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【摘要】目的 探讨LVIS支架辅助弹簧圈栓塞颅内大型动脉瘤的有效性和安全性。方法 回顾性分析2014年10月至2017年
5月采用LVIS支架辅助栓塞治疗的 24例颅内大型动脉瘤的临床资料。结果 24例均为单发动脉瘤，动脉瘤最大径 10.1~20.2
mm，平均为 13.7 mm。24个动脉瘤均使用一枚 LVIS支架，所有支架都成功打开并顺利完成动脉瘤填塞；术后即刻造影显示

Raymond分级Ⅰ级14例，Ⅱ级9例，Ⅲ级1例。3例围手术期出现并发症，包括1例颈内动脉交通段破裂动脉瘤发生术中破裂，1
例左侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤术后 1 h发生支架内血栓形成，1例右侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤栓塞术后出现同侧视力障

碍。21例（87.5%）进行3.9~36.8个月的临床随访，平均（10.85±8.6）个月，20例mRS评分0分，1例mRS评分1分。18例（75.0%）

获得平均9.94个月血管影像学随访，5例动脉瘤出现复发，11例动脉瘤无明显变化，2例动脉瘤进一步愈合。结论 LVIS支架辅

助栓塞是治疗颅内大型动脉瘤的安全的、可行的方法。
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Efficacy and safety of stent- assisted coiling of large intracranial aneurysms using the low-profile visualized intraluminal
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of LVIS stent- assisted coil embolization for patients with large
intracranial aneurysms. Methods The clinical data of 24 patients with large intracranial aneurysms treated with LVIS stent assisted
embolization from October 2014 to May 2017 were retrospectively analyzed. Results The maximum diameter of aneurysms was 10.1~
20.2 mm (mean, 13.7 mm). All the 24 patients had single aneurysms and were treated with a LVIS stent, all of which were successfully
opened and tamped. Immediate postoperative angiography showed Raymond grade Ⅰ in 14 patients, grade Ⅱ in 9 patients, and grade Ⅲ
in 1 patient. Perioperative complications occurred in 3 patients, including intraoperative rupture in 1 patient with communicating
segment aneurysm of the internal carotid artery in 1 patient, intra-stent thrombosis in 1 patient with left internal carotid ophthalmic
segment aneurysm, and ipilateral visual impairment in 1 patient with right internal carotid ophthalmic segment aneurysm. Twenty-one
patients (87.5%) were followed up for 3.9~36.8 months in clinic, with an average of (10.85±8.6) months; a mRS score of 0 was achieved
in 20 patients, and a mRS score of 1 in 1. Eighteen patients (75%) were followed up for an average of 9.94 months by angiographic
imaging; 5 patients had aneurysm recurrence, 11 patients had no significant aneurysm change, and 2 patients had aneurysm further
healing. Conclusions LVIS stent assisted embolization is a safe and feasible method for the treatment of large intracranial aneurysms.
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● 论论 著著 ●

颅内大型动脉瘤介入术后有很高的复发率 [1]。 近些年来，随着介入技术、设备、材料的发展，多种介

入方法被用来解决颅内大型动脉术后复发的问题[2~

4]，譬如，支架辅助栓塞、致密栓塞、重叠支架释放以

及血流导向装置等。目前，血流导向装置已成为治

疗颅内大型动脉瘤及复杂动脉瘤的首选[5，6]。但是，

随着血流导向装置应用的增多，其术后并发症的担

心也逐渐增加[7~9]。文献报道，颅内大型动脉瘤血流

导向装置置入术后出血（包括动脉瘤破裂出血和脑

出血）发生率在3%~5%[10]。而且，血流导向装置的高
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金属覆盖率带来血流重建效果的同时，也带来了较

高的支架内血栓形成、血管闭塞以及穿支血管梗塞

的风险，同时术后还需要长时间的使用抗血小板药

物治疗。因此血流导向装置的应用具有严格的适应

证。

在支架辅助栓塞颅内动脉瘤的治疗中，LVIS支
架是一种介于传统激光雕刻支架和血流导向装置之

间的新型辅助栓塞支架，由金属丝编织而成，金属覆

盖率（约 28%）高于传统激光雕刻支架，而低于血流

导向装置 [11~13]。目前，LVIS支架辅助栓塞颅内大型

动脉瘤的效果和安全性如何，没有充足的证据。

2014年 10月到 2017年 5月采用LVIS支架辅助栓塞

颅内大型动脉瘤24例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 24例（24个动脉瘤）中，男 7例，女 17
例；年龄 32~75岁，平均（58.2±9.7）岁。动脉瘤最大

径10.1~20.2 mm，平均为13.7 mm。23例动脉瘤位于

颈内动脉（海绵窦段 1例，眼动脉段 15例，交通段 6
例，原始三叉动脉分叉处 1例），1例位于前交通动

脉。2例破裂动脉瘤，术前Hunt-Hess分级1级；其余

22例为未破裂动脉瘤。2例动脉瘤夹闭术后有大的

瘤体残留。6例有颅神经症状或神经功能障碍，15
例表现为头痛或头晕，3例偶然发现。合并高血压病

7例、糖尿病2例、高脂血症3例；吸烟2例。

1.2 治疗方法 全麻下通过一侧股动脉鞘将一根 6F
导引导管置入颈内动脉或椎动脉，常规造影获取动

脉瘤形态及载瘤动脉结构信息。使用Headway 21微
导管放置 LVIS 支架。支架辅助弹簧圈栓塞运用

jailed-catheter技术通过Echelon-10微导管对动脉瘤

进行弹簧圈填塞。使用弹簧圈尽可能地致密填塞，

以防止动脉瘤的远期复发。未破裂动脉瘤术前至少

3 d双抗治疗（阿司匹林 100 mg/d+氯吡格雷 75 mg/
d）。破裂动脉瘤术前 2 h口服阿司匹林和氯吡格雷

各 300 mg。术后继续口服氯吡格雷（75 mg/d）4~6
周、阿司匹林（100 mg/d）至少6个月。发生支架内急

性血栓形成时，使用替罗非班进行治疗。

1.3 疗效评价和随访 术后即刻使用Raymond分级

标准评估栓塞结果：Ⅰ级，完全闭塞；Ⅱ级，瘤颈残

留；Ⅲ级，瘤体残留。术后6个月常规进行脑血管影

像学复查，首选DSA，如果随访中血管影像检查发现

动脉瘤再次显影或者造影剂充盈部分较前增大，认

为动脉瘤影像学复发。血管影像学评估由两位具有

10年以上临床经验的神经介入医师进行。通过改良

Rankin评分（modified Rankin scale，mRS）评估临床

预后，其中0~2分为预后良好。

2 结 果

2.1 治疗结果 24个动脉瘤均使用一枚 LVIS支架，

所有支架都成功打开并顺利完成动脉瘤填塞，仅有

2 枚支架没有完全贴壁。术后即刻造影显示Ray⁃
mond分级Ⅰ级14例，Ⅱ级9例，Ⅲ级1例。3例围手

术期出现并发症：1例颈内动脉交通段破裂动脉瘤

（图1），发生术中破裂，迅速弹簧圈持续填塞直到动

脉瘤完全栓塞，最后造影证实没有造影剂外溢，术后

没有任何不良反应；1例左侧颈内动脉眼动脉段动脉

瘤，术后 1 h发生支架内血栓形成，急诊造影发现颈

内动脉闭塞，使用替罗非班治疗后颈内动脉再通，出

院时mRS评分5分；1例右侧颈内动脉眼动脉段动脉

瘤栓塞术后出现同侧视力障碍，接受全身抗凝治疗，

出院时视力恢复。

2.2 临床和影像随访结果 21例（87.5%）进行 3.9~
36.8个月的临床随访，平均（10.85±8.6）个月，20例

mRS评分 0分，1例mRS评分 1分。18例（75.0%）获

得平均9.94个月血管影像学随访，5例动脉瘤出现复

发（图2），11例动脉瘤无明显变化（图3），2例动脉瘤

进一步愈合。复发动脉瘤选择保守治疗。

3 讨 论

LVIS支架是新一代颅内辅助弹簧圈栓塞的自

膨式支架，是一款编织型支架，相较于传统激光雕刻

支架拥有更高的金属覆盖率（约28%）；因此，它被认

为能够提供较其他激光雕刻支架更显著的血流导向

作用。当然，相较血流导向装置而言，其产生的血流

重构效果会弱一些 [14，15]。Wang 等 [16]对 Neuroform、

Enterprise和LVIS支架辅助动脉瘤栓塞术后的临床

和血管影像学结果进行回顾性对比分析，发现相较

于其他两款支架，LVIS支架能够促进动脉瘤更好的

完全栓塞，但是更容易发生术中支架血栓事件。

Feng等[17]研究显示，LVIS支架辅助栓塞术后动脉瘤

复发和血管内狭窄发生率较低，但这种差别没有统

计学意义。从这点来看，LVIS支架比其他支架更适

合颅内动脉瘤的辅助栓塞治疗。但是，支架相关并

发症的研究结果与此相矛盾，需要更大样本量的研

究进行重新评估。本文2例颅内大型动脉瘤出现围

手术期缺血事件，可能与LVIS支架金属覆盖率较高

相关，抗血小板药物的监测及调整将可能有助于预

防此类事件。
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图1 右侧颈内动脉交通段大型动脉瘤LVIS支架辅助栓塞治疗前后DSA
A. 术中造影显示右侧颈内动脉交通段动脉瘤呈不规则形，伴有子瘤；B. 术中弹簧圈填塞过程中发生动脉瘤破裂出血；C、D. 术中迅速弹簧圈

持续填塞并释放支架后，从不同角度造影显示动脉瘤完全栓塞，没有造影剂外溢；E、F. 术后7.5个月造影复查显示动脉瘤无复发

图3 左侧颈内动脉眼动段大型动脉瘤LVIS支架辅助栓塞前后DSA
A. 术前3D-DSA显示左侧颈内动脉眼动段大型动脉瘤，动脉瘤最大径为13.6 mm；B. 术中采用LVIS支架辅助栓塞；C. 术后即刻造影显

示动脉瘤致密栓塞；D. 术后9个月造影复查发现动脉瘤稳定，未复发

图2 右侧后交通动脉大型动脉瘤LVIS支架辅助栓塞治疗前后DSA
A、B. 术前2D-DSA、3D-DSA显示后交通动脉动脉瘤，动脉瘤最大径为12 mm；C. LVIS支架辅助栓塞术后即刻造影显示动脉瘤致密栓塞；D.
术后36.8个月造影复查发现瘤囊内有造影剂充盈，显示动脉瘤复发

--502



中国临床神经外科杂志2023年8月第28卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2023, Vol. 28, No. 8

文献报道，动脉瘤的复发率与动脉瘤的大小相

关，动脉瘤体积越大，介入术后复发率越高[1，2]。近些

年来，随着密网支架的使用，动脉瘤介入栓塞理念已

从单纯动脉瘤瘤内栓塞发展到载瘤血管重建，明显

降低了动脉瘤术后复发率，尤其是大型或巨大动脉

瘤[7]。Yan等[18]对比多种血管内治疗颅内大型动瘤的

研究中，半年以上随访时，血流导向装置完全栓塞率

是 72%。Oishi等 [19]利用血流导向装置治疗 91个颅

内大型动瘤，术后半年随访显示 59个（64.8%）动脉

瘤达到完全栓塞，1年以上随访显示63个（69.2%）动

脉瘤达到完全栓塞。还有研究报道称，在治疗颈内

动脉交通段动脉瘤的有效性和安全性方面，pipeline
置入与支架辅助栓塞没有明显区别[20]。本文结果显

示，不管是术后即刻栓塞率，还是复发率，都获得了

满意的效果，表明LVIS支架辅助栓塞是治疗颅内大

型动脉瘤的重要方法之一。

然而，血流导向装置治疗颅内动脉瘤也有明显

的缺点，如术后动脉瘤破裂以及术后脑内血肿 [7~9]。

为了探明迟发性动脉瘤破裂的机制，Kulcsar等 [9]对

血流导向装置治疗后引起迟发性动脉瘤破裂的危险

因素进行分析，提出 4个可能引起迟发性动脉瘤破

裂的临床危险因素：大型和巨大动脉瘤、症状性动脉

瘤、长宽比>1.6的囊性动脉瘤、显著入射血流。我们

在做治疗决策时需要充分考虑，不仅要追求远期动

脉瘤闭塞率，更要注意术后严重出血事件的可能

性。本文病例 LVIS支架辅助栓塞后都没有发生动

脉瘤破裂。另一方面，血流导向装置在处理破裂动

脉瘤时会更受限，其高金属覆盖率的设计限制了其

在治疗破裂大型动脉瘤时的应用。因此，在这种情

况下，LVIS也许是一种更好的选择。在血流导向方

面，血流动力学研究发现重叠放置的LVIS支架可以

产生类似血流导向装置的血流导向作用[14]。本文病

例全部使用单个LVIS支架进行治疗，而且整体预后

良好，如果采用多个支架治疗也许会增强LVIS支架

的血流导向作用，并进一步降低术后动脉瘤的复发

率。

综上所述，虽然本文样本量有限，但是，仍可以

说明 LVIS支架辅助栓塞颅内大型动脉瘤是可供选

择的方式之一，为血管内治疗颅内大型动脉瘤的方

法选择提供了重要参考。另外，本文是一项回顾性

研究，需要更大样本量和更长时间的随访来进一步

证实 LVIS支架辅助栓塞颅内大型动脉瘤的有效性

和安全性，同时还需要进行与其他支架或多枚支架

重叠释放的病例对照研究来进一步评估其治疗效

果。
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