
△ ［通信作者］牛士贞，Ｅｍａｉｌ：７０２０２８８４３＠ｑｑ．ｃｏｍ
▲ 李浩然，济宁医学院２０１４级研究生

济宁医学院学报２０１７年６月第４０卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．３

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１７．０３．０１５ ·临床医学·

支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤临床分析
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　　摘　要　目的　观察支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的安全性和有效性。方法　回顾性分析２０１３年
９月至２０１４年１２月山东省济宁市第一人民医院神经外科收治的３４例颅动脉瘤患者的临床资料、影像学资料及
随访资料。３４例共４２枚动脉瘤，均应用支架辅助弹簧圈栓塞，观察动脉瘤的栓塞程度、并发症、预后及复发比
率。结果　１）４２枚动脉瘤均成功栓塞，其中致密栓塞３５枚，瘤颈残余５枚，部分栓塞２枚；２）围手术期并发症５
例，其中术中破裂出血１例，术中血栓形成１例，术后偏瘫１例，跑圈１例，支架移位１例；３）经过３～２４个月的
随访以及ＤＳＡ复查，复发４例，复发率为９．５％；患者３个月后ｍＲＳ评分，０分３１例，１分２例，２分１例，３～６分
０例。结论　支架辅助弹簧圈栓塞颅内动脉瘤相对安全有效，即刻栓塞程度高，围手术期并发症发生较少，且复
发少预后较好。
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　　颅内动脉瘤在脑血管疾病中的发病率仅次于
脑梗死和脑出血，是由脑内动脉异常改变而产生

的异常凸起，其破裂后会引起蛛网膜下腔出血

（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ），占所有ＳＡＨ病因
的８５％左右［１］。动脉瘤破裂后死亡率极高，但目

前随着医疗技术的发展，近年来死亡率较前有所

下降［２３］。目前支架辅助弹簧圈栓塞已成为治疗

颅内动脉瘤的首选方法，其创伤小，恢复快的优点

得到了认可，支架可使血流方向改变，使瘤体内血

栓形成［４］，从而达到治疗动脉瘤的效果。本文观

察了经支架辅助弹簧圈栓塞治疗的颅内动脉瘤４２
枚的治疗结果和并发症。报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
３４例患者中，男１６例，女１８例，最小年龄３３

岁，最大年龄７０岁，平均年龄５２．５岁，均以头痛伴
恶心、呕吐不适症状入院。根据 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级方
法，１级（无症状或轻度头痛）１０例，２级（中到重度
头痛、脑神经麻痹、颈项强直）１８例，３级（嗜睡、意
识混乱、轻度局灶性神经功能缺损）４例，４级（木
僵、轻偏瘫、早期去大脑强直）２例，５级（深昏迷、
去大脑强直、濒死状态）０例。
１．２方法
１．２．１　影像学检查　３４例动脉瘤患者入院前行
颅脑ＣＴ检查显示蛛网膜下腔出血，入院后给予
ＤＳＡ造影检查共有颅内动脉瘤４２枚，其中后交通
动脉瘤２０枚，大脑中动脉动脉瘤５枚，前交通动脉
瘤１０枚，颈内动脉动脉瘤４枚，椎动脉夹层动脉瘤
３枚。
１．２．２　治疗方法　所有动脉瘤患者术前均服用抗
血小板药物，氯吡格雷３００ｍｇ，阿司匹林３００ｍｇ，均
采用全麻后ｓｅｌｄｌｉｎｇｅｒ穿刺技术，给予全身肝素化，
置入６Ｆ动脉导管鞘，经ＤＳＡ检查后确定动脉瘤大
小、形态、位置，选取合适的位置及角度，在微导丝

引导下将微导管超选送入动脉瘤腔内，根据载瘤

动脉直径及动脉瘤大小，选择合适的支架导管及

弹簧圈，经微导管将弹簧圈解脱入动脉瘤腔内，栓

塞满意后释放支架，手术结束。术后给予利伐沙

班抗凝、抗血小板聚集（氯吡格雷７５ｍｇ、阿司匹林
１００ｍｇ）、尼莫地平同抗血管痉挛等治疗。
１．２．３　评定标准　改良 Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ，ｍＲＳ）具体为：０分，无症状；１
分，有症状但无明显功能障碍；２分，轻度障碍；３
分，中度障碍；４分，重度障碍；５分，严重障碍；６
分，死亡。

１．３　随访
所有治疗患者进行３～２４个月的随访，术后３

个月ｍＲＳ评分评价预后情况，并重新入院 ＤＳＡ造
影检查颅内动脉瘤复发情况。

２　结果

２．１　ＤＳＡ复查结果
３４例患者根据动脉瘤初次栓塞程度分类

（Ｒａｙｍｏｎｄ），均成功治疗。术后造影动脉瘤致密栓
塞占３５枚（８３．３％），瘤颈残留占５枚（１１．９％），
部分栓塞占 ２枚（４．７％）。致密栓塞典型病例。
见图１。

　　注：ＡＤＳＡ显示颈内动脉有一个动脉瘤（→所示）；Ｂ栓塞过程中导引导管和支架导管进入载瘤动脉；

Ｃ支架辅助弹簧圈栓塞动脉瘤后给予ＤＳＡ造影检查显示动脉瘤栓塞完全，未见造影剂外溢（→示）

图１　１例颈内动脉瘤患者栓塞术前、术中及术后ＤＳＡ影像

２．２　围手术期并发症
围手术期并发症５例（１１．９％），其中术中破

裂出血１例，术中血栓形成１例，术后偏瘫１例，跑
圈１例，支架移位１例。

２．３　随访及ｍＲＳ评分结果
３４例患者均获得随访结果，动脉瘤复发４例

（其中３例给予再次栓塞治疗，１例未治疗，均恢复
良好出院），复发率为９．５％。患者３个月后 ｍＲＳ
评分，０分３１例，１分２例，２分１例，３～６分０例。
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３　讨论

支架的发展和应用，使很多动脉瘤治疗成为

可能，颅内破裂动脉瘤包括夹层动脉瘤、假性动脉

瘤等，使“载瘤血管重建”成为治疗颅内破裂动脉

瘤的新理念，使颅内复杂的破裂动脉瘤的治疗成

为现实，支架能支撑弹簧圈使其更致密的填塞动

脉瘤腔［５］，也使支架辅助弹簧圈栓塞颅内破裂动

脉瘤越来越安全有效［６］。但是，该技术的治疗安

全性和有效性尚需大量的研究加以证明。

动脉瘤的栓塞程度和复发率能够反映动脉瘤

治疗的有效性。动脉瘤栓塞不完全，血流会进入

动脉瘤腔内，对弹簧圈造成冲击，长时间会造成动

脉瘤再通复发，影响动脉瘤治疗效果。伍强军

等［７］提出动脉瘤的栓塞程度越高，复发率越低的

观点，Ｗｉｌｌｉｎｓｋｙ［８］报道部分栓塞后的动脉瘤较完全
栓塞的动脉瘤的再通率高。邓朋［９］对 ７４枚栓塞
动脉瘤进行随访，完全栓塞组再通复发率（１１．
４％）显著低于部分栓塞组（６０％）。支架辅助栓塞
可提高动脉瘤的致密栓塞率，降低颅内动脉瘤的

复发比例，使颅内动脉瘤的治疗有效率更高。朱

迪等［１０］应用Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ对４７例患者进行动脉瘤栓
塞，术后即刻进行血管造影显完全栓塞８０％，次全
栓塞１５％，不全栓塞５％。Ｐｉｏｔｉｎ等［１１］报道支架辅

助栓塞２１６例，支架辅助栓塞复发率（１４．９％）明
显低于单纯弹簧圈栓塞复发率（３３．５％）。Ｃｈａｌｏｕ
ｈｉ等［１２］对 ５０８例颅内动脉瘤进行了支架辅助栓
塞，术后平均随访２６个月，动脉瘤复发比例较低。
本文应用支架辅助栓塞动脉瘤，致密栓塞占 ８３．
３％，瘤颈残留１１．９％，部分栓塞占４．７％，复发率
为９．５％，即刻栓塞程度较高，复发率较低。

应用支架出现的围手术期并发症不可忽视，

有文献报道，支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉

瘤并发症发生率总体约为１０％～３０％［１３１４］。本文

出现术中破裂出血１例，血栓形成１例，术后跑圈
１例，支架移位１例，偏瘫１例，围手术期并发症大
约为１１．９％，与文献报道相近。Ｊａｈｓｈａｎ等［１５］报道

血栓并发症发生率为１７．７％，本文血栓发生并发
症明显低于文献报道。董毅［１６］在文献综述中指

出，出血性并发症的发生率为８％。本文中为２％，
出血并发症发生率也较低。出血并发症的发生原

因较多：１）术中出血。可能由于导丝及导管释放
不到位，使张力作用于动脉瘤壁，使其破裂；术者

操作不够轻柔，使导丝摆动幅度过大；弹簧圈过

硬，栓塞过程中力度较大，使其破裂。如果出现弹

簧圈穿破动脉瘤使其出血，应该尽可能快的进行

填塞，及早使动脉瘤填塞致密，防止出血进一步加

重。术前需仔细评价患者血管条件，术中轻柔操

作，减少出血的风险。如果出血量大，可考虑开颅

清除血肿，必要时行开颅动脉瘤夹闭术。本文中

出血患者术中给予及时弹簧圈填塞，有效解决了

出血问题；２）血栓形成。可能与术前应用抗血小
板聚集药物疗程不足有关，虽然术中充分全身肝

素化，但仍不可避免；支架及弹簧圈等异物使血小

板聚集于支架表面，异物激活凝血系统导致血栓

形成。术中出现血栓形成，需要及时合理的给予

处理，避免堵塞重要血管影响脑部功能，若动脉瘤

栓塞完全，可给予动脉溶栓或者机械取栓处理；３）
跑圈。可能是由于术中出现弹簧圈移位甚至抛出

瘤体，尽可能将弹簧圈取出，也可应用支架将弹簧

圈固定于血管壁；４）支架移位。与操作过程中支
架尚未完全解脱便将支架导管后撤，后撤后由于

外力将支架解脱，无法使支架复原，支架释放后支

架的一端进入临近动脉有关；若血管条件较差，血

管迂曲严重可导致支架释放不到位［１７］。目前支架

一般都具有可回收重置的特点，减少了支架移位

的可能性。为减少和避免并发症的发生，操作过

程中应该规范、轻柔操作，选择合适直径和长度的

支架。针对目前支架的发展，支架更加趋向柔软

化，减少了支架对颅内动脉内膜的损伤［１８］。对于

介入治疗后复发的动脉瘤主张早期再次行栓塞治

疗，防止致命性并发症发生。在行支架辅助栓塞

治疗的颅内动脉瘤患者应该长时间进行 ＤＳＡ随
访，密切的影像学随访可以有效地评价介入治疗

的效果。本文结果表明应用支架辅助弹簧圈栓塞

治疗颅内动脉瘤是相对安全的。

支架辅助弹簧圈栓塞颅内动脉瘤有较大优

势，创伤小，恢复较快，随着设备和材料的发展，已

经成为主要的治疗颅内破裂动脉瘤的主要方

法［１９］。综上所述，本文结果显示血管内支架辅助

弹簧圈栓塞颅内破裂动脉瘤是一种安全的、有效

的技术，有较少的神经系统并发症，且复发较少。

为以后进行血管内介入治疗颅内破裂动脉瘤提供

了理论依据。本文有可能存在一定局限性。病例

数有限，而且是回顾性研究。此外，大多是颅内动

脉瘤支架辅助栓塞技术的初步经验，选择偏倚可

·６１２·
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能会影响结果。尚需不断总结，经过更大样本量

的研究来证明上述结论。
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