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【摘要】目的 探讨支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的有效性和安全性。方法 回顾性分析2019年6~9月支架辅助弹簧

圈栓塞治疗的62例颅内动脉瘤的临床资料。结果 所有动脉瘤均成功栓塞，62个动脉瘤共置入支架64枚，其中Neuroform支架3
枚，Solitaire支架8枚，LVIS支架10枚，Enterprise支架43枚；2个动脉瘤各置入2枚。术后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级53例
（85.48%），Ⅱ级 3例（4.84%），Ⅲ级 6例（9.68%）。术中发生动脉瘤破裂 2例（3.23%），术后发生缺血性事件 2例（3.23%）。出院

时，改良Rankin量表（mRS）评分0~2分50例（80.65%），3~5分10例，死亡2例。57例临床随访6~32个月，平均19.7个月，未出现

动脉瘤再出血或新发梗死；mRS评分 0~2分 48例（84.21%）分，3~5分 9例。30例影像学随访 3~24个月，平均 9.3个月，1例

（3.33%）出现少量瘤颈复发。结论 支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤是可行、安全的，术中需要根据动脉瘤和载瘤动脉的具

体情况以及治疗策略决定选取合适的支架。
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Efficacy and safety of stent-assisted coil embolization for patients with intracranial aneurysm
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【Abstract】 Objective To analyze the efficacy and safety of stent- assisted coil embolization for the patients with intracranial
aneurysm. Methods The clinical data of 62 patients with intracranial aneurysm undergoing stent-assisted coil embolization from June
2019 to September 2019 were retrospectively analyzed. Results All the aneurysms were successfully embolized. A total of 64 stents were
implanted in 62 aneurysms, including 3 Neuroform stents, 8 Solitaire stents, 10 LVIS stents, and 43 Enterprise stents; 2 aneurysms were
implanted 2 stents each. Immediate postoperative angiography showed Raymond grade Ⅰ in 53 patients (85.48% ), grade Ⅱ in 3
(4.84% ), and grade Ⅲ in 6 (9.68% ). Intraoperative re- bleeding occurred in 2 patients (3.23% ), and postoperative ischemic events
occurred in 2 patients (3.23%). On discharge, the modified Rankin Scale (mRS) score of 0~2 was achieved in 50 patients (80.65%), score
of 3~5 in 10, and 2 patients died. The clinical follow up of 57 patients (range, 6~32 months; average, 19.7 months) showed no aneurysm
rebleeding or new infarction; mRS score of 0~2 in 48 patients (84.21%) and score of 3~5 in 9. The imaging follow-up of 30 patients
(range, 3~24 months; average, 9.3 months) showed aneurysmal recurrence in 1 patient (3.33% ). Conclusions Stent- assisted coil
embolization is feasible and safe for the treatment of intracranial aneurysms. During the embolization, the appropriate stent should be
selected according to the specific conditions of the aneurysms and parent arteries and the treatment strategies.

【Key words】 Intracranial aneurysms; Endovasculuar embolization; Stents; Coil; Efficacy; Safety

● 论论 著著 ●

颅内动脉瘤的支架辅助弹簧圈栓塞的疗效分析

程魁红 赵 刚 张锡武 陈 状 张建波 江 澈 武肖娜 罗高权

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血的主要

原因，病死率在 30%~45%，永久性神经功能障碍发

生率可达20%[1]。自从1997年首次报道支架辅助弹

簧圈栓塞术治疗颅内动脉瘤以来[2]，血管内介入技术

的应用越来越广泛。2009年，国际动脉瘤性蛛网膜

下腔出血试验研究结果显示血管内栓塞为治疗颅内

动脉瘤的一种重要方法[3]。对一些特殊的动脉瘤，如

梭形动脉瘤、宽颈动脉瘤以及巨大动脉瘤等，单纯弹

簧圈栓塞治疗效果往往不理想，需要支架辅助 [4~6]。

2019年6~9月支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤

62例，现总结如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 共纳入符合标准的颅内动脉瘤62例，

其中男 23例，女 39例；年龄 25~80岁，平均（55.98±
10.13）岁；破裂动脉瘤 19例，未破裂动脉瘤 43例。
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纳入标准：DSA明确诊断为颅内动脉瘤；医学影像学

资料和手术资料齐全。排除标准：单纯弹簧圈栓塞

或其他方式支架辅助；合并其他颅内病变，如动静脉

畸形、动静脉瘘等；存在介人手术禁忌症。

1.2 临床表现 19例破裂动脉瘤中，单纯头痛2例，头

痛伴头晕 5例，头痛、头晕伴呕吐 4例，嗜睡 5例，浅

昏迷2例，中昏迷1例。43例未破裂动脉瘤中，无明

显症状 11例，单纯头晕 6例，单纯头痛 3例，头痛伴

头晕10例，头痛伴上睑下垂 1例，头痛、头晕伴呕吐

2例，头痛、头晕伴肢体乏力9例，中昏迷1例（高处坠

落后发现动脉瘤）。术前Hunt-Hess分级：0级43例，

Ⅰ级1例，Ⅱ级10例，Ⅲ级5例，Ⅳ级3例。

1.3 影像学检查 术前均行头部CTA或MRA检查，

并经DSA检查证实。动脉瘤最大直径<5 mm有 27
枚，≥5 mm有35枚；前循环55 枚，后循环7枚。

1.4 治疗方法

1.4.1 抗血小板治疗 未破裂动脉瘤：术前给予双联

抗血小板治疗 3 d（阿司匹林 100 mg/d+氯吡格雷 75
mg/d），术后常规继续服用3个月后改长期口服单一

抗血小板药物。破裂动脉瘤：术前予双联抗血小板

负荷剂量（阿司匹林300 mg+氯吡格雷300 mg），或术

中替罗非班动脉内予负荷剂量后继续静脉内予维持

剂量24 h。术后双联抗血小板治疗至少6周后，改为

单药抗血小板治疗至少 6 个月。有出血倾向或其他

基础疾病者，视情况调整用药。

1.4.2 支架辅助弹簧圈栓塞术 术前均常规血管造

影，并通过三维重建技术对动脉瘤进行精确测量。

均在全麻下行血管内治疗，常规股动脉穿刺置6F动

脉鞘，常规肝素化后，将 6F引导导管置于颈内动脉

近岩骨段。通常先将微导管在微导丝辅助下直接超

选至动脉瘤远端的载瘤血管内，对血管径路较为迂

曲的前交通动脉动脉瘤，则先将微导管先超选至动

脉远端，然后通过交换技术将支架导管输送到位。

再根据瘤顶指向及载瘤动脉的血管曲度对微导管进

行塑形后超选至接近瘤颈处或进入动脉瘤囊内。在

动脉瘤腔内先填入0.5~1.0个环弹簧圈，释放支架后

继续填入弹簧圈完成动脉瘤栓塞。

1.5 术后处理 术后立即进行血管造影以确定动脉

瘤栓塞和载瘤动脉通畅情况。栓塞结果采用Ray⁃
mond分级评估：Ⅰ级，完全栓塞；Ⅱ级，仅瘤颈残留；

Ⅲ级，瘤腔残留，有造影剂滞留。应用改良Rankin量
表（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后，其中

0~2分预后良好，3~5分预后较差。

1.6 统计学方法 采用SPSS 26.0软件分析；正态分布

定量资料以x±s表示，用 t检验；非正态分布定量资料

用中位数表示，用秩和检验；定性资料用χ2检验或

Fisher精确概率法检验；以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 术后即刻动脉瘤栓塞情况 62个动脉瘤共置入

支架 64枚，其中Neuroform支架 3枚，Solitaire支架 8
枚，LVIS支架10枚，Enterprise支架43枚；2例动脉瘤

置入2枚。术后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级53
例（85.48%；图 1），Ⅱ级 3 例（4.84%），Ⅲ级 6 例

（9.68%）；其中Ⅰ级+Ⅱ级栓塞占90.32%。

2.2 围手术期并发症 术中动脉瘤破裂出血 2 例

（3.23%），其中 1例及时完成瘤腔致密栓塞，同时使

用鱼精蛋白中和肝素，术后抗血管痉挛治疗，无不良

后果；1例出血后急性脑血管痉挛导致颅内压增高，

脑水肿加重致脑疝死亡。术后发生缺血性事件2例
（3.23%），其中 1例术中发生血管痉挛导致狭窄，予

以2 mg尼莫地平通过导引导管缓慢推入，之后导管

内推入适量罂粟碱后血管痉挛明显缓解，但术后仍

图1 前交通动脉微小动脉瘤支架辅助弹簧圈栓塞治疗前后影像

A. 术前DSA示前交通动脉破裂微小动脉瘤；B. 术中DSA，支架到位，释放弹簧圈1个环；C. 术后DSA示动脉瘤完全栓塞；D. 术后DSA示动脉

瘤完全栓塞
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出现短暂缺血性神经损伤症状，残留一侧肢体肌力

下降；1例术后30 d内因脑干功能衰竭而死亡（术前

Hunt-Hess分级Ⅳ级）。

2.3 随访结果 出院时，50例预后良好，10例预后较

差，2例死亡。57例临床随访6~32个月，平均19.7个
月，未出现动脉瘤再出血或新发梗死；预后良好 48
例（84.21%），预后较差 9例。30例影像学随访 3~24
个月，平均 9.3个月；20例DSA复查显示 1例少量瘤

颈复发；10例CTA或MRA复查未见明显异常。

3 讨 论

随着神经介入材料和技术的发展，介入栓塞已

成为治疗颅内动脉瘤的主要方式，介入治疗的方式

有单纯栓塞技术、双导管技术、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[7]。其优点有：防止弹簧圈突入载瘤动脉；提

高栓塞率，降低复发率；重塑载瘤动脉；重塑瘤颈。

黄清海等[8]提出按弹簧圈填塞的先后，主要分为

微导管穿越支架技术和支架稳定微导管技术，并提

出支架后释放技术。临床上，常用的Enterprise支架

是一种环闭自膨式镍钛合金支架，不易变形，有较强

径向支撑力，可有效阻止弹簧圈脱出，可用于治疗颅

内宽颈动脉瘤。研究证实Enterprise支架辅助弹簧

圈栓塞治疗颅内动脉瘤，明显改变瘤内血流动力学，

使载瘤动脉被重建、血流被重构，瘤腔内涡流减少或

消失，血流形式由复杂转向简单，有效降低复发率
[9]。LVIS 支架是自膨式编织支架，全程可视，较

Enterprise支架具有更高的金属覆盖率，同时柔顺

性、贴壁性更好，有一定血流导向作用，但强径向支

撑力比Enterprise支架要小。当载瘤动脉伴有大型

动脉瘤或者明显原位狭窄，需要有较强径向支撑力

支架时，我们倾向于使用Enterprise支架。本文结果

病例术后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ级+Ⅱ级占

90.32%。文献报道微小动脉瘤微导管、微导丝到位

困难，其栓塞技术成功率为92.9%[10]。本文所有微小

动脉瘤均成功栓塞，栓塞技术成功率为 100%，且术

中未发生出血情况。

Bodily等[11]报道支架辅助栓塞治疗颅内动脉瘤，

结果显示未破裂动脉瘤的并发症发生率为6%，破裂

动脉瘤的并发症发生率高达 13%。一个包含 12项

研究的荟萃分析显示支架辅助弹簧圈栓塞术总体并

发症发生率为 11.85%，缺血、出血并发症发生率分

别为 4.68%、2.46%[12]。文献报道的并发症发生率在

5%~30%，可能与纳入对象及不同手术时期有关 [13~

15]。本文未破裂动脉瘤并发症发生率为4.65%，破裂

动脉瘤并发症发生率为10.53%；总体手术并发症发

生率为 6.45%，缺血、出血并发症发生率都为

3.23%。颅内动脉瘤血管内治疗的主要并发症为缺

血性并发症和出血性并发症 [13]，主要是术中动脉瘤

破裂出血和术后脑缺血。术中动脉瘤破裂出血是动

脉瘤栓塞过程中最严重并发症，可能的原因：①导丝

及导管释放不到位，使张力作用于动脉瘤壁导致其

破裂或术者操作不够轻柔，因导丝摆动幅度过大使

其破裂；②弹簧圈过硬，栓塞过程中所用的力度较

大，使其破裂；③支架释放时，压迫弹簧圈输送导管

管头顶破瘤壁；④采用支架外导管法时，支架释放后

弹簧圈输送导管的活动性降低，栓塞后期微导管头

无法后退释放压力，继续填入弹簧圈时可能导致动

脉瘤破裂。如果术中动脉瘤破裂出血量大，可考虑

行开颅清除血肿+动脉瘤夹闭术。我们先在动脉瘤

内先填入0.5~1.0个环的弹簧圈再释放支架，避免管

头顶破瘤壁，2例术中发生动脉瘤破裂出血，其中 1
例为过度致密栓塞造成，同时导管头端被支架固定

有关。因此，当弹簧圈阻力较大时，即可停止栓塞，

对动脉瘤栓塞不必过分追求完美，后期支架会重塑

血流并诱导内皮化，少许瘤颈残留在后续随访过程

中可能实现完全闭塞 [16~18]。本文 2例术后出现缺血

并发症，分析原因可能为血管痉挛、血栓栓塞等。术

中发生血管痉挛的常见因素有：①术中导丝、导管等

介入器械对脑血管壁的直接刺激；②术中动脉瘤破

裂出血对血管的刺激。血栓栓塞事件是介入术后致

残的最常见原因，其发生主要与材料异物的致栓性、

术中血管内膜损伤及血管内操作时间长等因素有

关，也可能与抗凝或抗栓治疗不够充分及蛛网膜下

腔出血后凝血机制激活有关。

颅内动脉瘤术后复发可能由角度重构引起[19]或

栓塞不全造成 [20]。Linzey等 [21]报道颅内动脉瘤术后

复发率为 17.2%。本文 30例影像复查，1例（3.3%）

出现少量瘤颈复发。

总之，支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤是

可行、安全的。术中需要根据动脉瘤、载瘤动脉与治

疗策略决定选取合适的支架。
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