通动脉，跟进支架导管，将
开环支架头端定位在后交通动脉，近端
定位在颈内动脉近端，瘤腔内填塞弹簧
圈。最后造影，动脉瘤不显影、后交通动
脉保留通畅，说明姚江颅内右侧的这一

颗“炸弹”被顺利“拆除”。
经过 5 天的治疗护理，姚江再次接

受了左侧大脑中动脉M1段动脉瘤支架
辅助弹簧圈栓塞术。

“左侧大脑中动脉瘤虽然体积小，但
结构与对侧后交通动脉瘤相似，瘤颈近
端同样有一分支血管突出，且分支血管
必须保留，而怎么保留分支血管同样是
手术的难点和重中之重，若分支血管闭
塞，术后会导致对侧肢体瘫痪、失语。”周
加浩说：“由于患者分支血管细小，无法
释放支架，因此术中，我们将支架释放在
大脑中，支架尾端定位在瘤颈处，利用支
架尾端的燕尾效应保留分支血管通畅。”

经过精细的手术，左侧动脉瘤的危
机也宣告解除。术后，患者无神经功能
障碍，目前已经康复出院。

一次次以微创方式为脑动脉瘤患者
成功“摘弹”，从一定程度上体现出江苏
大学附属医院神经外科的技术成就和服
务水平。据了解，该科经过多年发展，人
才队伍不断壮大，诊疗技术不断提升，科
室细分为内镜中心、脑血管介入小组，

“一中心一小组”各有所长，在本地域形
成一定发展特色。目前，科室常规开展
全内镜下脑膜瘤、听神经瘤、垂体瘤等肿
瘤切除术，三叉神经痛、面肌痉挛微血管
减压等手术，擅长微创条件下各类高难
度手术。脑血管病团队常规开展动脉
瘤、动脉狭窄、颈内动脉海绵窦瘘、血管
畸形等各类脑血管病的血管内介入治
疗，为镇江乃至周边地区的脑血管病患
者提供更加精准、优质的诊疗服务。
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