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【摘要】目的 探讨血流导向装置（FD）治疗基底动脉巨大动脉瘤的疗效。方法 回顾性分析2016年7月至2020年7月采用

FD治疗的17例基底动脉巨大动脉瘤的临床资料。结果 17例（17个动脉瘤）共置入28枚FD（22枚Pipeline支架，6枚Tubridge支
架），成功释放27枚。术后发生并发症共11例（64.7%，11/17），其中缺血6例，出血2例，占位效应加重3例。14例临床随访1~60
个月，平均（18.1±16.3）个月；预后良好（改良Rankin量表评分0~2分）11例，重残1例，死亡2例。10例影像学随访3~60个月，平

均（17.8±18.9）个月；8例动脉瘤完全闭塞，2例残腔稳定；9例载瘤动脉通畅，1例因术中支架脱入动脉瘤瘤腔内而闭塞基底动

脉。结论 对于基底动脉巨大动脉瘤，FD治疗的动脉瘤闭塞率较高，效果良好；但是术后并发症不容忽视，临床应注意防治。
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Effectiveness and safety of flow diverter for patients with giant basilar artery aneurysm
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【Abstract】 Objective To explore the effectiveness and safety of flow diverter (FD) for the patients with giant basilar artery
aneurysm (GBAA). Methods The clinical data of 17 patients (17 aneurysms) with GBAA who received endovascular treatment using FD
from July 2016 to July 2020 were analyzed retrospectively. Results A total of 28 FDs, including 22 Pipeline stents and 6 Tubridge stents,
were implanted in these 17 patients and 27 FDs were successfully released. Postoperative complications occurred in 11 patients (64.7%,
11/17), including 6 patients of ischemic complications, 2 of hemorrhagic complications and 3 of aggravated space-occupying effect. The
clinical follow-up of 14 patients (range, 1~60 months; average, 18.1±16.3 months) showed good prognoses (modified Rankin scale score
of 0~2) in 11 patients, severe disability in 1, and death in 2. The radiologic follow-up of 10 patients (range, 3~60 months; average, 17.8±
18.9 months) showed complete occlusion of aneurysms in 8 patients and no change of residual lumen in 2; patency of parient arteries in 9
and occlusion of basilar artery in 1 due to intraoperative stent disengagement from aneurysm. Conclusions For the patients with GBAA,
endovacular treatment using FD has high aneurysm occlusion rate and good prognosis. However, clinical prevention and treatment
measures should be made to reduce the postoperative complications.
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血流导向装置治疗基底动脉巨大动脉瘤的疗效分析
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● 论论 著著 ●

基底动脉穿支血管丰富，主要供应中脑、脑桥、

部分延髓和小脑的血流，因此，基底动脉病变通常会

导致严重的后果。基底动脉巨大动脉瘤相对少见，

主要表现为蛛网膜下腔出血、脑干压迫症状以及神

经功能障碍等。如果动脉瘤内血栓形成，引起占位

效应，压迫脑干，一旦得不到治疗，通常会进展，甚至

导致病人死亡。由于基底动脉巨大动脉瘤与脑干神

经结构关系密切，开颅手术难度和风险极大。尽管

介入治疗创伤小、入路相对简单，然而采用常规支架

辅助弹簧圈栓塞治疗，很难致密栓塞动脉瘤，甚至导

致术后占位效应加重[1]。近年来，以Pipeline为代表

的血流导向装置（flow diverter，FD）广泛应用于大型

前循环动脉瘤的治疗，取得了较为满意的治疗效果
[2]。2016年7月至2020年7月应用FD治疗基底动脉

巨大动脉瘤17例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 17例中，男 12例，女 5例；平均年龄

（41.1±24.3）岁。体检发现2例，头痛、头晕8例，神经

功能异常7例。

1.2 围手术期用药 术前口服阿司匹林肠溶片（100
mg/d）及硫酸氢氯吡格雷片（75 mg/d）至少5 d。术前
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1 d行血小板聚集三项功能检测，根据检测结果调整

用药方案（如血小板聚集率过高，考虑存在药物抵

抗，更换为替格瑞洛 90 mg，2次/d）。术中在释放支

架前给予 3 000 U肝素入壶，之后每小时追加 1 000
U肝素。术后继续口服阿司匹林肠溶片（100 mg/d）
及硫酸氢氯吡格雷片（75 mg/d）3个月，随后长期口

服阿司匹林。

1.3 手术经过 全麻下行股动脉穿刺，超滑泥鳅导丝

及125 cm多功能造影管携带6F Neuro Max导管置于

椎动脉V2段水平。撤出多功能造影管后，将 5F/6F
Navien中间导管经Neuro Max导管超选至载瘤动脉

近动脉瘤处。通过三维重建动脉瘤及载瘤动脉并多

角度旋转，选取合适的 FD（主要采用 Pipeline及 Tu⁃
bridge两种密网支架）。在空白路图下，采用 Syn⁃
chro-14 微导丝携 Marksman 支架微导管（适用于

Pipeline）或T-track支架微导管（适用于Tubridge）经

Navien中间导管超选至动脉瘤载瘤动脉远端的合适

位置，撤出微导丝并交换已选取的合适大小的FD进

入支架微导管。输送 FD至满意位置后，缓慢经过

“头端打开-定位-释放”等步骤将FD稳妥释放。若

一枚FD无法完全覆盖动脉瘤瘤颈，则选取比上一枚

稍大的FD进行桥接，直至完全覆盖动脉瘤瘤颈。在

释放过程中，采用推送支架及回撤微导管的技术增

加瘤颈处的金属覆盖率。术中根据巨大动脉瘤的特

点给予针对性的弹簧圈栓塞或非优势椎动脉闭塞。

术后即刻行多角度造影及Dyna CT检查，评估FD贴

壁情况。

1.4 随访 术后通过电话、门诊随访。采用改良

Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分评估

预后，0~2分为预后良好。术后 3个月复查MRA、

CTA或DSA，评估动脉瘤栓塞情况：①完全闭塞，动

脉瘤完全不显影；②部分闭塞，与术后即刻造影相

比，瘤腔内造影剂显影减少；③残腔稳定，与术后即

刻造影相仿，无明显扩大或缩小；④复发，动脉瘤腔

内造影剂较术后即刻显影增加。

2 结 果

2.1 手术结果 17例共 17个动脉瘤，12例动脉瘤位

于椎动脉与基底动脉结合部，5例位于基底动脉的主

干。共置入28枚FD，其中12例单纯放置Pipeline支
架22枚，包括7例采用多枚Pipeline支架桥接治疗；5
例单纯放置Tubridge支架6枚，包括1例采用2枚Tu⁃
bridge支架桥接治疗。所有支架均置入基底动脉，9
例支架覆盖基底动脉中段至椎动脉V4段，5例支架

覆盖基底动脉全段，3例支架覆盖大脑后动脉至基底

动脉中段。1例因支架远端未完全贴壁，在释放过程

中脱入动脉瘤瘤腔内，为避免动脉瘤破裂出血，术中

转为基底动脉闭塞术；6例同时进行瘤腔内弹簧圈部

分栓塞；6例采用非优势侧椎动脉闭塞术。术中未发

生动脉瘤破裂及载瘤动脉非正常急性闭塞等事件。

2.2 术后并发症 术后发生并发症 11例（64.7%，11/
17），其中缺血性并发症 6例，出血并发症 2例，占位

效应加重 3例；其中 3例（2例出血，1例占位效应加

重）死亡。

2.3 随访结果 17例中，14例术后进行临床随访，随

访时间1~60个月，平均（18.1±16.3）个月。预后良好

11例，重残1例，死亡2例。

10例接受影像学随访，随访时间 3~60个月，平

均（17.8±18.9）个月。8例动脉瘤完全闭塞（图 1），2
例残腔稳定；9例载瘤动脉通畅，1例因术中支架脱

入动脉瘤瘤腔内而闭塞基底动脉。

3 讨 论

基底动脉巨大动脉瘤的瘤腔内血栓形成，可压

迫脑干，如果得不到及时治疗，临床预后极差 [3]。

Nakatomi等[3]报道21例后循环巨大梭形动脉瘤的手

术结果，随访（平均56.6 个月）发现术后并发症发生

率和病死率分别为71.4%和57.1%。因此，对于这一

类颅内动脉瘤，需积极进行手术干预。Mu等[4]回顾

性分析 21例采用传统支架或支架辅助弹簧圈栓塞

治疗的后循环夹层动脉瘤，尽管术后并发症几率及

病死率较前述文献偏低（分别为 33.3%、14.2%），然

而只有14.2%的病人影像学随访显示动脉瘤腔完全

闭塞。目前，血管内治疗或开颅手术均有了显著进

步，但无论是传统的弹簧圈栓塞技术，还是开颅夹闭

术或血管分流术，对椎-基底动脉系统复杂动脉瘤都

存在巨大困难。

近年来，FD在治疗巨大或复杂颅内动脉瘤方面

显现出较单纯弹簧圈栓塞或支架辅助弹簧圈栓塞等

传统治疗方法具有一定的优势。Pipeline是早期进

入临床诊疗的FD之一，目前主要应用于前循环大型

或巨大动脉瘤。FD的主要治疗机制为通过较高的

网孔密度以及金属覆盖率，重塑动脉瘤和载瘤动脉

的血流动力学，从而促进瘤腔内血栓形成，最终达到

治愈动脉瘤的目的。虽然，Pipeline的适应证已经扩

展到前循环小型动脉瘤和夹层动脉瘤，但其在后循

环，特别是基底动脉中的应用，仍然属于超适应证使

用，并且可行性存在巨大争议[5]。有Meta分析提出，
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与前循环相比，后循环动脉瘤的血流分流导致缺血

性并发症的风险明显增加[6]。，另外，还有迟发性破裂

出血和占位效应。而FD治疗基底动脉巨大动脉瘤

时，不可忽视的一个问题是动脉瘤通常延伸到整根

血管，并累及发自载瘤动脉的重要穿支血管，因此如

何防治支架内血栓形成和穿支闭塞事件是一大挑

战。

本文17例接受FD治疗的基底动脉巨大动脉瘤

中，术后并发症发生率为64.7%，其中以脑干梗死及

小脑梗死为主要表现的缺血并发症占 54.5%（6/
11）。这提示 FD具有较高的金属覆盖率和网孔密

度，对血流的机械阻挡作用更为显著，因此基底动脉

穿支血管被FD覆盖后具有较高的闭塞几率。Adeeb
等[7]研究显示，在治疗后循环动脉瘤时，FD覆盖血管

分支与未覆盖血管分支的病例相比，缺血性并发症

的风险明显更高。另外，基底动脉巨大动脉瘤可引

起载瘤动脉迂曲，在一定程度上可压迫或闭塞基底

动脉穿支血管开口，FD置入后可进一步影响穿支血

管血流，从而引起缺血并发症。有研究表明重叠释

放FD可进一步提高血流导向作用，但同时可能会影

响分支血管的通畅[8，9]。本文6例缺血并发症中，3例
进行单枚FD置入，3例进行2枚FD桥接置入。

介入栓塞技术，尤其是动脉瘤腔内弹簧圈栓塞，

在治疗有压迫症状的大型或巨大动脉瘤方面仍然存

在局限性。FD通过减少栓塞术中弹簧圈的数量，从

而为这一棘手的情况提供了一个新的解决方案。有

文献指出，FD联合弹簧圈疏松填塞可缓解颅内较大

或巨大动脉瘤引起的压迫症状[10]。本文3例（17.6%，

3/17）术后因占位效应而出现呼吸、循环功能异常，

其中 1例术前存在脑干占位效应，在使用弹簧圈栓

塞瘤腔后占位效应加重，原因可能是大部分弹簧圈

分布在动脉瘤靠近脑干的一侧，引起栓塞后脑干进

一步受压，腔内金属负荷大，对侧椎动脉血流持续冲

击，造成“水锤效应”，最终出现恶化；另外 2例尽管

没有进行弹簧圈栓塞，但我们考虑术前即存在脑干

占位症状，脑神经承受损伤的能力逐渐减弱，置入

FD后瘤腔内部血流速度减慢促进血液瘀滞凝固，从

而加重占位效应。

文献报道Pipeline置入基底动脉后出血性并发

症发生率为5.6%，迟发性动脉瘤破裂和颅内实质出

血是两大主要的出血并发症[11]。尽管，单独应用FD
即可使动脉瘤闭塞，但部分病例可能早期发生致命

性出血。本文 2例术后出现脑干出血并发症，均是

术中未行瘤腔内弹簧圈栓塞治疗或对侧椎动脉闭塞

图1 基底动脉巨大动脉瘤血流导向装置治疗前后影像学表现

A. 术前 3D-DSA显示基底动脉巨大动脉瘤；B. 术中DSA，可解脱球囊闭塞右侧椎动脉（↑示）；C. 术中DSA，释放第一枚PED（3.25 mm×35
mm，↑示）时，支架远端锚定效果欠佳，支架稍疝入动脉瘤腔内；D. 术中DSA，微导丝携带Marksman微导管到位后，桥接释放第二枚PED
（3.25 mm×30 mm，↑示）；E. 桥接释放第三枚PED（3.75 mm×35 mm，↑示）后即刻造影显示瘤腔内造影剂滞留明显；F、G. 术后造影正侧位像

显示载瘤动脉通畅，瘤腔内造影剂明显滞留；H~J. 术后4个月复查造影未见动脉瘤腔内造影剂充盈，载瘤动脉重建良好，管腔通畅，PED支

架开放良好

--825



中国临床神经外科杂志2021年11月第26卷第11期 Chin J Clin Neurosurg, November 2021, Vol. 26, No. 11

治疗。这可能与动脉瘤腔内前期形成的血栓自溶、

FD置入后血流动力学改变、动脉瘤内静态压力升高

有关。对于椎-基底动脉结合处巨大动脉瘤，采用弹

簧圈闭塞对侧椎动脉技术，可降低动脉瘤腔的对冲

血流，可以防止动脉瘤术后破裂出血。其次，弹簧圈

还可以改变动脉瘤腔内血流动力学和控制动脉瘤内

血栓形成，提供对出血性并发症的第二层保护，从而

促进动脉瘤进一步愈合。

FD治疗颅内动脉瘤远期效果主要取决于支架

内血管壁内皮细胞和内膜组织增生，覆盖瘤颈。我

们的临床应用经验提示支架贴壁程度、动脉瘤位置、

动脉瘤大小等亦与瘤腔的闭塞效果密切相关。理论

上，动脉瘤完全闭塞率随时间延长而增加。Liang等
[12]采用 Pipeline治疗 35例共 38个后循环动脉瘤，在

平均5.5个月的随访时间内，动脉瘤完全闭塞率达到

91.7%，且椎动脉V4段动脉瘤较前循环的愈合周期

更短。赵瑞等 [13]通过对接受 FD治疗的后循环动脉

瘤进行随访，发现术后 6个月的动脉瘤完全闭塞率

为 65%（13/20）；而以中位时间为 7.7个月的影像随

访显示动脉瘤闭塞率提升至 85%（17/20）。本文 10
例平均随访（17.8±18.9）个月，动脉瘤完全闭塞率达

到80%（8/10），与上述文献结果相近。这表明FD治

疗基底动脉巨大动脉瘤长期闭塞效果令人满意。

综上所述，无论采用手术夹闭还是传统介入栓

塞技术治疗基底动脉巨大动脉瘤，都面临很高的风

险和难度。而采用FD治疗的动脉瘤闭塞率较高，效

果良好；但是术后并发症不容忽视，临床应注意防

治。
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