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【摘要】目的 探讨Pipeline栓塞装置（PED）辅助弹簧圈栓塞治疗颈内动脉破裂血泡样动脉瘤的疗效。方法 回顾性分析

2018年10月至2021年4月应用PED辅助弹簧圈栓塞治疗的20例颈内动脉破裂血泡样动脉瘤的临床资料。结果 20例共用22
枚支架，均成功置入载瘤动脉。术后即刻DSA显示Raymond分级Ⅰ级18例，Ⅱ级2例。术后24 h内发生缺血并发症4例，术后

1 d突发术区出血后死亡1例。19例存活病人出院后随访8~46个月，平均（22.7±7.3）个月；术后6个月DSA显示动脉瘤完全不显

影，载瘤动脉通畅；术后6个月mRS 评分0分12例，1分6例，2分1例。结论 PED辅助弹簧圈栓塞治疗颈内动脉破裂血泡样动脉

瘤的临床预后良好，安全有效，短期内再出血率低，但仍需更长时间的随访和较大样本的随机对照研究证实。
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Clinical efficacy of Pipeline embolization divice assisted coil embolization for patients with ruptured blood blister- like
aneurysms of the internal carotid artery
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of Pipeline embolization device (PED) assisted coil embolization for
patients with ruptured blood blister-like aneurysms (BBA) of the internal carotid artery (ICA). Methods The clinical data of 20 patients
with BBA of the ICA treated with PED assisted coil embolization from October 2018 to April 2021 were retrospectively analyzed.
Results Twenty- two stents were used in the 20 patients, and all the stents were successfully implanted into the parent arteries.
Immediate postoperative DSA showed Raymond grade Ⅰ in 18 patients and grade Ⅱ in 2. Ischemic complications occurred in 4 patients
within 24 h after the surgery, and 1 patient died of sudden bleeding in the operative area 1 day after the surgery. Of 19 surviving patients
who were followed up for 8 to 46 months after discharge (average, 22.7±7.3 months), DSA showed complete occlusion of aneurysms and
patency of parent arteries in these patients 6 months after the operation; a mRS score of 0 was achieved in 12 patients, a mRS score of 1
in 6, and a mRS score of 2 in 1. Conclusions PED assisted coil embolization is a safe and effective method in the treatment of patients
with BBA of the ICA, with low short-term rebleeding rate. But it still needs longer follow-up and randomized controlled studies with
larger samples to confirm.
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Pipeline栓塞装置辅助弹簧圈栓塞治疗颈内动脉
破裂血泡样动脉瘤的疗效分析
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● 论论 著著 ●

颈 内 动 脉 血 泡 样 动 脉 瘤（blood blister- like
aneurysms，BBA）是一种罕见的颅内动脉瘤，占颅内

动脉瘤的 0.3%~1%；其特点是动脉瘤壁薄且缺乏可

识别的瘤颈部，破裂出血风险高，致残率、病死率较

高，预后不佳[1，2]。随医疗技术与材料学的发展，血管

内治疗不仅疗效明确，且复发率低、并发症少，已成

为 BBA的主流治疗方式，包括血流导向装置（flow
diverter，FD）、支架辅助弹簧圈栓塞治疗及血管内闭

塞颈内动脉治疗等 [3，4]。相较于其它血管内治疗方

式，FD通过改变血流动力学，重建载瘤动脉血流的

同时保证重要穿支动脉内的血供，被广泛应用于治

疗颅内动脉瘤，并取得了良好的远期效果[5]，但术后

即刻闭塞率低。目前，单纯应用弹簧圈栓塞治疗颈

内动脉BBA存在很大的争议，BBA体积较小且基底

部分较宽，技术上存在极大的难度，且术后复发率及

再破裂出血风险较高，因此临床上一般采用支架辅

助弹簧圈栓塞治疗[6，7]。2018年 10月至 2021年 4月

应用Pipeline栓塞装置（Pipeline embolization device，
PED）辅助弹簧圈栓塞治疗颈内动脉BBA共 20例，

现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 20例中，男 8例，女 12例；年龄 35~54
岁，平均（44.20±3.58）岁。以突发头痛或突发意识障

碍起病，发病至入院时间≤12 h，CT检查显示蛛网膜

下腔出血（图 1A）。入院Hunt-Hess分级Ⅰ级 3例，

Ⅱ级8例，Ⅲ级7例，Ⅳ级2例。

1.2 围手术期处理 入院后急诊完善术前相关检查，

24 h内予以PED辅助弹簧圈栓塞治疗，术前0.5 h一
次性口服或鼻饲阿司匹林、氯吡格雷各 300 mg。术

中全身肝素化，肝素首次剂量3 000 U，然后每隔1 h
追加1 000 U，并维持此用量。术后常规口服氯吡格

雷（75 mg/d）维持 6周，终身服用阿司匹林（100 mg/
d）。
1.3 手术方法 所有病人均采用全身麻醉，单侧穿刺

股动脉并置入 9F动脉鞘管，全身肝素化；经动脉鞘

采用泥鳅导丝导引 7F长鞘管至颈内动脉水平，将

5F Navien导管以同轴技术放置于颈内动脉。同时

将微导管Echelon 10经长鞘管导入颈内动脉岩段备

用。经Navien颅内支撑导管行正侧位造影并三维

重建，选择合适工作角度，将Echelon 10弹簧圈栓塞

专用微导管在Synchron微导丝导引下送至动脉瘤腔

内备用。采用 Synchron微导丝导引Marksman支架

导管，置入同侧大脑中动脉，然后将Navien颅内支撑

导管进一步向前推进至颈内动脉岩段。选择合适型

号 PED沿Marksman支架导管送至大脑中动脉M1
段，输送导丝的同时缓慢回撤微导管释放支架，先部

分释放支架头端约 5 mm，使之透视下呈锥形，根据

支架打开情况，不断调整推送力量和摆动幅度，缓慢

释放支架并将支架头端锚定。支架释放后立刻经导

引导管动脉缓慢推注替罗非班 5~7 ml，并静脉泵入

替罗非班（5~7 ml/h）持续48 h，后重叠桥接为氯吡格

与阿司匹林口服。缓慢配合推送支架和回撤Marks⁃
man，增加瘤颈处金属丝覆盖率并促进支架充分打

开及贴壁，直至Pipeline完全释放，沿着栓塞微导管

依次填入弹簧圈，保持疏松填塞即可，完成填圈后撤

出微导管。即刻行动态CTA或DSA检查，评估动脉

瘤闭塞情况，了解有无颅内出血等并发症。

1.4 评估指标 出院后门诊进行随访，每月至少随访

一次CT。术后6个月评估并发症发生情况并采用改

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

估病人预后，≤2分为预后良好。术后 6个月复查

DSA及Xper-CT检查，采用Raymond分级评估动脉

瘤闭塞情况。

2 结 果

2.1 手术结果 9例动脉瘤位于颈内动脉C6段，11例
位于颈内动脉 C7段（图 1B）；瘤体大小为 1.4 mm×
1.3 mm~5.9 mm×3.9 mm。20例共用22枚支架，均成

功置入载瘤动脉。术后即刻DSA评估动脉瘤闭塞情

况（图1C），根据Raymond分级，其中Ⅰ级18例，Ⅱ级

2例。术中未发生再次急性破裂及载瘤动脉非正常

急性闭塞等不良事件。术后发生并发症 5例，其中

术后24 h内发生缺血症并发症4例，1例DSA证实为

颈内动脉闭塞，经血管内溶栓治疗好转；3例出现失

语和肢体无力症状，但DSA未见明显异常，予以扩容

抗凝等治疗后恢复正常。1例术后 1 d 突发意识丧

失，急查头颅CT示术区出血，病人家属拒接二次手

术，办理出院后1周内死亡。

2.2 随访结果 存活 19例出院后临床随访 8~46个

月，平均（22.7±7.3）个月。术后 6个月mRS评分 0分
12例，1分 6例，2分 1例。术后 1个月复查头颅CT
（图 1D）、术后 6个月 DSA及 Xper-CT检查（图 1E、
F），动脉瘤完全不显影，载瘤动脉通畅。

3 讨 论

由于复杂的组织病理学特征和破裂后蛛网膜下

腔出血的表现，颈内动脉BBA一旦诊断必须采取积

极的治疗[8]。开颅手术不仅难度大、风险高，且病人

普遍预后不佳，这是因为在分离显露载瘤动脉时瘤

体极易再发生破裂，而在夹闭时也容易因医源性操

作造成瘤体撕裂引发大出血，而颈内动脉作为载瘤

动脉，术中一旦发生破裂往往因出血较多及动脉粥

样硬化等因素难以缝合，不得不闭塞颈内动脉，病人

预后相对较差[9，10]。目前，血管内治疗的疗效在临床

已得到证实，但没有一种完全的解决方案。Pipeline
是经典的血流导向装置，其代表血管内治疗颅内动

脉瘤理念已经转变到通过改变载瘤动脉和瘤体内的

血流方向，促进瘤体的治愈性闭塞，已经成为治疗颅

内复杂动脉瘤的重要手段 [11]。近年来，相对于单纯

弹簧圈栓塞或支架辅助栓塞，血流导向装置辅助弹

簧圈栓塞治疗颅内复杂动脉瘤显现出一定的优势，

这是因为支架辅助弹簧圈操作更加稳定，栓塞程度

更加致密，同时通过改变血流动力学降低动脉瘤再

破裂的风险，还能促进血管壁内皮修复，治疗血管病

变[12]。

本文 20例颈内动脉BBA均使用 PED辅助弹簧

圈栓塞治疗，术后 6个月随访mRS 评分 0分 12例，1
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分 6例，2分 1例，而术后并发症发生率为 25.0%，仅

有1例死亡。这说明PED辅助弹簧圈栓塞治疗颈内

动脉BBA有效，术后存在一定的并发症，但经对症治

疗后预后良好，安全性相对较高。有研究指出单独

使用PED治疗颈内动脉BBA短期内有效，但是术后

长期的随访发现瘤体再次破裂的发生率较高[13]。术

中可以观察到 PED后颈内动脉BBA囊内血流明显

减少，但是血流动力学研究结果显示压力却没有明

显下降，因此有学者指出颈内动脉BBA术后瘤体内

压力增加与再次破裂的风险呈明显正相关，因此建

议早期血管内栓塞是避免再次破裂的合理策略之一
[14]。本文 20 例术后即刻血管造影显示成功实现

Raymond分级Ⅰ~Ⅱ级栓塞。额外应用弹簧圈栓塞

理论上增加了术中动脉瘤破裂的风险，但是在手术

过程中不断调整使微导管保持适度的张力，在释放

支架时保持微导管头端的稳定，在选择弹簧圈时尽

量选择偏柔软的弹簧圈，首枚成蓝弹簧圈小于动脉

瘤瘤体直径，根据推送阻力不断调整微导管张力，保

证弹簧圈均匀致密填塞。此外，还应尽量减少PED
处于半展开状态的时间，防止支架内血栓形成。

由于颈内动脉BBA通常位于颈内动脉的床突上

段，术中操作引起分支血管的闭塞或破裂导致的缺

血及出血并发症难以避免。而血流导向装置具有较

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，因此动脉穿支血管被血流导向装置覆

盖后具有较高的闭塞几率[15]。有研究分析 147例使

用血流导向装置治疗的颈内动脉动脉瘤，结果表明

颈内侧支闭塞率仅为 20%，这可能是因为血流导向

装置覆盖侧支血管，但是颈内动脉相对其它颅内动

脉存在强大的侧支循环系统 [16]。目前，联合应用阿

司匹林和氯吡格雷已成为颅内动脉瘤介入治疗围手

术期常用的预防血栓策略之一，但也有研究指出

PED治疗颈内动脉BBA围手术期单一抗血小板治疗

同样是安全有效的[17]。我们术前应用双联抗血小板

聚集药物，术中维持全身肝素化，在释放支架后立即

给予替罗非班并重叠桥接阿司匹林、氯吡格雷等抗

血小板药物治疗，虽然也有缺血性或出血性脑血管

不良事件发生，但对症治疗后无明显后遗症，这也证

明本文病例的预防策略是安全、有效的。有研究指

出颈内动脉BBA破裂出血急性期发生二次破裂风险

图1 颈内动脉血泡样动脉瘤PED辅助弹簧圈栓塞治疗前后影像学表现

A. 术前颅脑CT显示鞍上池蛛网膜下腔出血；B. 术前DSA显示左侧颈内动脉C7段血泡样动脉瘤；C. PED辅助弹簧圈治疗后即刻DSA显

示动脉瘤完全闭塞；D. 术后1个月CT随访结果；E. 术后6个月DSA随访结果；F. 术后6个月Xper-CT随访结果
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较高，为防止动脉瘤再破裂出血，介入术前不给予抗

血小板药物，在释放支架后再给予抗血小板药物治

疗，但会造成血栓事件发生的风险大大增加[18]，因此

需要针对性地适量应用抗血小板聚集药物，从而控

制不良事件的风险。

综上所述，PED辅助弹簧圈栓塞治疗颈内动脉

BBA临床预后良好，安全有效，短期内再出血率低，

但仍需多中心、大样本、前瞻性的研究进一步验证。

【参考文献】

[1] Aboukais R, Tétard MC, Devalckeneer A, et al. Ruptured
blood blister like aneurysm: does the best therapeutic
option really exist [J]. Neurosurg Rev, 2021, 44(5): 2767-
2775.

[2] Park TJ, Kim KH, Cho JH. The blood blister like-aneurysm:
usefulness of sundt clip [J]. J Cerebrovasc Endovasc Neuro-
surg, 2017, 19(3): 171-183.

[3] 毛立武，王天玉，康玉琪，等. 血流导向装置治疗颅内动脉

瘤的疗效分析[J]. 中国临床神经外科杂志，2022，27（6）：

433-436.
[4] Pujari A, Howard BM, Madaelil TP, et al. Pipeline emboli-

zation device treatment of internal carotid artery terminus
aneurysms [J]. J Neurointerv Surg, 2019, 11(5): 485-488.

[5] Chancellor B, Raz E, Shapiro M, et al. Flow diversion for
intracranial aneurysm treatment: trials involving flow diver-
ters and long- term outcomes [J]. Neurosurgery, 2020, 86
(Suppl 1): S36-S45.

[6] Meling TR, Patet G. Clip- wrapping of ruptured blood
blister- like aneurysms of the internal carotid artery [J].
Neurosurg Rev, 2020, 43(5): 1365-1371.

[7] Zhai XD, Hu P, He C, et al. Current knowledge of and
perspectives about the pathogenesis of blood blister- like
aneurysms of the internal carotid artery: a review of the
literature [J]. Int J Med Sci, 2021, 18(9): 2017-2022.

[8] Wen D, Wang X, Chen R, et al. A propensity score-matched
study on the short-term outcome of ruptured blood blister-
like aneurysm treated by microsurgery or endovascular
surgery: a single-center study of 155 cases [J]. Neurosurg
Rev, 2022, 45(6): 3789-3800.

[9] Chen S, Liu Q, Ren B, et al. A scoring system to discrimi-
nate blood blister- like aneurysms: a multidimensional

study using patient- specific model [J]. Neurosurg Rev,
2021, 44(5): 2735-2746.

[10] Prabhala T, Entezami P, Yamamoto J. Stent-in-stent tech-
nique for the management of blood blister-like basilar apex
aneurysms [J]. Brain Circ, 2021, 7(2): 128-131.

[11] Akinduro OO, Gopal N, Hasan TF, et al. Pipeline emboliza-
tion device for treatment of extracranial internal carotid
artery pseudoaneurysms: a multicenter evaluation of safety
and efficacy [J]. Neurosurgery, 2020, 87(4): 770-778.

[12] Liang B, Lesley WS, Robinson TM, et al. Off-label applica-
tion of Pipeline embolization device for intracranial aneu-
rysms [J]. Neurointervention, 2019, 14(2): 116-124.

[13] Griessenauer CJ, Thomas AJ, Enriquez-Marulanda A, et al.
Comparison of Pipeline embolization device and flow re-
direction endoluminal device flow diverters for internal
carotid artery aneurysms: a propensity score- matched
cohort study [J]. Neurosurgery, 2019, 85(2): E249-E255.

[14] Shinoda N, Mori M, Tamura S, et al. Three- dimensional
shaping technique for coil placement using the steam-
shaped microcatheter for ruptured blood blister- like
aneurysm [J]. Neurochirurgie, 2018, 64(3): 216-218.

[15] Zhao Y, Zhang Q, Wang S, et al. Comparison of radiological
and clinical characteristics between blood blister- like
aneurysms (BBAs) and non-blister aneurysms at the supra-
clinoid segment of internal carotid artery [J]. Neurosurg Rev,
2019, 42(2): 549-557.

[16] Roh H, Kim J, Suh SI, et al. Is stent-assisted coil emboliza-
tion for the treatment of ruptured blood blister- like aneu-
rysms of the supraclinoid internal carotid artery effective:
an analysis of single institutional experience with pooled
data [J]. J Korean Neurosurg Soc, 2021, 64(2): 217-228.

[17] Zhai XD, Song BW, Xiang SS, et al. Wrap- clipping for
patients with ruptured blood blister- like aneurysms of the
internal carotid artery: case series and literature review [J].
J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg, 2022, 83(4): 301-307.

[18] Wu YQ, Li LZ, Wang ZY, et al. Endovascular intervention
with a low- profile visualized intraluminal support stent
versus surgical clipping for blood blister-like aneurysms: a
retrospective study [J]. Clin Neuroradiol, 2021, 31(2): 417-
424.

（2023-02-23收稿，2023-06-26修回）

--436


