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【摘要】目的 总结LVIS支架在颅内微小动脉瘤（动脉瘤直径≤3 mm）治疗中的应用经验。方法 回顾性分析2015年1月至

2017年12月使用LVIS支架辅助栓塞治疗的25例（共26个懂脉瘤）颅内微小动脉瘤的临床资料。结果 无术中动脉瘤破裂。术

后即刻DSA示Raymond分级Ⅰ级栓塞15个，Ⅱ级10个，Ⅲ级1个。术中、术后3 d各发生支架内血栓出血1例，经微导管注入尿

激酶后血栓溶解。随访6个月，DSA或CTA显示Raymond分级Ⅰ级栓塞20个，Ⅱ级6个；25例均预后良好。结论 LVIS支架辅助

栓塞治疗颅内微小动脉瘤可提高动脉瘤颈金属覆盖率和动脉瘤栓塞率，但要警惕和防范围手术期血栓形成。
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LVIS支架在颅内微小动脉瘤治疗中的应用

武 文 林 强 车树圣 闫志勇

随着DSA及CTA的发展，越来越多的颅内微小

动脉瘤得到确诊，且微小动脉瘤多为宽颈动脉瘤（体

颈比<2）。血管内栓塞是治疗颅内动脉瘤的有效方

法，而为了提高宽颈动脉瘤的栓塞率，防止弹簧圈的

脱出，通常需要应用支架辅助[1，2]。LVIS 支架为一款

自膨式编织支架，具有良好的顺应性以及贴壁性，有

相对较高的金属覆盖率，能促进动脉瘤闭塞。本文

总结 LVIS 支架辅助栓塞颅内微小动脉瘤的经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2015 年 1 月至 2017 年 12 月使用

LVIS 支架辅助栓塞颅内微小动脉瘤25例，其中男性

12例，女性 13例；年龄 37~76岁，平均 52.64岁。单

发24例，多发1例（2个），共计26个动脉瘤。蛛网膜

下腔出血18例，入院时Hunt-Hess分级Ⅰ级5例，Ⅱ
级11例，Ⅲ级2例。未破裂动脉瘤7例。

1.2 动脉瘤形态学特征 术前DSA显示 26个动脉瘤

均为囊状动脉瘤，瘤体直径 1.5~3.0 mm，平均 2.3
mm。动脉瘤部位：1例左侧大脑前动脉A1段发出两

支A2，于分叉处发现动脉瘤1个；颈内动脉眼动脉段

5个、床突段3个、海绵窦段1个、岩骨段1个；前交通

动脉6个；后交通动脉3个；基底动脉尖处2个；小脑

下前动脉1个；大脑中动脉分叉处3个。

1.3 治疗方案 均在全麻下进行动脉瘤栓塞术。18
例急诊栓塞术前即刻口服氯吡格雷 300 mg、阿司匹

林 300 mg；其余未破裂 7例术前 3 d口服氯吡格雷

（75 mg/d）+阿司匹林（100 mg/d），并于术前行血栓弹

力图血小板图检验，如氯吡格雷未起作用则改口服

替格瑞洛（180 mg/d）。术中静脉注射4 000 U肝素抗

凝（超1 h追加半数剂量），维持活化凝血时间至正常

数值的2.0~2.5倍。常规股动脉穿刺留置6F导管鞘，

5F单弯导管接双“Y”阀置入股动脉，分别超选双侧

颈内动脉和椎动脉，行 3D-DSA，选取工作角度，测

量动脉瘤瘤体、瘤颈及载瘤动脉直径以选择合适支

架和弹簧圈。采用 Synchro2导丝、Headway 21微导

管、Headway 17微导管，在支架微导管和（或）弹簧圈

微导管到位后，结合动脉瘤的形态、弹簧圈成篮情况

及填塞的实际情况，选择支架后释放或半释放技术，

最后评估动脉瘤栓塞程度并确认载瘤动脉通畅后撤

出导丝及微导管。术后常规抗脑血管痉挛、控制血

压、提高脑灌注，并给予替罗非班静脉泵入，根据术

中是否有支架内血栓形成调整替罗非班的泵入速率

及时间，术后服用硫酸氢氯吡格雷（75 mg/d）或替格

瑞洛（180 mg/d）、阿司匹林（100 mg/d），持续 6个月，

然后终身服用阿司匹林（100 mg/d）。
1.4 随访及疗效评价方法 术后 6个月随访，DSA或

CTA评估疗效，根据Raymond分级评价动脉瘤栓塞

程度：Ⅰ级为完全栓塞；Ⅱ级为次全栓塞，瘤颈显影；

Ⅲ级为部分栓塞，瘤体显影。按改良Rankin量表评

分评估疗效，0~2分为疗效良好。

2 结 果

2.1 术后即刻栓塞结果及围手术期并发症 26个动

脉瘤中，术中支架均完全释放，无术中动脉瘤破裂。

术后即刻Raymond分级Ⅰ级栓塞 15个，Ⅱ级 10个，
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Ⅲ级1个。术中发生支架内血栓形成1例，经微导管

注入尿激酶后血栓溶解。术后第3天发生迟发性血

栓形成1例，为前交通动脉动脉瘤，术后3 d，突然出

现失语、右侧肢体活动不灵（肌力Ⅱ级），急诊DSA检

查发现左侧大脑前动脉A2段远端不显影，经微导管

注入尿激酶后血栓溶解，肢体肌力即刻恢复至Ⅳ级。

2.2 随访结果 25例术后6个月CTA或DSA随访，均

未发现新的神经功能障碍，Raymond分级Ⅰ级栓塞

20个，Ⅱ级6个。术后1例发生迟发型血栓形成病人

肢体活动已完全恢复。25例均疗效良好。

3 讨 论

国内习惯将动脉瘤直径≤3.0 mm的囊状动脉瘤

统称为微小动脉瘤。基于微小动脉瘤的解剖特征，

如壁薄、瘤腔狭窄，动脉瘤在栓塞过程中易破裂，微

导管到位困难，部分动脉瘤栓塞时弹簧圈易脱出，栓

塞率低，易复发，因此使用支架辅助栓塞技术仍具有

一定的挑战性[3]。一项对颅内微小动脉瘤血管内治

疗的meta分析显示，术中动脉瘤破裂的发生率为

8.3%，破裂病死率为 2.4%，血栓形成发生率为 1.9%
[4]。本文无术中动脉瘤破裂，而血栓形成发生率为

8.0%（2/25）。
LVIS支架具有较高的金属覆盖率，并且可通过

推拉操作使得瘤颈处的支架突入瘤腔，提高动脉瘤

的栓塞率，并可增加瘤颈处的金属覆盖率至 35%[5]，

改变瘤颈处血流动力学 [6]。本文随访结果显示 5个

动脉瘤由栓塞后即刻Raymond分级Ⅱ级栓塞达到术

后 6个月Raymond分级Ⅰ级栓塞，可见高的金属覆

盖率使 LVIS 支架具有一定的延迟栓塞的作用。

LVIS支架具有 2条可视螺旋金属丝、4个标记点，使

得支架全程可视，支架释放 80%仍可回收[4]，有利于

支架位置的调整，达到最佳释放位置。

高金属覆盖率使得 LVIS支架容易导致血栓形

成[7，8]。本文发生血栓形成 2例（8.0%）。这 2例动脉

瘤都是破裂后服用负荷量的阿司匹林与氯吡格雷后

接受栓塞治疗，其中 1例术后 3 d形成支架内血栓，

溶栓当日进行血栓弹力图检验结果显示AA试验抑

制率为89.7%，提示阿司匹林药物起效；ADP抑制率

为 31%，提示氯吡格雷药物起效。但只有ADP抑制

率>20%时才提示氯吡格雷等ADP受体抑制药物的

抗血小板作用起效[9]，且此病例血栓弹力图（高岭土

试验）显示凝血因子活性强，纤维蛋白原水平或功能

大致正常，血小板计数多或功能强。于是，我们将术

后抗血小板方案由口服氯吡格雷（75 mg/d）+阿司匹

林（100 mg/d），改为服用替格瑞洛（180 mg/d）+阿司

匹林（100 mg/d），调整抗血小板药物后第 2天，复查

血栓弹力图结果显示ADP抑制率上升至91.8%。随

访结果显示病人未再出现血栓形成。

总之，LVIS支架在辅助治疗颅内微小动脉瘤

时，可充分提高动脉瘤的栓塞率，改善随访栓塞率，

但不容忽视围手术期血栓形成并发症，因此择期手

术前行血栓弹力图检验对抗血小板药物的使用具有

一定指导意义。
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