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目的
!

分析支架辅助弹簧圈栓塞术治疗破裂颈内动脉段微小动脉瘤"直径
'
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&的临床经验及技巧'方法
!

回

顾性分析
1%$$

年
$1

月到
1%$0

年
$1

月该院神经外科采用支架辅助弹簧圈栓塞治疗破裂颈内动脉段微小动脉瘤
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例!对术中经

历!术中术后近$远期并发症!栓塞率!手术技巧及预后进行分析'结果
!

"
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个微小动脉瘤均成功栓塞!成功率为
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!其中

采用支架稳定微导管技术"

eL#7#,

>

&治疗
$0

个动脉瘤!支架半释放技术治疗
'

个!支架稳定微导管技术与微导管穿越支架技术

"

:E+9

&相结合方法治疗
1

个'"

1

&术中即刻栓塞效果
@L

M
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分级
$

级
/

个!

1

级
)

个!

'

级
5

个'远期随访无一例复发!
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分级
$

级
$0

个!

1

级
'

个!

'

级
1

个
&
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'

&术中破裂出血
1

例!及时救治无不良后果%术中发生脑血管痉挛
$

例!术后住院期间

发生短暂缺血性神经损害'结论
!

支架辅助弹簧圈栓塞术是目前治疗破裂颈内动脉段微小动脉瘤常用和有效的方法之一'
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影像和血管内介入技术的普及与发展极大地降低了颅内

动脉瘤介入治疗过程的风险性#同时提高了治疗成功率)然

而#自
1%

世纪
iL+LD

>

#7

'

$

(提出将直径小于或等于
'66

的动脉

瘤称为微小动脉瘤以来#针对微小动脉瘤的治疗一直是神经外

科治疗的难点和重点)尽管国际蛛网膜下腔动脉瘤试验

$

CUB;

#

$((/

年&对开颅与介入治疗的疗效和并发症进行了比

较#但微小动脉瘤并未纳入其中#故对于微小动脉瘤治疗一直

缺乏权威性定论)近年#关于微小动脉瘤介入治疗的报道有所

增加#无论在临床疗效#还是在安全性方面都优于开颅夹闭)

本文就本科室近年收治#并采用支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的

$(

例破裂颈内动脉段微小动脉瘤的临床经历进行回顾性分

析#旨在总结经验#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集本科室
1%$$

年
$1

月至
1%$0

年
$1

月临

床资料及随访较完整的破裂颈内动脉段微小动脉瘤$直径小于

或等于
'66

&病例
$(

例)其中男
-

例#女
$1

例#年龄
'1

$

-'

岁#平均
50&1

岁)患者均以突发性头痛为主要症状#首诊
4;

为自发性蛛网膜下腔出血$

UB2

&入院%其中
$

例伴颅内血肿)

$(

例患者入院
109

内获得计算机断层血管造影$

4;B

&检查

$图
$B

*图
1B

*图
'B

&#确诊
$(

个颈内动脉段微小动脉瘤#其

中后交通段动脉瘤
$1

个#眼动脉段动脉瘤
'

个#脉络膜前动脉

段动脉瘤
'

个#床突段动脉瘤
$

个)动脉瘤的最大直径介于

1&'

$

'&%66

#平均直径为
1&/66

)

$)

个动脉瘤的瘤体瘤颈

比小于或等于
1

#其余
'

个动脉瘤瘤体瘤颈比大于
1

)术前
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分级!

#

级
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例#

(

级
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例#

'

级
'

例#

+

级
$

例)
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治疗方法

?&@&?

!

术前评估
!

术前由
1

名神经显微外科医生及
1

名血管

内介入医生共同组成血管组团队#对患者病情*影像学资料进

15)'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
05

卷第
1)

期



行阅读和评估#结合患方意愿及经济条件决定治疗方案)
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!

抗血小板治疗
!

对所有可能需安置支架的患者#常规

术前
0

$

)9

顿服阿司匹林
'%%6

>

和氢氯吡格雷
'%%6

>

#术中

决定行支架辅助治疗的患者临时将相同剂量药物纳入肛门内#

待纳肛后作用至少
$9

后再进行下一步手术步骤)

?&@&A

!

术中肝素化治疗
!

按如下方案给予系统的肝素治疗!

动脉鞘置入后即肝素按
/%f

"

Q

>

经动脉注射全身肝素化#此

后每小时减半给药#肝素用量减至
$15%f

后每小时维持)术

中动脉鞘持续高压滴水灌注冲洗#每
5%%

毫升生理盐水中加入

$%%%f

肝素)

?&@&B

!

术后抗凝及抗血小板治疗
!

所有患者术后根据凝血象

及活化的凝血时间皮下注射低分子肝素钙
5%%%f

#每
$1

小时

$

次#连续
'!

)术后第
'

天开始#口服氢氯吡格雷每日
-56

>

#

连续
'

周%口服阿司匹林每日
$%%6

>

#至少
)

个月#同时建议

年龄
)5

岁以上患者长期口服阿司匹林)
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手术方法
!

所有患者在全身麻醉下进行手术#采用
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>

ED

技术穿刺右侧股动脉并置入
)=

动脉鞘#导丝引导下

将
)=

导引导管置于颈内动脉
41

段)术中三维旋转造影后获

得
'V

影像#并以此为依据选取最佳工作角度)制订工作路途

时一定要在最大的放大倍数下进行#有利于术中更清楚地观察

微导管*微导丝*弹簧圈及支架的移动)术中所用支架包括

T,FED

G

D#+E

$

4"!6L,

#美国&#所用规格为
0&566

"

11&%66

#

0&5

66

"

1/&%66

%

8̂ CU

$

:#JD"HE,F#",

#美国&#所用规格为
0&5

66

"

15&%66

)

?&A

!

效果评估

?&A&?

!

栓塞效果判断标准
!

根据
@L

M

6",!

分级方法评估栓

塞效果#

$

级为完全栓塞#

1

级为动脉瘤瘤颈残留#

'

级为动脉

瘤瘤腔残留)

?&A&@

!

并发症情况
!

患者在术中及术后发生的出血性及缺血

性事件#以及颅内感染*癫痫等并发症)

?&A&A

!

疗效评估*预后及随访
!

疗效及预后包括栓塞即刻和

'

$

(

个月随访)疗效评估及预后采用格拉斯哥结果评分

$

<ZU

评分&!

$

级为死亡%

1

级为植物生存状态#不能与外界互

动#无反应%

'

级为重度残疾#能按吩咐动作#不能独立生活%

0

级为轻度残疾#能够独立生活#但不能回到学校或者工作%

5

级

为良好#能够回到学校或者工作)术后
'

$

(

个月接受头部

4;B

或者数字减影血管造影$

VUB

&复查动脉瘤情况#临床随

访以门诊形式或者电话随访)

@

!

结
!!

果

@&?

!

栓塞效果$即刻&

!

$(

个动脉瘤均在支架辅助下成功栓

塞#成功率
$%%W

)栓塞后即刻造影结果$图
$4

*图
14

*图
'A

&按

@L

M
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分级方法评估为!

$

级
/

个#

1

级
)

个#

'

级
5

个)

@&@

!

并发症

@&@&?

!

术中并发症
!

术中
1

例患者发生动脉瘤破裂出血#积

极治疗后预后良好)

@&@&@

!

术后并发症
!

术中
$

例患者发生血管痉挛狭窄#加快

滴水灌注线速度#同时予以
16

>

尼莫地平混于
5%68

生理盐

水中#经导引导管缓慢推入#之后加用适量罂粟碱导管内推入

后血管痉挛明显缓解#术后发生短暂缺血性神经损害)

!!

B

!右侧颈内动脉瘤与后交通动脉共开口%

A

!应用支架稳定微导管技术#第
$

枚弹簧圈释放一环后完全释放支架%

4

!动脉瘤瘤腔有残留#后交

通动脉保留#最后
$

枚弹簧圈的多余部分压在支架和载瘤动脉之间)

图
$

!!

典型病例右侧颈内动脉瘤术前
4;B

及术中
VUB

情况(女%

00

岁)

!!

B

!左侧后交通微小动脉瘤%

A

!术中半释放弹簧圈后释放支架#动脉瘤形态改变#手推造影剂显示动脉瘤有破裂出血%

4

!紧急致密栓塞动脉瘤%

V

!

-

个月后随访
VUB

动脉瘤不显影)

图
1

!!

典型病例左侧后交通动脉瘤术前
4;B

及术中'术后
VUB

情况(女%

'-

岁)
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月第
05

卷第
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期
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!

预后和随访
!

术后
'

$

)

个月
<ZU

评分为!

'

级
$

例%

0

级
$

例%

5

级
$-

例)术后患者均在
$

$

10

个月进行了电话随

访#平均随访时间
(

个月#无再出血事件发生#

<ZU

评分为!

0

级
$

例%

5

级
$/

例)所有患者术后
'

$

(

个月进行了头部
4;B

或者
VUB

随访$图
1V

#图
'4

&#无动脉瘤复发#

@L

M

6",!

分级
$

级
$0

个#

1

级
'

个#

'

级
1

个)

!!

B

!造影显示右侧颈内动脉微小动脉瘤%

A

!支架辅助栓塞后动脉瘤不显影%

4

!

(

个月后随访
VUB

动脉瘤不显影)

图
'

!!

典型病例右侧颈内动脉瘤术前
4;B

及术中'术后
VUB

情况(男%

51

岁)

A

!

讨
!!

论

!!

开颅夹闭手术和血管内介入治疗仍然是颅内动脉瘤的主

要方式#两种方式各有其优势#治愈率和复发率也有所差异)

但对于微小颅内动脉瘤#开颅夹闭存在一定的挑战性和难度#

其原因在于微小动脉瘤直径小#瘤颈暴露比较困难%夹闭过程

中可能撕裂瘤颈*夹闭不全*夹闭后瘤夹松动或脱落等)近年

来随着介入材料的不断更新#技术不断改进#介入手术的安全

性和有效性大幅提高#因其创伤小#容易被患者接受#已成为治

疗微小颅内动脉瘤的主要手段)

颅内微小动脉瘤属于难治性动脉瘤#特别是由于颈内动脉

段微小动脉瘤因其位置*方向*结构特殊#对术者的技术要求极

高#其理由是!$

$

&颈内动脉迂回屈曲大#直径较大#而微小动脉

瘤小#且与载瘤血管几乎成直角#微导管的方向和角度难以控

制%$

1

&微小动脉瘤开口小#微导管难以精确到位#而且因术者

反复操作可造成周围血管壁损伤%$

'

&微小动脉瘤瘤内空间狭

小#在操作过程中微导管"微导丝易与瘤壁摩擦或直接突破动

脉瘤引起出血%$

0

&脑血管闭塞和血栓形成是另一忌惮的并发

症#术后用药在防止脑血栓和不降低栓塞效果之间取得平衡极

为重要)

针对颈内动脉段微小动脉瘤#作者主要采用以下治疗策

略!$

$

&为了使微导管精确到位及稳定#除了根据动脉瘤长轴与

载瘤动脉的成角进行微导管头端塑形#还同时根据载瘤动脉近

端的血管弯曲#对微导管进行了
1

$

'

个弯塑形#指向上方的动

脉瘤采用,

U

-形#指向内侧的动脉瘤采用,

4

-形)$

1

&为了防止

微导管因蓄积的张力突然,前跳-刺破动脉瘤#回撤微导丝前需

要先尽量卸去微导管张力)$

'

&常规采用支架辅助下微小动脉

瘤栓塞术)

支架辅助下微小动脉瘤栓塞是目前最常用#且有效的方法

之一)其主要在于支架有以下优越性!$

$

&支架的遮挡保护作

用#由于单纯弹簧圈栓塞时#柔软细小的弹簧圈术中及术后存

在一定的移位*脱落的风险#可以引起栓塞不全*再出血或者血

管闭塞甚至诱发严重的血管痉挛致患者死亡'

1.'

(

%支架的遮挡

保护作用可以避免弹簧圈移位的发生#同时针对术中弹簧圈无

法完全填塞到动脉瘤#可以将多余的弹簧圈压在支架与载瘤动

脉之间$图
$4

&#而且对瘤体及瘤颈更妥善的栓塞减少了再出

血的风险)$

1

&支架可以改变血流动力学的作用)支架覆盖瘤

颈后动脉瘤囊的血流速度减慢#从而减少对动脉瘤壁的冲击性

剪切力#同时也改变载瘤动脉的血流动力学特征'

0

(

)$

'

&支架

覆盖载瘤动脉壁时#刺激血管壁的成纤维细胞合成*分泌胶原

纤维覆盖支架#同时弹簧圈丝和支架网丝促进内皮细胞生长#

并在胶原纤维的表面平铺并覆盖瘤口#最终完成封闭动脉瘤

口'

5.)

(

)本组采用支架辅助技术#无
$

例出现术中和术后弹簧

圈移位和脱落#即刻造影时有
/

个动脉瘤为
@L

M

6",!

分级
$

级#复查时有
$0

个动脉瘤为
@L

M

6",!

分级
$

级#很好地验证

了支架术中及术后的作用)

关于支架辅助治疗技术#目前常采用的方法包括支架稳定

微导管技术$

eL#7#,

>

&*支架半释放技术*微导管穿越支架技术

$

:E+9

&*

i

型支架技术和单纯支架技术等'

5

#

-.$%

(

)本组根据动

脉瘤大小*形态#同时也根据具体单位所进支架种类#作者主要

采用了前
'

种技术)其中
$0

个动脉瘤采用
eL#7#,

>

技术#

'

个

采用支架半释放技术#

1

个采用
eL#7#,

>

与
:E+9

相结合方法)

eL#7#,

>

技术主要用于宽颈#瘤体较长的微小动脉瘤#即支架和

微导管均到位后#释放第
$

枚弹簧圈的
$

环后就完全释放支

架#使载有弹簧圈的微导管被压于瘤侧血管和支架之间$图

$A

*图
1A

&#再释放剩余弹簧圈#不仅在微导管头端与瘤壁之间

形成了弹簧圈的压力缓冲带#避免了支架释放时微导管头端突

然移位刺破动脉瘤#而且避免了完整释放弹簧圈后再释放支架

对瘤壁的巨大压力'

$$

(

)支架半释放技术主要用于形似,沙漏-

样动脉瘤#即术中部分释放弹簧圈后#半释放支架的同时再逐

渐填塞弹簧圈及逐渐释放支架#直至弹簧圈充分覆盖瘤颈后完

全释放支架)部分弹簧圈紧密地压缩在支架与载瘤动脉之间#

像铆钉或倒,

;

-型一样将动脉瘤口的弹簧圈锚定在血管壁上#

不仅增加动脉瘤口处弹簧圈密度#提高了致密栓塞率#也对瘤

周的病变血管起到一定的保护作用#同时减少弹簧圈因压缩而

导致的动脉瘤复发'

/

(

)尤其是在无法应用
eL#7#,

>

对瘤体进行

妥善栓塞时#此技术是可行的)

eL#7#,

>

与
:E+9

相结合应用于

1

个动脉瘤#术中首先应用
eL#7#,

>

时动脉瘤颈栓塞不满意#但

支架下微导管无法调整到满意位置#从支架下抽出微导管并应

用
:E+9

对动脉瘤颈进行弹簧圈栓塞)由于微小动脉瘤开口

本来就小#支架覆盖遮挡后从网孔中穿越微$下转第
')5-

页&
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超声诊断颈内动脉重度狭窄或闭塞的准确性#从而为临床提供

更确切的诊断信息)

超声造影及
U:C

成像技术仅显示颈内动脉颅外段的情

况#因此不能替代
VUB

的检查#而近年来#经颅超声造影的研

究结果显示可用于颈内动脉颅内段狭窄及闭塞的诊断'

/.$%

(

)

本研究样本量少#对于
U:C

显像技术诊断颈内动脉颅外段闭

塞的应用价值还需作进一步的观察研究#尤其在
U:C

显像基

础上关于血流动力学方面的探讨)

参考文献

'

$

(

ULJJ"@8

#

B!L6+@

#

B7PED+<

#

EFL7&<O#!E7#,E+K"D

G

DE.

HE,F#","K+FD"QE#,

G

LF#E,F+N#F9#+J9E6#J+FD"QE"DFDL,.

+#E,F#+J9E6#JLFFLJQ

!

L+FLFE6E,FK"D9EL7F9JLDE

G

D"KE+.

+#",L7+KD"6F9EB6ED#JL, 2ELDFB++"J#LF#",

"

B6ED#JL,

UFD"QEB++"J#LF#",4"O,J#7",UFD"QE

!

J".+

G

",+"DE!P

M

F9E

4"O,J#7",4LD!#"HL+JO7LD@L!#"7"

>M

L,!C,FEDHE,F#",

!

F9E

B6ED#JL,BJL!E6

M

"K[EOD"7"

>M

LKK#D6+F9EHL7OE"KF9#+

>

O#!E7#,E

'

e

(

&UFD"QE

#

1%%)

#

'-

$

1

&!

5--.)$-&

'

1

(

["DF9B6ED#JL,U

M

6

G

F"6LF#J4LD"F#!T,!LDFEDEJF"6

M

;D#L7

4"77LP"DLF"D+&AE,EK#J#L7EKKEJF"KJLD"F#!E,!LDFEDEJF"6

M

#,

+

M

6

G

F"6LF#J

G

LF#E,F+N#F99#

>

9.

>

DL!EJLD"F#!+FE,"+#+

'

e

(

&[

T,

>

7e:E!

#

$(($

#

'15

$

-

&!

005.05'&

'

'

(

[E6"F"U&V#L

>

,"+F#J#6L

>

#,

>

"KJLD"F#!+FE,"+#+

!

O7FDL.

+"O,!

#

6L

>

,EF#JDE+",L,JE#6L

>

#,

>

#

L,!J"6

G

OFE!F"6".

>

DL

G

9

M

L,

>

#"

>

DL

G

9

M

'

e

(

&[#9", <EQL <LQQL#dL++9#

#

1%$$

#

$$1

$

)

&!

'-$.'-)&

'

0

( 郑笑娟#黄雪兰#王洪梅#等
&

超声造影与
VUB

诊断颅外

段颈动脉狭窄的对比研究'

e

(

&

医学影像学杂志#

1%%(

#

$(

$

0

&!

'((.0%$&

'

5

( 何炜#朱文晖#周平#等
&

超声造影对颅外段颈动脉狭窄的

评估价值
&

中华超声影像学杂志'

e

(#

1%%/

#

$-

$

0

&!

1(/.

'%$&

'

)

( 勇强#牛宏珍#张蕾#等
&

超声声学造影评价颈内动脉闭塞

的初步探讨'

e

(

&

心肺血管病杂志#

1%$'

#

'1

$

'

&!

'%1.'%0&

'

-

( 勇强#张蕾#袁嘉#等
&

超微血流成像技术诊断颈动脉斑块

新生血管的价值'

e

(

&

中国超声医学杂志#

1%$0

#

'%

$

$1

&!

$%)%.$%)'&

'

/

( 何文#王立淑#张惠琴#等
&

经颅超声造影在颅内动脉狭窄

闭塞性疾病的应用'

e

"

4V

(

&

中华医学超声杂志$电子版&#

1%$%

#

-

$

'

&!

0$(.015&

'

(

( 曹慧#李卫萍#熊文峰#等
&

经颅彩色多普勒超声联合造影

技术对颈内动脉颅内段狭窄闭塞部位的研究'

e

(

&

中国超

声医学杂志#

1%$0

#

'%

$

1

&!

(-.$%%&

'

$%

(魏章洪#徐金锋#罗慧#等
&

实时经颅超声血管造影诊断脑

动脉闭塞的初步研究'

e

(

&

中国超声医学杂志#

1%$'

#

1(

$

(

&!

-)(.--$&

$收稿日期!

1%$).%1.$$

!

修回日期!

1%$).%0.$/

&

$上接第
')50

页&

导管到动脉瘤内是相当困难的)因此#

:E+9

技术在微小动脉

瘤的治疗中作用有限#偶尔作为其他技术的辅助能发挥一定的

作用)如操作不当致微导管脱出动脉瘤且无法再从支架下输

送时也可以尝试该技术)

虽然颈内动脉段微小血管瘤的位置*结构特殊#但术中通

过对微导管塑形#辅以多种支架技术#能满意栓塞微小动脉瘤#

其方法可靠#总体疗效确切)本文的不足之处是样本量小#随

访时间较短)虽然支架辅助治疗的好处很多#但对于支架长期

抗凝治疗的出血性*缺血性并发症报道不足)
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