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瞬间脑组织膨出对中线结构的损伤，筋膜修补、颞肌

贴敷，能改善脑皮层远期血供；③颞极切除直接减少

脑容量，相对增加颅腔空间，亦能充分暴露视野，方

便血肿腔内操作，有效止血，降低手术风险；④暴露

血肿腔须轻柔，充分减张硬脑膜后，切开脑皮层，暴

露血肿腔，避免反复牵拉脑组织，优先依靠脑组织的

张力使血肿自动排出，配合生理盐水冲洗清理附壁

血块，尽量减少对血肿腔周围脑组织的骚扰；⑤术中

经血肿腔放置脑室引流管，或术前经额角行侧脑室

穿刺引流术，直接释放部分脑脊液和积血，术后第

10天行腰大池缓慢引流，配合脱水药物扩张蛛网膜

下腔间隙，清除血性脑脊液，降低后期脑积水及穿通

畸形的发生率，协同重建脑脊液循环；⑥术后早期气

管切开，畅通气道，维持有效血循环及脑灌注，控制

并发症。

对于高血压性基底节区大量出血，病情进展迅

速，术后出现恶性脑组织水肿，颅内压增高多难以控

制，常规微创手术难以达到挽救生命的目的。去大

骨瓣减压术可有效缓解颅内压增高，提高生存率。
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支架辅助弹簧圈栓塞治疗前交通动脉宽颈
动脉瘤29例

李光标 邱修辉 叶远良 罗 毅

【摘要】目的 探讨支架辅助弹簧圈栓塞治疗前交通动脉宽颈动脉瘤的方法及疗效。方法 回顾性分析2008年1月至2015
年12月采用支架辅助弹簧圈栓塞治疗的29例前交通动脉宽颈动脉瘤的临床资料。结果 术后即时造影显示完全栓塞17例，近

全栓塞8例，不全栓塞4例。术中动脉瘤破裂1例。术后出现脑梗死2例。29例术后3个月DSA复查显示动脉瘤无复发，载瘤动

脉通畅。23例术后12个月复查DSA，3例瘤颈处造影剂显影较前稍增多，继续随访观察。结论 支架辅助弹簧圈栓塞治疗前交

通动脉宽颈动脉瘤效果良好，但术中需注意防治操作相关并发症。
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前交通动脉复合体解剖结构复杂，前交通动脉

是两侧大脑血供平衡及代偿的重要通道，同时存在

一些重要的穿支动脉，因此，传统手术治疗前交通动

脉动脉瘤容易损伤毗邻血管及脑组织，风险较大[1]。

目前，血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的安全性和疗效

显著提高[2]。2008年1月至2015年12月采用支架辅

助弹簧圈栓塞治疗前交通动脉宽颈动脉瘤29例，取

得良好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 29例中，男11例，女18例；年龄32~77
岁，平均（55±13）岁。动脉瘤破裂 28 例，未破裂 1
例。术前Hunt-Hess 分级：0级1例，Ⅱ级10例，Ⅲ级

17例，Ⅳ级1例。

1.2 影像学检查 入院后均经CTA或DSA证实为大

脑前交通动脉宽颈动脉瘤，瘤体均大于 3 mm；绝对
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宽颈26例（瘤颈>4 mm），相对宽颈3例（瘤体与瘤颈

比值>2）。双侧A1段均衡14例，单侧A1段优势8例，

单侧A1段缺如7例。

1.3 治疗方法 均在确诊后 1~3 d内行支架辅助弹簧

圈栓塞治疗。术前 2 h 胃管注入硫酸氯吡格雷 300
mg+肠溶阿司匹林 300 mg。采用 Seldinger技术穿刺

股动脉，置入 6F导管鞘后，全身肝素化。常规将 6F
导引导管送入颈内动脉岩部，造影后三维重建并选

择最佳的工作角度，先用导丝导引将支架导管放置

于载瘤动脉远端。4例因血管迂曲而通过交换导丝

引导支架导管到位。根据载瘤动脉形态及其与瘤顶

指向的关系将微导管塑形，将微导管头端送至动脉

瘤腔内瘤体 1/3~1/2 处。置入适当规格的 3D 弹簧

圈，部分弹簧圈释放及成篮后，支架半释放并覆盖瘤

颈，将首枚弹簧圈释放并完全成篮后，进一步选择合

适的 2D或 3D弹簧圈填塞动脉瘤囊，待动脉瘤栓塞

致密后，再完全释放支架。术后每日口服氯吡格雷

75 mg+阿司匹林 100 mg 6 周，然后单用阿司匹林

100 mg/d 6个月。 术后3、12个月行DSA检查观察动

脉瘤栓塞后有无复发，载瘤动脉是否通畅。

2 结 果

术后即时造影显示完全栓塞 17例，近全栓塞 8
例，不全栓塞4例。术中动脉瘤破裂1例。术后出现

脑梗死2例。29例术后3个月DSA复查动脉瘤无复

发，载瘤动脉通畅。23例术后12个月复查DSA，3例

瘤颈处造影剂显影较前稍增多，继续随访观察。

3 讨 论

近年来，随着介入技术的发展及新的介入材料

的应用，神经介入技术渐趋成熟，已成为颅内宽颈动

脉瘤的首选治疗方法。对于宽颈动脉瘤，支架辅助

技术尤为重要。颅内宽颈动脉瘤应用支架辅助技

术，很少出现无法栓塞或无法致密栓塞情况，治疗效

果显著改善[3]。本文29例利用支架助弹簧圈栓塞前

交通动脉宽颈动脉瘤，术后 12个月DSA随访仅 3例

见瘤颈处造影剂显影较术后即时造影稍增多，继续

随访观察。

对于前交通动脉宽颈动脉瘤，支架辅助栓塞的

技术难点在于：①前交通动脉复合体血管构筑较为

复杂，血管较为迂曲，动脉瘤瘤颈与载瘤动脉、毗邻

血管关系显示欠清，虽然经过三维重建，但有时仍难

以找到最好的工作角度。②由大脑前动脉 A1段向

A2段移行时，呈直角或锐角，甚至有时血管呈不规则

的扭曲，而支架导管相对柔软性及顺应性较差，通过

此角度时较为困难。本文4例因血管迂曲反复尝试

无法通过后，予以交换导丝引导支架导管到位；而2
例术后发生脑梗死，考虑反复操作损伤血管内膜所

致。③前交通动脉瘤瘤顶指向多变，微导管塑形需

根据情况塑成不同的“J”形、“S”形或“C”形，有时微

导管头端需更小的微调，而在前交通动脉复合体血

管构筑显示欠清的情况下，有时塑形后的微导管不

能顺利到位，需反复微导管或导丝多次塑形。本文

1例因微导管塑形欠佳，微导管进入动脉瘤腔时发

生弹跳刺破瘤顶导致动脉瘤术中破裂，所幸支架导

管已经到位，填塞弹簧圈及释放支架及时迅速，术后

CT 仅见蛛网膜下腔出血少量增多且术后恢复良

好。所以，对前交通动脉宽颈动脉瘤应用支架辅助

栓塞时，需注意：①三维重建后耐心寻找最佳工作角

度，掌握前交通动脉复合体的血管构筑、动脉瘤瘤顶

的指向、瘤颈与载瘤动脉的角度等，微导管及导丝塑

形良好，避免反复塑形及尝试；②支架导管置入前评

估其是否能顺利到位，是否需要应用交换导丝，对于

大脑前动脉A1段向A2段移行时血管呈不规则的扭

曲或角度小于90°时，我们建议应用柔软及顺应性相

对良好的微导管通过后，再应用交换导丝引导支架

导管到位；③术中操作必须轻柔，减少对支架位置的

调整，减轻对血管的损伤，避免操作相关并发症的发

生。

总之，对于前交通动脉宽颈动脉瘤，支架辅助弹

簧圈栓塞是一种相对安全有效的治疗方法，能增加

对载瘤动脉的保护及加强动脉瘤特别是瘤颈的致密

栓塞；但需术前仔细评估、术中操作轻柔顺畅，避免

发生操作相关的并发症。
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