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【摘要】目的 探讨颈内动脉多发宽颈动脉瘤的介入治疗方法及临床效果。方法 回顾性分析2016年5月至2018年12月介

入治疗的32例（67枚）颈内动脉多发宽颈动脉瘤的临床资料。微导管穿支架网眼进入动脉瘤腔栓塞11例；微导管先置入动脉瘤

腔后释放支架进行栓塞12例；支架半释放法栓塞4例；密网支架置入覆盖动脉瘤颈5例。67枚动脉瘤中，55枚采用支架辅助栓

塞；1枚在处理临近眼动脉段动脉瘤时以支架覆盖；11枚行密网支架覆盖瘤颈。结果 术后即时造影证实支架辅助栓塞55枚中，

Raymond分级Ⅰ级49枚，Ⅱ级6枚；5例11枚动脉瘤行密网支架治疗，术后即时造影均显示动脉瘤内血流减缓，造影剂滞留。术

中出现动脉瘤破裂出血1例，部分弹簧圈突出于支架内1例，支架置入后打开不全2例。30例共63枚动脉瘤进行3~6个月（平均

3.4个月）造影随访；49枚完全栓塞的动脉瘤中，46枚没有变化，3枚瘤颈区少量显影。6枚近全栓塞动脉瘤中，3枚转为完全栓

塞，3枚没变化；1枚仅支架覆盖的眼动脉段小动脉瘤形态无变化；3例共7枚动脉瘤行密网支架治疗，复查造影显示瘤体显影减

小，造影剂明显滞留；2例共4枚动脉瘤密网支架置入术治疗后尚未复查。30例术后临床随访3~6个月，改良Rankin量表评分0
分23例，1分5例，2分2例；预后良好率为93.33%（28/30）。结论 根据载瘤血管及多发动脉瘤具体情况，采用多种支架辅助栓塞

治疗颈内动脉多发宽颈动脉瘤，近期随访均可取得较高的动脉瘤栓塞率及较好的临床预后。
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Analysis of stent-assisted intervenient treatment of multiple wide-necked aneurysms of internal carotid arteries
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【Abstract】 Objective To explore the technique and clinical outcomes of stent-assisted coils endovascular embolization of the
multiple wide-necked aneurysms (MWNA) of the internal carotid arteries (ICA). Methods Thirty-two patients with 67 ICA MWNA were
treated by stent-assisted coils endovascular embolization in our department from May, 2016 to December, 2018.The embolization effects
were assessed by Raymond grading . DSA was performed again in 30 patients 3 or 6 months after the therapy, when modified Rankin
scale score (mRS) was used to evaluate the clinical effects. Results DSA showed immediately after the treatment that of 67 aneurysms,
49 received Raymond grade Ⅰ occlusion (complete occlusion), 6 Raymond grade Ⅱ (subtotal occlusion ), 1 was covered with one
ordinary stent and 11 received the covering of the aneurismal necks with dense mesh stents . The prognosis belonged in mRS 0 point in
23, mRS 1 point in 5 and mRS 2 points in 2 of 30 patients followed up 3 or 6 months after the treatment. The patients without
neurological function disturbance accounted for 93.33% (30/32) of all the patients followed up. DSA 3 or 6 months after the embolization
showed that no MWNA recurred in all the patients and the cavities of all aneurysms reduced in 3 patients treated with dense mesh stents.
Conclusion The short-term curative effects of stent-assisted coil endovascular embolization on MWNA are good.
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颈内动脉多发宽颈动脉瘤的介入治疗分析

李治国 水少锋 韩新巍 闫 磊 马 骥 郭 栋 李腾飞 袁慧锋

● 论论 著著 ●

颅内多发动脉瘤（multiple intracranial aneu-
rysms，MIA）占颅内动脉瘤的 25%~30%[1]，较颅内单

发动脉瘤的自然破裂风险成倍增加[2]。MIA破裂出

血会导致极高的致残率和病死率[3]。血管内介入治

疗具有微创、能同时处理多个动脉瘤等优势，已成为

临床治疗MIA的主要方式。对于同一支血管上同时

存在的多发宽颈动脉瘤，特别是发生破裂出血而无

法判定责任动脉瘤时，同期一并处理多个动脉瘤可

能较为稳妥。介入治疗中，需应用支架辅助治疗

MIA时，方案选择较困难，技术难度更高。2016年5
月至 2018年 12月收治一侧颈内动脉多发宽颈动脉

瘤32例，采用支架辅助介入治疗，取得较好的疗效，

现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 32例中，男12例，女20例；年龄44~77
岁，平均（59.97±8.48）岁。32例共 67枚动脉瘤，其
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中 29例有2枚动脉瘤，3例有3枚动脉瘤。

1.2 临床表现 蛛网膜下腔出血 8例，其中 6例处于

急性期，Hunt-Hess分级Ⅰ级 1例，Ⅱ级 2例，Ⅲ级 3
例，头痛5例，恶心、呕吐4例，脑膜刺激征5例，伴动

眼神经麻痹1例，一侧肢体感觉、运动障碍3例；其余

2例就诊于蛛网膜下腔出血后的1~2个月，无明显症

状。6例体检偶然发现，12例因发生脑缺血症状行

CTA或MRA检查发现，3例因心慌等心内科诊治期

间发现转至我科行介入治疗，3例外院DSA检查证

实为MIA转入我院。

1.3 瘤体和瘤颈的大小 67枚动脉瘤中，50枚最大直

径≤5 mm，17枚最大直径 5~15 mm。所有动脉瘤均

为宽颈动脉瘤（瘤颈与瘤体比≥1：2 或瘤颈>4 mm）。
1.4 动脉瘤的部位 67个颈内动脉动脉瘤中，位于眼

动脉段 39个、后交通段 17个、海绵窦段 10个、脉络

膜段1个。

1.5 治疗方法 未破裂动脉瘤术前口服阿司匹林100
mg/d、氯比格雷 75 mg/d，持续 5 d，服用 3 d后行血栓

弹力图检测，根据检测结果调整抗血小板药物剂量

或换药。破裂动脉瘤术前常规不应用抗血小板药

物，术中应用替罗非斑预防支架内血栓形成。围手

术期静脉泵入尼莫地平。术前进行脑血管造影三维

重建，精确测量动脉瘤数量、位置、大小、形态、瘤颈

宽度、载瘤动脉远近段的内径、载瘤动脉长度，特别

对动脉瘤血管过度迂曲者，需测量迂曲血管部位的

曲线长度，以便设计介入治疗方案，选择合适长度和

直径的支架及弹簧圈。

支架辅助栓塞方法：①栓塞微导管穿支架网眼

进入动脉瘤腔栓塞，共11例（图1）；②微导管先置入

动脉瘤腔后释放支架进行栓塞，共12例（图2）；③支

架半释放法，首先微导管进入动脉瘤腔，然后将支架

部分释放至瘤颈附近，利用支架半释放的金属丝支

撑填瘤腔内的弹簧圈，防止弹簧圈出现逃逸或突出

动脉瘤，共 4例；另有 5例行密网支架置入覆盖动脉

瘤颈。术后继续口服抗血小板药物 3~6个月，密网

支架置入者继续口服抗血小板药物1年。根据复查

情况增减或停用药物。

2 结 果

2.1 栓塞情况 术中使用Neuroform支架12个（其中1

图1 左侧颈内动脉多发动脉瘤采用微导管钻支架网眼技术进行支架辅助栓塞前后DSA
A. 术前DSA证实左侧颈内动脉眼动脉段、后交通段动脉瘤，均为宽颈动脉瘤；B. 术中DSA，Neuroform EZ支架释放覆盖两个动脉瘤

瘤颈，栓塞微导管经支架网眼送入眼动脉段动脉瘤；C. 术中DSA，眼动脉段动脉瘤栓塞完成后，微导管再次经支架网眼进入后交通

动脉瘤进行栓塞，即时造影为Raymond分级Ⅰ级；D. 术后3个月复查DSA未见动脉瘤残留及复发

图2 左侧颈内动脉多发动脉瘤采用微导管先到位支架后释放技术进行支架辅助栓塞前后DSA
A. 术前DSA证实右侧颈内动脉后交通段两枚动脉瘤，均为宽颈动脉瘤；B. 术中DSA，微导管进入近心端动脉瘤腔，Neuroform EZ支架释

放覆盖两个动脉瘤瘤颈，释放支架前经栓塞微导管提前送出弹簧圈数环，起保护支撑作用；C. 术中DSA，近心端段动脉瘤栓塞完成后，微

导管再次经支架网眼进入远心端动脉瘤进行栓塞，即时造影为Raymond分级Ⅰ级；D. 术后3个月复查DSA未见动脉瘤残留及复发
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例使用两个），Solitaire支架 7个，LVIS支架 5个，En⁃
terprise支架4个，密网支架5个。67枚动脉瘤中，55
枚采用支架辅助栓塞；1枚眼动脉段动脉瘤，直径小

（1.5 mm），形态规则，在处理临近眼动脉段动脉瘤时

以支架覆盖；11枚行密网支架覆盖瘤颈。术后即时

造影证实 55枚动脉瘤中，Raymond分级Ⅰ级 49枚，

Ⅱ级6枚。5例11枚动脉瘤行密网支架治疗，术后即

时造影均显示动脉瘤内血流减缓，造影剂滞留。

2.2 术中并发症 术中出现并发症 4例，其中 1例蛛

网膜下腔出血后 4 d在栓塞过程中发生动脉瘤破裂

出血，快速送入弹簧圈，达到完全栓塞，术后复查Dy⁃
na-CT未见明显脑内血肿形成，后期恢复较顺利；1
例术中发生部分弹簧圈突出于支架内，因调整困难，

为预防血栓事件发生，给予支架内支架再重叠置入

术，支架内血流通畅；2例支架置入后打开不全进行

球囊扩张术，扩张后支架贴壁良好。

2.3 随访结果 30例共63枚动脉瘤进行3~6个月（平

均3.4个月）造影随访；49枚完全栓塞的动脉瘤中，46
枚没有变化，3枚瘤颈区少量显影；6枚近全栓塞动

脉瘤中，3枚转为完全栓塞，3枚没变化；1枚仅支架

覆盖的眼动脉段小动脉瘤形态无变化；3例共7枚动

脉瘤行密网支架治疗，复查造影显示瘤体显影减小，

造影剂明显滞留；2例共4枚动脉瘤密网支架置入术

治疗后尚未复查。

30例术后临床随访 3~6个月，改良Rankin量表

评分 0分 23例，1分 5例，2分 2例；预后良好率为

93.33%（28/30）。
3 讨 论

随着现代影像技术的发展，颅内多发动脉瘤的

检出率亦随之增多。颅内动脉瘤的主要治疗方法包

括显微夹闭术、血管内栓塞治疗[4]。对于破裂动脉瘤

合并颅内血肿，开颅手术可清除颅内血肿，以减轻出

血引起的血管痉挛及占位效应；术后可选择去骨瓣

减压，有利术后脑水肿期安全度过。血管内栓塞治

疗的优点为微创，造影与血管内治疗可同时进行，且

能同时处理不同部位多个动脉瘤。血管内栓塞是治

疗颅内动脉瘤安全、有效的方法[5]。因MIA位置、形

态的多样性，治疗难度明显较单个动脉瘤大，且为治

疗方案的选择带来困难。秦尚振等[6]研究认为对前

循环MIA，首先针对责任动脉瘤的部位、大小、形态

选择手术夹闭或血管内栓塞，后循环动脉瘤多应首

先选择血管内栓塞，且在MIA治疗中，血管内栓塞在

某种程度上更具有优势。颅内动脉瘤的血管内栓塞

效果与动脉瘤的大小和瘤颈有关，对于无法单纯弹

簧圈栓塞的宽颈动脉瘤，支架辅助动脉瘤栓塞是有

效方法[7]。输送弹簧圈的栓塞微导管可以从支架内

经支架网孔或者从支架外进入动脉瘤腔，使90％以

上的颅内动脉瘤可以采用血管内栓塞技术治疗 [8]。

支架辅助弹簧圈栓塞治疗可提高宽颈动脉瘤的治疗

效果[9]。

3.1 同一动脉多发宽颈动脉瘤的支架辅助介入治疗

适应证 对于同一动脉上多发宽颈动脉瘤，因需要支

架辅助弹簧圈栓塞，则有可能覆盖邻近动脉瘤颈，特

别相对网眼较小支架（如LVIS支架等）应用后，会给

后续动脉瘤再治疗带来困难，同时由于任一颅内动

脉瘤都存在破裂出血的风险，尤其支架置入后抗血

小板治疗增大了这种风险，因此支架辅助下同期处

理邻近动脉瘤较为合适。

3.2 术中采取的策略

3.2.1 处理MIA的顺序 术中需优先治疗破裂责任动

脉瘤。如属未破裂动脉瘤，优先处理操作难度较大

动脉瘤。首先需确定出血的责任动脉瘤，然后决定

在治疗责任动脉瘤的同时是否治疗非责任动脉瘤。

通过对临床表现、影像学结果、造影所示动脉瘤的形

态表现进行分析，多可确定责任动脉瘤。但某些不

典型病例，责任动脉瘤的认定非常困难，因此将与责

任动脉瘤位于同一颅内动脉系统的非责任动脉瘤同

期介入治疗较为稳妥。

3.2.2 支架选择与释放 术前准确测量载瘤动脉的直

径、瘤颈的大小及瘤体间距离对选择合适的支架非

常重要。支架直径选择太小易致支架在血管内不稳

固而移位；直径过大可能引发夹层动脉瘤。选择支

架长度应能覆盖各动脉瘤颈，支架过短加大了释放

难度，可能导致瘤颈无法完全覆盖，需多支架置入；

支架选择过长，则微导管与支架通过难度增加，放置

难度提高，且继发血栓形成概率增加。不同类型支

架的选择同样关键，需要术者熟知所选支架规格及

性能。Enterprise支架因采用两端喇叭口形的设计，

能较稳定地锚在血管壁上，适合半释放技术。Soli⁃
taire支架具有重复释放可回收的优点，特别适合位

于迂曲血管处易发生支架弹跳回缩的动脉瘤治疗。

LVIS支架显影更明显，金属覆盖率高，贴壁性更强，

血流导向作用更好，能及时有效控制释放支架，亦被

应用于半释放技术。支架两端应争取释放于较平直

血管部分，易使支架完全打开。在迂曲血管条件下

释放支架，应注意提前释放支架导管的张力，避免释

放支架过程中出现弹跳，影响支架最终位置。
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3.2.3 支架与微导管的放置次序 需根据术中情况及

术者经验灵活选择。①栓塞导管穿支架网眼操作方

法较直接，但有一定技术难度，且多次尝试过程中微

导丝微导管可能推挤支架，使其发生变形移位，要求

术中操作轻柔。此法适合于栓塞导管易于进入瘤腔

病例。②微导管先进入动脉瘤，后释放支架，能将微

导管固定于支架和动脉壁之间，避免栓塞微导管穿

支架网眼的困难。此法适合于当栓塞微导管进入动

脉瘤腔较为困难情况，如载瘤动脉过度迂曲，动脉瘤

位于动脉侧面，瘤体与近端血管呈显著锐角等。支

架释放时，可能带动微导管移位甚至脱出，可于释放

前经微导管动脉瘤腔内送入弹簧圈数环，起固定保

护作用。但此方法易致微导管头端的自由摆动度及

导管张力受限，不利于瘤颈区致密填充；影响术者栓

塞过程中对导管的感知与对微导管张力的调控，使

动脉瘤栓塞破裂风险增加。本文1例术中动脉瘤破

裂，即为此方法栓塞过程中发生。位于载瘤动脉同

一侧面的紧邻动脉瘤，可先处理远端动脉瘤，后回退

支架外微导管至近端动脉瘤瘤颈区，继续栓塞，但回

撤微导管时可能对血管内壁造成损伤。③支架半释

放技术对微导管影响小，保留微导管张力有足够调

整余地，从而保证栓塞过程中的稳定性和安全性，较

好地克服前两种方法的缺点。

3.2.4 密网支架应用 本身具有一定管壁保护及血流

导向作用。根据这种特性，密网支架技术现在被越

来越多应用于复杂动脉瘤（包括多发宽颈动脉瘤）的

治疗。密网支架置入后动脉瘤腔、瘤颈、载瘤动脉的

血流动力学发生改变，早期瘤内血栓形成，后期新生

内膜瘤颈区覆盖，使动脉瘤与载瘤动脉隔离，达到解

剖治愈[10]。本文5例行密网支架治疗，术后即时造影

动脉瘤内血流减缓，造影剂滞留；3例术后 3~6个月

复查瘤体显影减小，造影剂明显滞留。密网支架复

查没有完全动脉瘤不显影，考虑原因为：①复查时间

较早（3~6个月），瘤腔内血栓未完全形成，有待继续

随访；②瘤体内未置入弹簧圈。少量弹簧圈存在可

促进瘤内血栓的形成，提高动脉瘤的治愈率。

3.3 术中注意事项 支架辅助栓塞动脉瘤，在不阻断

血流情况下，于载瘤动脉腔内对动脉瘤内弹簧圈提

供支撑，减少其逃逸概率。但非密网支架仍不能完

全避免弹簧圈脱出。本文1例术中发生部分弹簧圈

突出于支架内，因调整困难，为预防术后支架内血栓

形成，行支架内重叠支架置入术，将突出弹簧圈压在

两支架间，保持血流通畅。因此，栓塞术中需注意动

脉瘤腔内，尤其瘤颈区弹簧圈盘曲情况，必要时回收

重新送入。支架的促凝性易使支架内发生血栓栓塞

事件 [11]。本文未出现支架内血栓形成事件，与围手

术期正规抗血小板治疗、注意监控血小板功能、控制

手术时间、减少支架推拉次数、术中操作轻柔等相

关。

总之，根据载瘤血管及多发动脉瘤具体情况，采

用多种支架辅助栓塞治疗颈内动脉多发宽颈动脉

瘤，可取得较高的动脉瘤栓塞率及较好的临床预后。
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