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【摘要】目的 探讨LVIS支架辅助栓塞治疗颅内后循环动脉瘤的安全性及有效性。方法 回顾性分析2015年9月至2018年5
月采用LVIS支架辅助栓塞治疗的39例（40个动脉瘤）颅内后循环动脉瘤的临床资料。采用单支架27例（单支架组），双支架12
例（双支架组）。结果 39例共使用LVIS支架51枚，其中40枚支架释放时一次性完全打开，10枚释放支架后采用导管导丝按摩

技术后完全打开，1枚支架打开不完全。单支架组和双支架组围手术期并发症发生率（0% vs. 11.1%）无统计学差异（P>0.05）。

术后即刻造影显示：单支架组和双支架组有效栓塞率（92.6% vs. 91.7%）无统计学差异（P>0.05）。术后6个月DSA复查：单支架

组和双支架组动脉瘤完全闭塞率（77.7% vs. 75.0%）及复发率（7.4% vs. 8.3%）均无统计学差异（P>0.05）。术后6个月改良Rankin
量表评分0分19例，1分15例，2分2例，3分3例。结论 LVIS支架辅助栓塞治疗颅内后循环颅内动脉瘤效果满意，短期影像学随

访显示双支架辅助栓塞结果并不优于单支架组。
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Clinical effects of LVIS devices-assisted endovascular treatment on posterior circulation intracranial aneurysms
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of low profile visualized intraluminal support (LVIS) stent-assisted endovascular
treatment on the posterior circulation intracranial aneurysms and its safety. Methods The clinical data of 39 patients with 40 posterior
circulation intracranial aneurysms treated with LVIS stent-assisted coil embolization from September, 2015 to May, 2018 were analyzed
retrospectively. According to the number of used stents, the patients were divided into single stent group (n=27) and double stent group
(n=12), and the curative effects were compared between both the groups. Results DSA immediately after the embolization showed that
the effects of aneurysmal embolization achieved Raymond gradeⅠin 6 patients, Ⅱ in 19 and Ⅲ in 2 of the single sent group and
Raymond grade I in 4, Ⅱ in 7 and Ⅲ in 1 of double sent group. The good rate (modified Rankin score 0~2 points) of the prognosis was
92.3% (36/39) and the rates of aneurysmal recurrence were 7.4% and 8.3% respectively in the single sent group and double sent group 6
months after the embolization. There was no significant difference in the rates of aneurymal recurrence between both the groups (P>
0.05). Conclusions The effects of LVIS stent- assisted endovascular treatment on the posterior circulation intracranial aneurysms is
satisfactory. The single stent-assisted embolization is similar to double sent-assisted embolization in the curative effects on the posterior
circulation intracranial aneurysms.
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LVIS支架辅助栓塞治疗颅内后循环动脉瘤的疗效

韦成聪 谢昌纪 周志宇 陈杰飞

● 论论 著著 ●

颅内后循环动脉瘤约占颅内动脉瘤的 15%，而

颅内后循环动脉瘤年破裂出血率明显高于颅内前循

环动脉瘤[1]，且具有较高的病死率、致残率。近年来，

随着血管内治疗理念、材料、技术的改进、创新，血管

内介入治疗颅内动脉瘤疗效确切。LVIS支架作为

一种编织型支架，金属覆盖率介于普通支架与密网

支架之间，其临床应用安全、有效[2，3]。2015年9月至

2018年 5月采用 LVIS支架辅助栓塞治疗颅内后循

环动脉瘤39例（40个动脉瘤），现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：参照《颅内动脉瘤血管内

介入治疗中国专家共识（2013）》[4]、《颅内夹层动脉瘤

的血管内治疗中国专家共识（2018）》[5]相关诊断标准

明确诊断颅内后循环动脉瘤；采用LVIS支架辅助栓

塞治疗。排除标准：合并烟雾病、脑动静脉畸形相关

性动脉瘤及感染、外伤等原因导致继发性动脉瘤；合

并颅内前循环动脉瘤；6个月内有血管内支架置入并

口服抗凝、抗血小板药物；病情危重不能耐受介入治

疗。

共纳入39例，其中男16例，女23例；年龄45~81
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岁，平均56.6岁；破裂动脉瘤26例，未破裂动脉瘤13
例。入院时Hunt-Hess分级：0级13例，Ⅰ级9例，Ⅱ
级 10例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 1例。有高血压病史 31例。

采用单支架 27例（单支架组），其中年龄<60岁 17
例，≥60岁 10例；入院时Hunt-Hess分级 0~Ⅱ级 22
例，Ⅲ~Ⅳ级 5例；动脉瘤直径<5 mm 8例，≥5 mm 19
例。双支架 12 例（双支架组），其中年龄<60 岁 8
例，≥60岁 4例；入院时Hunt-Hess分级 0~Ⅱ级 10
例，Ⅲ~Ⅳ级 2例；动脉瘤直径<5 mm 3例，≥5 mm 9
例。两组年龄、入院时Hunt-Hess分级、动脉瘤大小

无统计学差异（P>0.05）。
1.2 影像学资料 39例均行CT及DSA检查，单发动

脉瘤 38例，另 1例有 2个动脉瘤。动脉瘤位于基底

动脉顶端17个、椎-基底动脉10个、小脑后下动脉7
个、大脑后动脉 4个、小脑上动脉 2个。囊状动脉瘤

27个，夹层动脉瘤8个，梭形动脉瘤5个。瘤体最大

径≥10 mm 1个，5~10 mm 28个，<5 mm 11个。宽颈

动脉瘤（瘤颈>4.0 mm或瘤体/瘤颈<2.0）32个。

1.3 治疗方法 发病至治疗时间<48 h 33例，≥48 h 6
例。全麻后，股动脉穿刺置鞘，全脑血管造影、旋转

造影及3D图像重建，选择合适工作角度。全身肝素

化，置入6F导引导管至椎动脉约C2水平，首先使用

微导丝将Headway-21支架导管（美国Microvention
公司），放置在动脉瘤以远的载瘤动脉处。再将

Echeon-10弹簧圈微导管（美国Medtronic公司）放置

在动脉瘤瘤腔内。依据动脉瘤大小选择合适 3D弹

簧圈在动脉瘤内“成篮”。若弹簧圈部分突入载瘤动

脉或腔内成篮不稳定，则半释放LVIS支架覆盖动脉

瘤瘤颈稳固弹簧圈，继续填塞至满意。双支架置入

时，在释放完第一枚支架后，保留支架导管于靶血管

内备释放第二枚支架。直至动脉瘤栓塞及支架打开

满意，即刻造影证实栓塞效果（图1）。
1.4 围手术期用药 急诊手术前 2 h口服阿司匹林

300 mg+氯吡格雷300 mg，非急诊术前口服阿司匹林

（100 mg/d）和氯吡格雷（75 mg/d）连续 3 d，服药不足

3 d则在释放支架前静脉注射替罗非班（10 μg/kg静
脉注射5 min），随后以0.15 μg/（kg·min）微泵维持至

第 2日与口服阿司匹林 100 mg/d+氯吡格雷 75 mg/d
重叠 6 h后停用替罗非班，继续口服阿司匹林 100
mg/d+氯吡格雷 75 mg/d 共 3 个月，改为阿司匹林

100 mg/d终身服用。

1.5 疗效评估 术后即刻采用Raymond分级评估栓

塞效果：1级，瘤体及瘤颈完全栓塞；2级，瘤颈残留；

3级，瘤体残留；1~2级均为有效栓塞。术后6个月复

查脑血管造影：完全栓塞，与术后即刻比较，动脉瘤

无显影；改善，较术后瘤体显影减少>20%；稳定，较

术后瘤体显影变化<20%；复发，较术后瘤体显影增

加>20%。术后 6个月采用改良Rankin量表（modi⁃
fied Rankin scale，mRS）评分评估预后，0~2分为预后

良好。

1.6 统计学分析 采用SPSS 22.0软件处理；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验和秩和检验；计数资料采用χ2

检验和Fisher确切概率法；检验水准α=0.05。
2 结 果

39例共使用LVIS支架 51枚，其中 40枚支架释

放时一次性完全打开，10枚释放支架后采用导管导

丝按摩技术后完全打开，1枚支架打开不完全。双

支架组中，1例术中支架内血栓形成，微导管内推注

替罗非班 8~10 ml/10 min，造影显示血流恢复正常，

继续替罗非班持续静脉注入6 ml/h至口服双抗药物

重叠 6 h后停用，未发生脑出血及缺血事件，6个月

复查血管通畅良好；1例小脑局部梗死灶，保守治疗

后无永久性神经功能障碍。

术后即刻造影显示单支架组Raymond分级1、2、
3级栓塞19、6、2例，双支架组分别为7、4、1例；单支

架组和双支架组有效栓塞率（92.6% vs. 91.7%）无统

计学差异（P>0.05）。单支架组和双支架组围手术期

并发症发生率（8.3% vs. 7.4%）无统计学差异（P>
0.05）。术后 6个月DSA复查：单支架组治愈 21例，

改善1例，稳定3例，复发2例；双支架组治愈9例，改

善 1例，稳定 1例，复发 1例。单支架组和双支架组

动脉瘤完全闭塞率（77.7% vs. 75.0%）及复发率

（7.4% vs. 8.3%）均无统计学差异（P>0.05）。术后 6
个月mRS评分 0分 19例，1分 15例，2分 2例，3分 3
例；预后良好36例（92.3%）。

3 讨 论

LVIS支架是一种采用编织型设计金属支架，平

均金属覆盖率可高达 23%，网孔直径约 1 mm，加上

独特的推拉释放技术，可在瘤颈口部位推密支架，使

其达到类似血流导向装置作用，相比传统的

Neuroform、Enterprise支架具有更好的促进动脉瘤闭

塞效果 [6]。支架远近端各 4个显影标记点加上两条

显影钽丝结构，让其具有良好的显影性，易于操作定

位支架着陆区及释放形态，在周围骨质丰富的后循

环动脉瘤应用具有优势。

颅内后循环动脉瘤多位于中线结构深部，周围
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比邻脑干、后组颅神经等重要结构，相比颅内前循环

动脉瘤，手术显露更困难，操作空间更狭小。Drake[7]

于 1961年首先报道采用开颅手术治疗基底动脉尖

动脉瘤。随着血管介入治疗技术的出现，改变了颅

内动脉瘤开颅手术治疗的单一方案。2002年，ISAT
研究显示术后 1 年随访弹簧圈栓塞组病死率

（23.7%）低于显微夹闭组（30.6%）[8]；2015年，进一步

报道该研究 10年随访结果证实血管内弹簧圈栓塞

颅内破裂动脉瘤安全有效[9]。随着各种新型材料及

技术的研发应用，血管内介入治疗的地位日益凸显，

已成为大部分颅内后循环动脉瘤的首选治疗方案。

2017年，Bohnstedt等 [10]报道 208例基底动脉动脉瘤

中，血管内介入治疗 161例，手术夹闭 47例，介入组

术后并发症发生率（16.3%）明显低于手术夹闭组

（55.3%；P<0.05）。
颅内后循环夹层动脉瘤比较常见，支架结合弹

簧圈技术在病变处血流动力学改善及预防动脉瘤远

期复发更有优势[11，12]。我们采用支架半释放后填入

弹簧圈，释放首枚支架时在动脉瘤流入道或疑似破

口局部推密网眼，使其在局部形成更高的金属密度，

形成血流导向作用，增加瘤体闭塞几率，减少复发。

使用套叠技术释放第二枚支架时则确保支架位置的

准确释放，使其在瘤口部位形成双支架完全重叠覆

盖，避免反复推拉导致首枚支架移位，而弹簧圈填塞

不强求致密，避免影响局部穿支血管血流及支架贴

壁。Wang等[13]报道LVIS支架辅助治疗椎动脉夹层

动脉瘤，平均随访 8.3个月，动脉瘤完全闭塞率为

76.7%，复发再治疗率为3.3%。本文8个夹层动脉瘤

均采用LVIS支架辅助弹簧圈栓塞，术后即刻造影证

实Raymond分级 1级栓塞率为 37.5%（3/8），随访 12
个月动脉瘤闭塞率为 87.5%（7/8），无复发。张荣举

等[14]报道一组15个后循环动脉瘤（其中12个为夹层

动脉瘤）中，LVIS 支架辅助治疗即刻造影证实

Raymond分级 1级栓塞率为 40%，前循环动脉瘤为

58.9%。Zhang等[15]报道一项纳入 9项研究共 390个

颅内动脉瘤LVIS支架辅助治疗结果的系统评价，分

析显示即刻动脉瘤完全栓塞率占 54.6%，随访期完

全闭塞率为 84.3% ，血栓事件发生率 4.9%，出血事

件发生率2.1%。Su等[16]报道225例颅内动脉瘤采用

LVIS治疗效果，围手术期发生并发症 6例（2.75%），

随访期间 8例（7%）动脉瘤复发。本文 39例颅内后

循环动脉瘤中，围手术期发生并发症3例（7.7%），其

中双支架组发生支架内血栓1例及术后脑梗死1例，

并发症发生率高于上述报道结果，其原因可能有：①
本文以破裂动脉瘤居多（26/39，66.7%），疾病危险系

数相对高。②虽有研究显示多支架与单支架比较并

图 1 小脑后下动脉起始部动脉瘤合并基底动脉夹层动脉瘤双LVIS支架辅助弹簧栓塞前后影像

A. 术前头部CT示桥前池、第四脑室高密度影，符合蛛网膜下腔出血表现；B、C. 术前DSA证实小脑后下动脉起始部动脉瘤及基

底动脉夹层动脉瘤伴多发囊状突起；D. 术中DSA，基底动脉夹层动脉瘤弹簧圈填塞后释放LVIS支架；E、F. 弹簧圈栓塞小脑后下

动脉起始部动脉瘤后造影示动脉瘤基本不显影
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非为影响支架治疗预后的独立因素[17]，而双LVIS支
架使用可能增加手术难度，不除外增加并发症发生

率，这需要大样本研究加以验证。本文 3例并发症

均发生在初期使用（术者独立释放LVIS支架<10枚）

支架期间，可能亦与术者经验不足有关，而术中并发

症发生时需果断应对，栓塞过程中仔细比对载瘤血

管显影，如发现造影剂滞留、血管充盈不规则则需警

惕血栓形成，早期白色血栓通过使用替罗非班易溶

解消散。本文术后 6个月 92.3%病人预后良好。两

组病人短期影像学疗效并无差别，此不除外与弹簧

圈填塞率等因素有关 [18]，还需长期影像学随访观察

及预后多因素分析研究。

综上所述，LVIS支架辅助栓塞治疗颅内后循环

颅内动脉瘤效果满意，短期影像学随访显示双支架

辅助栓塞结果并不优于单支架组，但仍需前瞻性大

样本、随机、对照研究进一步证实。
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