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辦公時間
星期一至星期五：上午九時至下午五時

星期六：上午九時至下午一時
星期日及公眾假期休息
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腦動脈瘤



腦動脈瘤 養和腦神經外科中心

腦動脈瘤

腦動脈瘤的成因是大腦內的血管壁部分變得薄弱， 

在血壓衝擊下慢慢脹起形成的血泡，一般出現在顱內

血管分支位置，原因是該處受血流衝擊的壓力最大，

血管之外亦缺乏有韌力的組織支撐。

現時醫學 界相信腦動脈瘤是先天和後 天兩種因素 

互動而引起。部分人血管壁天生比較薄弱，加上血壓

高、膽固醇積聚和吸煙等後天因素令血管加速老化，

使薄弱的血管壁膨脹起來，形成血管瘤。發病年齡多

在40歲以後，惟少部份人因先天因素而較早發病。

症狀

腦動脈瘤在未爆破前，大都沒有病徵。惟少數患者

會 因 血管 瘤 壓 著 神 經 線，而 引致 眼 瞼下垂 及視 覺 

出現重影的徵狀。動脈瘤一旦爆破，會造 成蛛網膜

下腔出血。這是一種極嚴重的出血性中風，患者會感

到突如其來的劇烈頭痛，甚至失去知覺。約十分之一

的患者會有即時生命危險，最少三分之一的存活者

會有永久嚴重殘障。

治療

治療腦動脈瘤破裂首先需要穩定病人的情況，再盡

快將腦動脈瘤修補，防止再度出血。若腦動脈瘤從未

爆破則並非所有個案都要即時治理。一般而言，處理

方法須按腦動脈瘤的體積、形態、患者年齡及身體

狀况而定。體積較大的血泡，尤其形態上有特別薄弱

的部分，又或病人有多於一個動脈瘤，建議接受適當

的治理。

以下 腦 動 脈 瘤手 術旨在 修 補 變 薄 的 血管壁，以 防 

爆破而引致腦出血。

1.	夾閉術
手術以開顱方式進行：醫生會在顯微鏡輔助下，利

用夾子阻斷動脈瘤的供血，其創傷性較高，適用於

預防動脈瘤爆破及治療已爆破動脈瘤。

2.	微創導管手術：彈簧堵塞手術
把微導管置入腹股大動脈，通過微導管把鉑金彈簧

傳送至腦動脈瘤內，以填滿瘤內的空間，防止動脈

瘤爆破。然而，若通往腦動脈瘤的入口位太闊，以

至鉑金彈簧未能成功穩固置入腦動脈瘤內，彈簧有 

機會掉回正常的血管部分，阻塞血液流通。

3.	微創導管手術：引流支架技術
把引流支架透過微導管經腹股大動脈，植入腦血 

管內，把血管瘤的入口封着，將血液導流到正常 

血管，減低血液流入動脈瘤的壓力和速度，從而 

達至修補血管瘤的目的。支架引流方法較安全，但

患者必須在一段時間內服用抗血小板藥物，故未必

適用於剛出現腦動脈瘤爆破的個案。

預防

不 論 血 泡 大小或 是 否已接 受 治療，動 脈 瘤患者 都 

需要嚴控血壓和戒煙，以減低爆破或復發風險。若

出現不尋常的劇烈頭痛，如持續數小時以至整日頭

痛，服用止痛藥或休息不但無法紓緩，反而不斷加劇

或入睡後痛醒，都是重要警號，必須立即求醫。




