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［摘　要］目的：探讨支架联合微弹簧圈介入治疗颅内动脉瘤的临床疗效及安全性。方法：６２例颅内动脉瘤
病例随机分成对照组和研究组，对照组接受单纯微弹簧圈栓塞治疗，研究组采用支架结合微弹簧圈介入治疗，比

较两组患者栓塞成功率、ＧＯＳ评分、不良反应发生率、瘤体复发及死亡率。结果：研究组患者栓塞成功率
（９６９％）高于对照组的（８３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组 ＧＯＳ评分为５分患者所占比例高于对
照组（Ｐ＜００５），研究组总体不良事件发生率、瘤体复发及死亡率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：对于一般颅内动脉瘤，颅内支架辅助微弹簧圈技术疗效值得肯定，并发症少，预后好。
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　　颅内动脉瘤系脑动脉内腔的局限性异常扩大
引起的一种动脉壁瘤状突出，是诱发自发性蛛网膜

下腔出血（ＳＡＨ）的最主要原因。研究认为，颅内
动脉瘤患者 ＳＡＨ发生率为 ０２％ ～２０％，发生
ＳＡＨ３个月后重度致残率和病死率分别高达１８％

和３６％［１－２］。目前，血管内介入微弹簧圈栓塞技

术已成为临床治疗颅内动脉瘤的主要术式，临床关

于单纯微弹簧圈栓塞的报道较多，普遍认为一次栓

塞成功率不高，同时还有载瘤动脉闭塞的风

险［３－４］。近些年，支架技术在颅内动脉瘤治疗中开
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始广泛应用，本研究探讨新型颅内支架辅助微弹簧

圈技术介入治疗颅内动脉瘤的疗效及安全性，报道

如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
随机抽取２０１３年５月 ～２０１５年４月确诊的

６２例颅内动脉瘤患者作为研究对象，其中前交通
动脉瘤２２个，后交通动脉瘤１８个，大脑中动脉瘤
１１个，大脑前动脉瘤７个，基底动脉瘤２个，颈内
动脉海绵窦段动脉瘤２个；宽颈动脉瘤３５例，巨大
动脉瘤１１例，梭形动脉瘤６例，动脉瘤形体不规则
７例，微小动脉瘤 ２例，瘤颈钙化 １例；瘤体直径
１４～２５７ｍｍ，瘤颈宽度１４～１３８ｍｍ；采用数字
随机对照法分为研究组３２例和对照组３０例。研
究组男１７例，女 １５例，３４～７２岁，平均（５３４±
３２）岁；临床表现为ＳＡＨ３２例，其中ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级 Ⅰ级６例，Ⅱ级１２例，Ⅲ级９例，Ⅳ级５例；４例
患者动眼神经麻痹，３例头痛、头晕等。对照组男
１６例，女１４例，３５～７０岁，平均（５４２±３０）岁；临
床表现为 ＳＡＨ２９例，其中 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 Ⅰ级 ５
例，Ⅱ级１１例，Ⅲ级９例，Ⅳ级４例；７例患者动眼
神经麻痹，５例头痛、头晕等。两组患者年龄、性
别、动脉瘤部位等基本资料对比差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。患者及家属对本次研究内容知情，并
签署授权同意书。

１２　方法
全部患者入院后均接受脱水、降低颅内压、止

血和脑血管营养等处理，同时叮嘱患者忌烟酒，注

意情绪控制，期间密切监测血压变化。使用数字减

影血管造影（ＤＳＡ）机进行全脑血管造影，确定动脉
瘤形态、载瘤动脉与分支血管的关系等，测量血管

腔直径和动脉瘤颈部宽度等，并以上述数据确定支

架类型。

１２１　对照组　待病情平稳后采用单纯微弹簧圈
栓塞手术。全麻，经股动脉穿刺置入６Ｆ导管鞘，与
Ｙ阀连接，在导丝诱导下插入颈内动脉或椎动脉。
在输液袋与Ｙ阀之间放置２个三通器，其中１个负
责连接高压注射器，另１个连接路径管。在评估动
脉瘤形态及其载瘤动脉关系后，置入微导管至大脑

前动脉中。于路径图引导下降微导丝引入动脉瘤

体内，通过连接的高压输液袋持续灌注冲洗。插入

微导管并固定好后置入微弹簧圈，应根据动脉瘤内

径确定首个弹簧圈大小，之后逐次选择小一号的弹

簧圈，由外圈向内圈填塞，直至填塞充裕。

１２２　研究组　采用自膨胀式支架辅助微弹簧圈
技术介入治疗方案。选用由美国 Ｂｏｓｔｅｎ公司生产
的Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ自膨胀式支架（直径３０～４５ｍｍ，长
度１００或２００ｍｍ）在微导管在导丝引导下置入
载瘤动脉，支架两端均越过瘤颈２～３ｍｍ，并严格
确保支架已覆盖动脉瘤远端和近端，之后缓缓地撤

出３Ｆ微导管，再通过遗留的２Ｆ微导管将 Ｎｅｕｒｏ
ｆｏｒｍ自膨胀式支架释放，此时支架会自动膨胀而紧
贴载瘤动脉。最后撤出２Ｆ微导管，此时行 ＤＳＡ造
影锁定支架位置。确定支架位置后，置入 Ｐｒｏｗｌｅｒ
１０微导管，目的是将微导管带入动脉瘤腔内。再
通过微导管将微弹簧圈置入，直至动脉瘤栓塞满意

为止。对于比较复杂的基底动脉末端动脉瘤栓塞，

可将 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ自膨胀式支架在基底动脉末端与
一侧大脑后的动脉中间安放，此时微弹簧圈进入瘤

体内可实现完全栓塞。

１２３　术后处理　两组患者术后给予抗凝治疗，
配合低分子肝素注射，并口服阿司匹林，持续时间

３～６个月。对于 ＳＡＨ患者每日穿刺引流适量血
性脑脊液，全部患者术后给予扩容、脱水、激素和神

经营养等对症治疗，同时给予尼莫地平、钙离子通

道阻滞剂等抗痉挛治疗。严密监视神经系统反应，

于术后３～６个月行血管造影复查。
１３　观察指标

两组患者采取门诊或电话随访，随访３～１５个
月，根据瘤腔内造影结果评价栓塞情况，分为完全

致密闭塞、接近完全闭塞（栓塞率 ＞９０％）、部分栓
塞（栓塞率 ＞７０％）和失败；采用格拉斯预后量表
（ＧＯＳ）评价手术效果，ＧＯＳ评分标准：５分为良
好，４分为中度残疾，３分为重度残疾，２分为植物
状态，１分为死亡。观察不良反应发生情况 ，包括
再出血、脑血管痉挛、脑积水等，同时随访患者瘤体

复发、死亡等发生率。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１５０统计学软件分析数据，计数资

料采用率表示，采用 χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２１　栓塞情况
研究组 ３２例患者，３１例成功栓塞，成功率
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９６９％；完全致密栓塞１７例，占５３１％；接近完全
闭塞１０例，占３１３％；部分闭塞４例，占１２５％；
失败１例，占３１％。对照组３０例患者，２５例成功
栓塞，成功率 ８３３％；完全致密栓塞 １１例，占
３６７％；接近完全闭塞９例，占３００％；部分闭塞５
例，占１６７％；失败５例，占１６７％。研究组手术
成功率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示辅助支架介入有助于提高一次栓塞成
功率，避免二次栓塞。

２２　ＧＯＳ评分
研究组３２例，ＧＯＳ５分２０例，占６２５％；ＧＯＳ

４分６例，占１８８％；ＧＯＳ３分３例，占９４％；ＧＯＳ
２分３例，占９４％。对照组３０例患者，ＧＯＳ５分
１３例，占４３３％；ＧＯＳ４分１２例，占４００％；ＧＯＳ３
分３例，占１００％；ＧＯＳ２分２例６７％。研究组
ＧＯＳ评分为５分患者所占比例高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），均无ＧＯＳ评分为１分病例。
２３　不良事件　

研究组治疗后总体不良事件发生率低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组颅内动脉瘤患者不良事件发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
不良事件

再出血 脑血管痉挛 脑积水 合计

研究组 ３２ ２（６２５） １（３１３） ０（０．００） ４（１２５０）
对照组 ３０ ６（２０．００） ３（１０．００） ２（６６７）１５（５０．００）　
Ｘ２ １５２５ ０３４１ ０５８６ １０２４４
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００１

２４　随访
两组患者随访３～１５个月，研究组死亡１例，

死亡率 ３１３％，死于严重脑积水；对照组死亡 ４
例，死亡率１３３３％，２例死于再出血，１例死于脑
积水，１例死于肺部感染。共５７例患者获得随访，
研究组３１例，２１例行 ＤＳＡ检查，剩余接受核磁动
脉显影（ＭＲＡ）检查，未见动脉瘤复发；对照组２６
例，１４例接受ＤＳＡ检查，其余接受ＭＲＡ检查，３例
复发，复发率１００％。

３　讨论

开颅手术和介入栓塞手术是目前治疗颅内动

脉瘤的主要方法，传统的开颅手术一般是通过手术

夹闭或包裹动脉瘤，操作相对简单，不过手术创伤

大，且并发症多，预后差［５－６］。血管内介入微弹簧

圈技术因微创、一次栓塞效果和预后好、适应症相

对宽泛而逐渐成为颅内动脉瘤的首选方法。

宽颈颅内动脉瘤栓塞一直是临床治疗的难题，

手术风险大。自１９９４年有学者提出血管内支架应
用于动脉瘤模型后进一步提出支架联合微弹簧圈

治疗梭形动脉瘤［７］。Ｈｉｇａｓｈｉｄａ等［８］对１例梭形基
底动脉瘤破裂出血患者采取支架联合微弹簧圈介

入手术治疗，随访１年无再出血、无脑干功能障碍
等并发症发生，生活质量得到改善。

目前，血管内支架辅助微弹簧圈介入技术已在

宽颈颅内动脉瘤中得到广泛的应用［９］。血管内置

入支架辅助微弹簧圈介入手术原理，大致是通过置

入支架截挡部分瘤颈并帮助微弹簧圈固定在动脉

瘤内部，避免后面填塞时微弹簧圈突入载瘤动脉引

起血栓。支架安放到位后释放，此时支架会膨胀而

紧贴瘤颈部位，实现完全或部分覆盖［１０］。最后将

微导管置入瘤内充塞微弹簧圈，即可将动脉瘤从血

循环中隔离。本实验选用的 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ支架质地
柔软，自膨胀设计能确保支架较容易地通过曲折的

颅内动脉系统。另外，Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ横向支撑力有助
于避免微弹簧圈充塞后支架塌陷，同时自膨胀式支

架无需借助球囊，还能大大降低支架移位及血管破

裂的风险。

从本组资料来看，支架结合微弹簧圈介入治疗

栓塞患者成功率高于单纯微弹簧圈栓塞治疗，且治

疗后不良事件发生率、ＧＯＳ评分、死亡和复发率均
要低于单纯微弹簧圈栓塞治疗，说明 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ支
架辅助微弹簧圈介入技术治疗颅内动脉瘤不但疗

效好，安全性高，且能改善预后。

不过，支架结合微弹簧圈介入术对手术适应

征、医生操作技术等要求高，因此术前必须对患者

进行详细检查，尤其是已破裂的颅内动脉瘤患者提

前做好并发症预防。
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