
部血管病變引起的種種腦部疾病，

可簡稱為腦血管病，通俗的名稱

就是腦中風。

腦血管阻塞會造成腦缺氧壞死，

就是缺血性腦中風。不正常的腦血管破

裂造成出血，包括自發性腦出血、腦動

脈瘤出血、動靜脈畸形出血，也就是出

血性腦中風。或者是因腦血液循環被破

壞，例如硬腦膜動靜脈�，會引起靜脈性

高壓，病人因腦部血液循環障礙會有種

種症狀。以上所列的這些腦血管病，在

古代是無藥可醫的，直到上世紀中後期，

神經外科醫師才能在顯微鏡手術的協助

下，開展腦血管病的治療。這些神經外

科的開拓者讓某些疾病，例如腦動脈瘤

或腦動靜脈畸形的死亡率急遽降低，其

他如頸動脈狹窄等缺血疾病的治療成功

率也大為好轉。

儘管我們有了外科手術，可以治療

部分的腦血管疾病，仍有一些腦血管病

是無法以外科手術治療的，或是外科的

治療效果仍不能令人滿意。所以另一門

更新的治療理念便應運而生，也就是血

管內治療手術。

血管內治療的概念可以用於全身上

下的所有血管，因為全身的血管都是彼

此相通的，甚至可以由腳趾頭的血管連

通到腦內最細的血管，所以我們只需要

在某處安全的位置建立一個血管通道，

便可以從該處藉由各類醫療器械處理各

處的血管病變。例如我們可以用微導管

去治療腦動脈瘤，治療完成後，全身上

下只會在鼠蹊部發現一個約 0.2 公分的

小傷口，而且病人完全沒有任何疼痛的

感覺，更沒有傷口復原的問題。

如果這麼說，讀者仍然無法明瞭，

其實各位可以把血管想像成下水道，所

以我們若須從甲地到乙地，只須由甲地

的下水道經由迷宮般的下水道網便可直

達乙地，至於你要到乙地做什麼，那就

看你高興了。

也因為有了如此強大的武器，幾乎

所有與血管相關的疾病，例如心臟病、

主動脈疾病、周邊血管疾病與腦血管病

等，都受益於血管內治療手術，使以前

無法治療的疾病可以治癒。某些狀況下

比外科手術更安全更完美的治療病人。

腦部的血管內治療又稱之為神經介

入治療，就像以上描述的，可以利用各

式醫療工具達到各式治療目的，以下就

腦
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◎林口長庚急重症神經外科主治醫師  王以舟

神經及腦血管病變之
介入性治療
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舉些例子。

腦動脈瘤

腦動脈瘤並非腫瘤，是腦血管經年

累月承載極高的血流，導致某些腦血管

變形膨大，外觀就像氣球般，性質也像

氣球般，大到不定程度就會破裂，造成

嚴重腦出血，甚至送命。傳統外科療法

治療腦動脈瘤需要開腦，找到動脈瘤後，

再以金屬夾夾閉。現在我們以微導管，

從動脈瘤內填滿特製，極細的金屬絲，

當動脈瘤被填滿後，血液被金屬絲阻擋，

血液不再流入動脈瘤，它破裂的風險就

消失了，這種治療方法又叫做動脈瘤栓

塞。

經由大規模的臨床研究，目前已經

確定動脈瘤以栓塞的方式要比開刀夾閉

的方式安全，癒後較好。所以近年來，

不管是歐洲或是美國，大多數動脈瘤都

改以栓塞治療。只是國內目前因為種種

原因，仍然以開刀治療為大宗。

腦動靜脈畸形

腦動靜脈畸形是一種先天性的腦血

管病變，病人在發病前往往不知道自己

有此疾病，這種畸形團可以從 1 公分到

6 ～ 7 公分大小，越大越難治療。病人

往往在發病後才知道自己罹病，症狀通

常是腦出血或者是癲癇發作。

傳統療法仍然是開腦以手術切除為

主，但是有時會流很多血，冒著極大的

風險。介入治療利用液態栓塞劑，把動

靜脈畸形的供血動脈與部分畸形團堵塞

掉，此時再配合手術，就可以較安全的

處理腦動靜脈畸形了（有時也可能單純

以栓塞處理腦動靜脈畸形）。若腦動靜

脈畸形不是以出血表現，也可以嘗試用

立體定位放射治療，效果也很好。

腦血管狹窄

腦血管狹窄包括頸動脈或顱內腦血

管狹窄等，都可能因為血管狹窄導致末

端血流不足，而引起種種症狀，甚至可

能造成缺血中風，癱瘓死亡。

治療上我們可以採取介入的方式，

使用球囊或支架來擴張狹窄的血管，恢

復血管暢通。在這方面，心臟內科針對

心臟冠狀動脈狹窄的支架治療，可以說

明這是一個非常有效的治療。

急性腦血管阻塞

急性腦血管阻塞是中風性腦血管疾

病最大宗的來源。此種病變是腦部的血

流被血栓阻斷所造成，會因腦部缺血而

產生永久性的腦部傷害並造成癱瘓，甚

至死亡。

缺血性中風發生 3 小時內，可以經

由靜脈注射溶解血栓藥物，血栓若能溶

解，腦血流便可恢復（靜脈溶栓療法，

為目前世界上大多數國家以及台灣的標

準療法）。可是此種療法有 3 小時之時

間限制（必須 2 小時內抵達醫院，3 小

時內開始治療），且溶通率較低。

此時我們可以採用「介入性動脈溶

栓療法」溶通血栓，或採用特製醫療器

材取出血栓。大約 70% 到 90% 的病人，
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血栓可以被溶解或取出來，恢復血管暢

通，並且可以將治療時間延長至 6 小時、

8 小時，甚至 24 小時。

目前「介入性動脈溶栓療法」需要

先以腦部影像學檢查，將適合此類動脈

血栓溶解療法的病人篩選出來，再經由

介入技術，將血栓溶解或取出，使血管

重新暢通。

結論

神經介入治療肯定是腦血管疾病治

療的希望，可以還給中風疾病患者一個

健康的未來。而且這門專業仍在日新月

異的持續進步，也許將來配合奈米科技，

人工智慧與機器人學，可以更上一個台

階，不需要 X 光機，只需要在遠端控制

室，就可以決勝千里之外。

封
面
故
事

012 35卷 10期 

白 話 醫 學

傷性脾臟破裂，常見於車禍或腹

部鈍傷，因脾臟實質甚為脆弱，

且血運豐富，當受到外力作用時，極

易引起破裂出血。臨床上，將由外力作

用所造成的脾臟損傷或破裂，稱之為外

傷性脾臟破裂。另外有證據顯示懷孕後

期子宮的膨脹加大了腹腔的壓力，也會

導致脾臟更破裂。臨床上，如果脾實質

發生損傷而脾包膜仍未斷裂，則會發生

包膜下血腫，非常不易被發現，常常要

到脾包膜裂開，腹腔內出現大量積血而

伴隨發生急性血容量下降和休克癥狀，

才能很快明確診斷。最令臨床醫師棘手

的是，有時儘管脾臟受到了廣泛的損

傷，但臨床上會出現循環相對穩定的假

象，造成病人可能於之後的任何時間發

生二次出血而有生命的危險。因此現代

醫學對外傷性脾破裂發展出多種治療的

方法，包括了保守治療、開刀修補或切

除脾臟和脾動脈栓塞術（Splenic artery 

embolization）。而目前醫學上的觀念認

為，為了避免脾臟切除後增加感染率，

脾外傷時會盡力去保留脾臟。因此只要

病況許可且病人生命徵象相對穩定時，

可採用脾動脈栓塞治療脾臟鈍傷而讓脾

臟保留下來。關於脾動脈栓塞術，手術

方式是採Ｘ光導引，藉由微細導管把栓

塞物導入脾動脈，使脾動脈血流停止而

達止血的目的。其手術傷口位於鼠膝部，

有傷口小和術後恢愎快等優點，但並非

所有外傷病人都適用此術式來治療外傷

性脾臟破裂，還須考量各種臨床狀況後

由醫師選擇最有利的治療方式來治療病

人。

◎林口長庚影像診療科主治醫師  顧逸康

脾臟動脈栓塞術

外
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