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【摘要】目的 探讨Atlas支架“类冰淇淋”技术在伴瘤颈发出重要分支血管的颅内动脉瘤栓塞中应用的可行性和有效性。方

法 回顾性分析2022年1月至2022年9月采用Atlas支架辅助栓塞治疗的10例伴瘤颈发出重要分支血管的颅内动脉瘤的临床资

料。结果 10例DSA发现动脉瘤颈处发出重要分支血管，术中采用“类冰淇淋”技术辅助栓塞。术后造影显示支架在位良好，动

脉瘤致密栓塞，载瘤动脉血流通畅，分支血管血流通畅，未发生出血或缺血性事件。8例术后6个月DSA复查未见动脉瘤复发，

载瘤动脉通畅；2例失访。结论 针对伴瘤颈发出重要分支血管的颅内动脉瘤，利用Atlas支架远端开环、精准释放、锚定特性的

特性，使支架远端部分置于动脉瘤瘤颈，形成“类冰淇淋”技术，保护重要分支血管，支撑弹簧圈，可增加瘤腔内弹簧圈致密度并

保护分支血管。
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Feasibility and efficacy of Atlas stents using the waffle- cone technique for intracranial aneurysms with significant branch
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【Abstract】 Objective To explore the feasibility and efficacy of the waffle-cone technique with Atlas stent in the embolization of
intracranial aneurysms with significant branch vessels arising from the aneurysm neck. Methods The clinical data of 10 patients with
intracranial aneurysms with significant branch vessels arising from the aneurysm neck treated with Atlas stent-assisted embolization
from January 2022 to September 2022 were retrospectively analyzed. Results DSA revealed significant branch vessels arising from the
aneurysm neck in all patients, and the waffle-cone technique was adopted for assisted embolization during the operation. Postoperative
angiography showed that all the stents were in good position, all the aneurysms were densely embolized, the blood flows of the parent
arteries and the branch vessels were patent, and no hemorrhagic or ischemic events occurred. Eight patients were followed-up by DSA at
6 months after the operation, and no aneurysm recurrence was found and the parent arteries were patent. Two patients were lost to follow-
up. Conclusions For intracranial aneurysms with significant branch vessels arising from the aneurysm neck, by taking advantage of the
characteristics of the distal open loop, precise release, and anchoring of the Atlas stent, the distal part of the stent can be placed at the
aneurysm neck to form the waffle-cone technique, protecting the significant branch vessels and supporting the coils, which can increase
the density of the coils in the aneurysm sac and protect the branch vessels.
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目前，颅内动脉瘤的治疗方法有开颅手术和介

入手术两种方式，其中介入治疗方式有单纯弹簧圈

栓塞技术、双导管技术[1]、球囊辅助栓塞技术和支架

辅助栓塞技术。相比与其他手术方式，支架辅助弹

簧圈栓塞颅内动脉瘤有更高的闭塞率和更低的复发

率[2]。现在，临床支架辅助栓塞动脉瘤的应用中出现

许多前沿技术，如 Lvis 支架的“灯笼技术”[3]，

NeuroformEz 支架的“穹隆技术”，Enterpise 支架的

“冰淇淋技术”[4]等。这些技术的应用大大提高了颅

内动脉瘤的栓塞率，减少了并发症。但是，每种技术

都有临床应用的局限性，对于有重要分支血管起自

动脉瘤颈，而且动脉瘤相对宽颈，重要分支较迂曲或

者过于纤细无法置入支架时的栓塞便有了难度。

2022年 1月至 2022年 9月采用Atlas支架辅助栓塞

治疗颅内复杂动脉瘤10例，术中将依靠Atlas支架头

端精准释放动脉瘤颈处辅助栓塞动脉瘤的技术命名

为“类冰淇淋”技术，现总结如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 10例中，男性8例，女性2例；年龄45~
62岁。入院后均行DSA明确为颅内动脉瘤，大小2~
3 mm，呈普通囊性凸起，无子瘤或极不规则形态，动

脉瘤颈处均发出重要分支血管，其中大脑中动脉分

叉部动脉瘤 2例，基底动脉小脑上动脉起始处动脉

瘤 4例，大脑后动脉起始处动脉瘤 2例，小脑下后动

脉起始处动脉瘤1例，小脑下前动脉起始处动脉瘤1
例；未破裂动脉瘤2例，破裂动脉瘤8例（术前Hunt-
Hess分级Ⅰ级5例，Ⅱ级3例）。

1.2 手术方法 术前行 3D-DSA明确动脉瘤位置、形

态、载流动脉直径、分支血管直径等（图 1A、1B），证

实动脉瘤分支血管置入支架困难，或采取常规支架

辅助栓塞具有较高风险。术中采用Synchro微导丝，

XT17微导管，SL10微导管，Atlas支架（其中 3.0支架

7枚，4.0支架 3枚，）选取工作位后，6F GUIDING到

位，全身肝素化后，Synchro微导丝导引XT17导管置

入载瘤动脉中，跨过动脉瘤颈至远端，SL10微导管

塑形后置入动脉瘤腔内。Atlas支架经XT17推进，当

支架远端Mark点与XT17导管出口处重叠时，回拉

导管，将XT17导管出口置于动脉瘤瘤颈处时，推送

Atlas支架，见支架远端打开，Mark点在动脉瘤瘤颈

处，推送 XT17 导管给予适当张力（图 1C、1D），经

SL10微导管填塞动脉瘤致动脉瘤不显影，完全释放

支架，释放时推送支架同时回拉导管，使Atlas支架

准确铆定位置（图1E、1F）。
2 结 果

术后造影显示支架在位良好，动脉瘤致密栓塞，

载瘤动脉血流通畅，动脉瘤颈处发出分支血管保护

良好，血流通畅，未发生出血或缺血性事件。8例术

后 6个月 DSA 复查未见动脉瘤复发，载瘤动脉通

畅；2例失访。

3 讨 论

临床上，颅内复杂动脉瘤的复杂程度与病人自

身因素及所选治疗方式有关。常见的颅内复杂动脉

瘤主要包括宽颈动脉瘤、不规则动脉瘤、大动脉瘤、

微小动脉瘤、假性动脉瘤，常用的介入技术包括双微

导管、球囊辅助、支架辅助栓塞术，其中最常见的是

支架辅助栓塞术，目的是增加弹簧圈在动脉瘤腔内

的致密度，而且具有血流导向作用，改变血管走形，

从而降低血流对载瘤血管的冲击作用。

单纯弹簧圈栓塞颅内宽颈动脉瘤比较困难，加

之血流冲刷可导致弹簧圈疝入到载瘤动脉、弹簧圈

漂移，有可能引起载瘤动脉远端供血区的缺血。颅

内支架的应用解决了这一难题，颅内支架既可以提

供径向支撑力、使弹簧圈不会脱出，又保证了载瘤动

脉正常的血流速度，确保了手术的安全性。除了具

有机械阻挡作用之外，支架还具有血流导向作用，能

够改变载瘤动脉的血流，减少进入动脉瘤的血流量，

减缓瘤腔内的血流速度，有助于动脉瘤腔内血栓的

形成[5]，提高动脉瘤的闭塞率、降低复发率。除此之

外，支架置入后，血管新生内膜可沿着支架增生，新

增生的内膜覆盖在支架上，实现对载瘤动脉的重建，

最终封闭动脉瘤的瘤颈，把动脉瘤孤立于血液循环

图1 颈内动脉分叉处动脉瘤Atlas支架辅助栓塞前后影像
A、B. 术前3D-DSA显示动脉瘤与载瘤动脉关系，动脉瘤颈处发出

一动脉分支；C、D. 术中DSA显示Atlas支架远端Mark点在动脉瘤

瘤颈处；E、F. 术后DSA显示支架在位良好，动脉瘤栓塞满意，分支

血管通畅

Figure 1 Pre- and post- operative images of a patient
with a carotid bifurcation aneurysm undergoing Atlas
stent-assisted embolization
A-B: Pre-operative 3D-DSA shows the relationship between the aneu⁃
rysm and the parent artery, with an arterial branch emanating from the
aneurysm neck. C-D: Intraoperative DSA shows the Mark point of the
Atlas stent at the aneurysm neck. E-F: Post-operative DSA shows the
stent in place and the aneurysm occluded satisfactorily, with the
branch vessel patency.
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之外，实现动脉瘤的完全治愈[6]。现在，临床常用支

架有 Solitaire、Enterprise、Lvis 等，每种支架根据开

环、闭环等设计具有各自的特性。

“冰淇淋”支架技术，也称“华夫锥”技术，是利用

无头端支架远端整体托在动脉瘤颈处，进而填塞弹

簧圈，因形似“冰淇淋”而得名[4，7]。Atlas支架是激光

雕刻的镍钛合金的自膨式支架，支架的缩短率较小，

具有独特的近端闭环式、远端开环式的混合设计，有

更好的贴壁性、柔韧性、稳定性和径向支撑力。该支

架有 3.0 mm、4.0 mm和 4.5 mm三种直径尺寸和 15
mm、21 mm、24 mm和 30 mm四种长度尺寸，适用范

围较广。Atlas支架可以通过直径为 0.0165~0.0170
英寸的Excelsior SL-10或XT-17微导管输送，通过

能力较好，能把支架送至细小的动脉，降低了手术的

难度。Atlas支架的金属覆盖率在 6%~12%，因此使

用 Atlas 支架时，支架内血栓形成的风险较低，约

1.6%[8]。与其他支架相比，利用Neuroform Atlas支架

治疗颅内动脉瘤有良好的闭塞率和临床预后 [9]。

Atlas支架为节段性释放，支架的锚定性强，释放过

程简单，有较高的手术成功率。并且，该支架为激光

雕刻的钛镍合金支架，在释放后缩短率很小，几乎不

存在支架的移位[10]。同时，Atlas支架的无头端设计，

满足了“类冰淇淋”技术对支架的要求。

通常情况下，支架置入载瘤动脉辅助弹簧圈栓

塞动脉瘤可以满足大部分临床需要，但是当有分支

血管从动脉瘤颈发出、分支血管直径较细或呈锐角

发出超选困难，或其它血管缺失无路径可以到达（比

如翻山技术）时，“类冰淇淋”技术成为可以考虑的技

术方法。“类冰淇淋”技术是基于“冰淇淋技术”的一

种改良，将无头端支架远端的一部分置入动脉瘤内，

起到托举与挤压的作用，同时支架主体依旧在载瘤

动脉内，血流呈正向流通，避免了“冰淇淋技术”中支

架将血流导向到动脉瘤内导致后期高复发率的弊

端。“类冰淇淋”技术辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉

瘤可以达到良好的栓塞效果，同时对分支血管进行

保护。利用Atlas支架以上特点远端开环、精准释

放、锚定特性；使支架远端部分置于动脉瘤瘤颈，使

宽颈动脉瘤变成相对窄颈动脉瘤，保护重要分支血

管，支撑弹簧圈，可增加瘤腔内弹簧圈致密度并保护

分支血管。
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能动性影响；作用机制可能与神经肌肉电刺激同时

刺激了运动神经纤维和传入感觉神经纤维，二者同

时促进了大脑的可塑变化。本文结果显示NMES治
疗显著促进颅脑损伤后吞咽障碍恢复。其机制可能

是：NMES可以刺激口腔和喉部的肌肉，使其产生收

缩反应，提高肌肉力量和收缩能力，从而改善吞咽效

率；同时，NMES可以刺激喉部底部和食管口附近的

肌肉，促进下咽运动，增强咽喉肌肉协调性，从而改

善吞咽功能；再者，NMES可以促进受损神经的再生

和修复，加速神经信号传导速度，从而提高吞咽功

能。另外，NMES通过预设程序合理刺激咽肌，激活

咽部、舌肌、面颊部肌肉，诱导肌肉运动并模拟正常

运动模式的同时，生理强度的电流通过外周神经传

入刺激大脑吞咽功能脑区，促进神经系统相关区域

功能重建，改善病人吞咽功能[11]。

总之，在积极吞咽训练基础上进行NMES治疗

显著促进颅脑损伤伴发吞咽功能障碍的功能恢复。
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