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引言

在脑血管疾病科普中，颅内动脉瘤常被冠以“脑内不定时炸弹”的恐怖标签，一旦破裂可引

发致死、致残率极高的蛛网膜下腔出血，多数群众对此极度恐惧，甚至将其等同于绝症。但

随着现代神经介入医学飞速发展，颅内动脉瘤早已告别“绝症”范畴，以血管介入治疗为核

心的微创技术，凭借创伤小、恢复快、安全性高的优势，成为主流优选方案。本文结合临床

实践，科普疾病本质、介入技术进展、适用范围与康复认知，帮助大众破除恐慌，建立科学

防治观念。

一、认清本质：颅内动脉瘤不是“脑癌”，而是血管膨出病变

很多人听到“瘤”字，便直接等同于恶性肿瘤，这是对颅内动脉瘤最核心的认知误区。颅内

动脉瘤并非肿瘤，更不存在癌细胞扩散、恶变的问题，它是颅内动脉血管壁局部薄弱、向外

异常膨出形成的囊状凸起，本质属于脑血管结构性病变。

该病诱因包括先天血管发育缺陷、长期高血压、动脉硬化、吸烟酗酒、熬夜劳累等，高发于

40 至 70 岁人群，女性发病率略高。临床上绝大多数为未破裂状态，患者无明显症状，仅在

体检 CTA、MRA 检查时偶然发现。颅内动脉瘤真正的危险，仅在于破裂后引发的颅内大出血，

传统开颅手术创伤大、风险高，而血管介入技术的普及，让绝大多数患者可通过微创实现临

床治愈。

二、微创革新：血管介入治疗的现代技术体系与手术原理

血管介入治疗，也被大众称为“不开颅拆弹术”，全程在数字减影血管造影（DSA）实时影

像引导下完成，无需开颅，仅通过血管通道完成毫米级精准操作。

现代介入治疗已形成完善技术体系，从早期单纯弹簧圈栓塞，发展出支架辅助栓塞、血流导

向密网支架、瘤内扰流装置等方案，适配不同动脉瘤。其核心流程为：医生在大腿根部或手

腕做 2 至 3 毫米微小穿刺口，将微导管沿血管送至动脉瘤内，释放栓塞材料阻断瘤内血流，

使其闭塞消除破裂风险。

相比开颅手术，介入治疗创伤极小、出血少，避免脑组织牵拉损伤，大幅降低并发症风险；

未破裂动脉瘤患者术后 3 至 5 天即可出院，对生活影响极小。

三、科学适配：不同类型动脉瘤的介入治疗适用范围

现代血管介入技术已突破传统局限，几乎覆盖绝大多数颅内动脉瘤，打破了复杂动脉瘤只能

开颅的旧认知。



第一类，未破裂中小型动脉瘤。占临床绝大多数，单纯弹簧圈栓塞成功率超 98%，复发率极

低，是介入治疗最优适应症。

第二类，宽颈、大型复杂动脉瘤。借助血流导向密网支架重塑血流，远期闭塞率可达 80%
至 90%，无需开颅即可完成治疗。

第三类，已破裂出血的急性期动脉瘤。介入治疗可快速栓塞防止再出血，尤其适合高龄、体

弱不耐受开颅的患者。

总体来看，超过 90%的颅内动脉瘤，都可通过介入微创治愈。

四、破除误区：介入治疗的常见疑问与现代康复认知

临床中很多患者对介入治疗仍存在顾虑，以下结合现代医学理念澄清常见误区。

误区一：介入治标不治本，术后易复发。现代介入材料生物相容性好，规范手术下未破裂动

脉瘤复发率不足 5%，即便复发也可再次微创补充栓塞。

误区二：介入手术风险极高。随着技术成熟，常规手术严重并发症发生率低于 2%，全程影

像监控，安全性充足。

误区三：术后无需复查养护。介入术后需遵医嘱服药、定期复查，控制血压、保持健康生活

方式，即可长期维持血管健康。

结语

颅内动脉瘤从来都不是绝症，它只是一种可防、可治、可控的脑血管良性病变，真正致命的

是盲目恐慌与拖延治疗。随着介入技术进入精准微创时代，绝大多数患者无需开颅即可消除

风险。

希望大众摒弃错误认知，做到早发现、早评估、早干预。体检发现动脉瘤不必焦虑，及时前

往正规医院神经介入科就诊，管控基础疾病、养成健康习惯。相信现代医学力量，颅内动脉

瘤终将褪去“绝症”标签，成为一种普通可控的慢性病。


