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局部麻醉下使用Pipeline血流导向装置治疗
未破裂颈内动脉眼动脉段动脉瘤1例
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【摘要】 随着神经外科医生和团队经验的积累，术者开始尝试局部麻醉下放置 Pipeline 血流导向装

置。局部麻醉的最大优势在于能够在术中对患者直接进行神经学评估，从而早期识别和处理与手术相关的并

发症，此外，局部麻醉能够避免气管插管，降低心脏和肺部并发症的发生率，特别适用于本身患有内科合并症

的高危人群。本文报道 1 例局部麻醉下使用 Pipeline 血流导向装置治疗的未破裂颈内动脉眼动脉段动脉瘤

患者，希望为神经介入医生提供一种新的思路。
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【Abstract】 With the accumulation of experience among neurosurgeons and their teams, the use of Pipeline 

embolization devices (PEDs) under local anesthesia has been increasingly explored. The primary advantage of local 

anesthesia lies in the ability to perform real-time neurological assessments during the procedure, facilitating the 

early detection and management of surgery-related complications. Additionally, it avoids the need for endotracheal 

intubation, thereby reducing the risk of cardiac and pulmonary complications, which is particularly beneficial 

for high-risk patients with medical comorbidities. Here, we report a case of an unruptured ophthalmic segment 

internal carotid artery aneurysm treated with a PED under local anesthesia, aiming to provide a new perspective for 

neurointerventional practice.

【Keywords】 Intracranial aneurysm; Pipeline embolization device; Local anesthesia

收稿日期：2024-11-28

手术视频
系列视频4

自血流导向装置（flow diverter, FD）推广以来，

大 多 数 中 心 的 FD 置 入 术 治 疗 未 破 裂 颅 内 动 脉 瘤

（unruptured intracranial aneurysm, UIA）都是在全

身麻醉（general anesthesia, GA）下进行的［1 -2］。GA

便于控制患者的血流动力学状态和呼吸特征，确保患

者在术中保持不动，减少运动伪影的干扰从而获得更

加清晰的图像质量，特别适用于精细操作和长时间手

术［3 -5］。然而，GA 的缺点包括在诱导期间存在呼吸
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和血流动力学不稳定的风险，患者由于机械通气可能

会导致额外的呼吸道并发症，并且 GA 的手术时间更

长，总成本更高，更重要的是，GA 无法在术中对患者

进行神经学评估，与 FD 放置相关的潜在并发症包括

载瘤动脉夹层或狭窄、动脉血栓形成、血管痉挛以及

穿支闭塞［6 -8］。这些并发症可以通过神经系统变化

来预测，而在接受 GA 治疗的患者中，可能在手术结

束之前都不会发现这些并发症，从而错过最佳干预时

机。随着神经外科医生和团队经验的积累，术者开始

尝试局部麻醉（local anesthesia, LA）下放置 Pipeline

血流导向装置（pipeline embolization device, PED）。

LA 的最大优势在于能够在术中对患者直接进行神经

学评估，从而早期识别和处理与手术相关的并发症，

此外，LA 能够避免气管插管，降低心脏和肺部并发症

的发生率，特别适用于本身患有内科合并症的高危人

群。然而，也有学者认为 LA 下放置 FD，患者可能因

不适而产生的体动行为增加了血管破裂的风险，使手

术更具挑战性［9 -10］。一些研究已经观察到在 LA 下放

置 PED 的可行性，并证明了高技术成功率，低围手术

期并发症发生率和死亡率［3 ,11 -12］。本文报道 1 例 LA

下使用 PED 治疗的左侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤患

者，希望为神经介入医生提供一种新的思路。
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