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血管内治疗颅内动脉瘤

黄正松 或钦舜

∀ #∃# % &∋�()� 年∗最早提出用可脱性球囊血管内阻

塞颅内动脉瘤
,

但未能应用于临床
。

+ , −. /01 ∋�, )! 年∗用

不可脱性球囊导管血管内闭塞动脉瘤及载瘤动脉
。

自从

∃2 /3 #4 24 &, ∋�(5 年∗首次报告用可脱性球囊导管血管

内栓塞治疗颅内动脉瘤及其它脑血管疾病以后
,

由6 2卜

/% 4 ,

7. &#
,

8 2 /姐∃ 02恤
,

∀ #2 ∃9 ∃: .等对球囊
、

球囊内充

填物
、

可脱性球囊导管及血管内栓塞技术做了许多 改

进
,

可达到动脉瘤腔内球囊栓塞而保留载瘤动脉血流通

畅; � <
。

由于 �(= 5 年后出现了 > . − #?
,

7 /. ? & 2 /等最新型

微导管
,

栓塞材料和栓塞技术的不断更新
,

≅ 线 ∋6 Α Β ∗

影像学的不断发展以及专业人员操作技术水平的 不 断

提高和经验的累积
,

使一些难以或无法手术的颅内动脉

瘤有了新的治疗方法
,

甚至有可能发展成为优越于颅内

动脉瘤直视手术的替代疗法 ; Χ一 �
Δ

一
、

栓塞材料

∋一∗ 球囊∋3. ΕΕ, , 4 ∃ ∗及其充填物∋∀ Φ > Β ∗

Γ
‘

可脱性球囊∋Η 2 0.? 9 . 3 Ε2 3 .ΕΕ, , 4 ∗ 常用可 脱

性球囊有乳胶∋Ε.0 2Ι∗ 和聚硅酮 ∋∃ #Ε# ?
,4 2∗ 两种

。

两种球

囊又都有各种不同规格和形状
,

可根据栓塞时需要 作

具体选择
Δ

可脱性球囊内都设有一个或两个自闭 内 瓣

∋∃2 Εϑ一 , 2. Γ#4 − Κ . ΕΚ 2 ∃∗
,

以防止充盈到球囊内的内容物

外漏
。

在颅内动脉瘤的血管内栓塞时
,

无论哪一种球囊

均有较严重的缺陷
,

就是由于球囊壁的生物降解和老

化
,

使球囊早缩或破裂而引起动脉瘤复发和栓塞 不完

全
,

甚至引起动脉瘤破裂等弊端
。

为了解决这一弊端
,

7. Λ等;(� 首先研制了球囊内永久性充填物
,

即Χ Μ ∀ 1Η/ 。Ν

Ι 1 2 091 Ε一> 2 09 . 2 /1 Γ. 02 ∋∀ Φ > Β ∗∋甲基丙烯酸
一Χ 一羚基

乙酮∗
Δ

Χ
Δ

球囊内永久性充填物∋∀ Φ >Β ∗ 是 7. &# 等在

�(= �年首先研制成功的
,

以后 Ο Π0 。等Θ’“<对此做了一些

改进
Δ

∀ Φ> Β 混合物具有不透 Ι 线性
,

低粘度和亲水

性
,

呈单聚体液体状态
。

在一些交叉链剂和催化荆作用

下
,

在正常体温中约  � 、)� 分钟能由液体的单聚体聚

合成固体的多聚体
。

它主要做为颅内动脉瘤腔内栓塞时

球囊内永久性充填物
,

以防止球囊内自闭内瓣功能丧失

成球囊壁生物降解老化破裂或早缩所造成的弊病
。

保证

球囊在动脉瘤腔内永久性栓塞作用
。

∀ Φ >Β 混合物能

够完全聚合所需最低浓度为 Χ 帕
Δ

∋二∗ 微弹簧圈∋: #2 /, Ρ, #Ε∗

沐
Δ

铂丝微弹簧圈∋Σ Ε. 0#4 % : : #2/, 2 , #Ε ∗
,

具有生

物相容性好
、

化学性能稳定
Δ

无毒性
、

Ι 线吸收性能强和

较高血栓形成性
,

容易通过微 导 管系 统 ∋如 7 /. ? & 2/

�=
Δ

�� 和> . − #?! +Τ Υ+ 管∗等优点
Δ

目前巳有各种不同

形状和规格的成品
,

基本上可分为简单弯曲型
、

复杂弯

曲型和带有化学纤毛的复杂弯曲型三种Θ川
Δ

其缺点是

血栓形成不完全
,

易留动脉瘤残端
Δ

而栓塞部位不满意

时不能随意调整
,

价格昂贵
,

而一个动脉瘤腔内常常需

要多个弹簧圈
,

故应用范围受限
。

Χ
Δ

Ο % − Ε#2Ε: #可脱性微弹簧圈 ∋Ο 6 Ρ ∗ �(( � 年

Ο % −Ε #? Ε: #等 ;Ε Χ �首次发明了在微导丝前端焊接的铂丝

微弹簧圈
。

其最大优点是当栓塞部位不满意时可随意调

整
,

而且通过电血栓作用提高血栓形成率
Δ

缺点是制造

工艺复杂
、

价格昂贵
。

!
Δ

钨丝微弹簧圈∋0%4 − ∃02 4 : #2 /, 2 , #一∗ 是法 国
8 Β ς 7 公司新近生产的一种新型金属微弹簧 圈

Δ

其形

状
、

功能及优缺点与铂丝微弹簧圈颇相似
,

主要区别在

于其价格便宜
,

制造工艺简单
,

有利于广泛推广应用
。

王忠诚等 �� ! �报告了采用国产钨微弹簧圈血管内闭塞颅

内动脉瘤的临床结果及有关动物实验情况
Δ

但尚缺乏其

实验与临床应用的长期观察结果
Δ

∋三∗ 液体栓塞剂
�

Δ

Φ Ω Β ς∋乙烯基乙烯醇共 聚物 ∗ Χ (( Χ 年 7 . & #

等报道采用 Φ Ω Β ς 血管内栓塞 � 例颅内动脉瘤获得成

功
。

Χ
Δ

ΡΒ Ξ∋醋酸纤维素聚合物∗ Ψ #4 % −. ∃. 等 ;�� 首

次发表了采用此栓塞荆血管内治疗颅内动脉瘤的实验

与临床研究结果
。

ΡΒ 尸是由醋酸纤维素聚合物溶于 二

甲亚枫 ∋6 > ΑΠ ∗溶荆中
,

再加入适量的 ≅ 线显影剂三

氧化锡所组成
Δ

经微导管注入动脉瘤腔内
,

同时 经 另

一侧股动脉入路
,

把一球囊导管置于动脉瘤颈近心端载

瘤动脉中
,

并充盈球囊阻断血流
,

以防止 Ρ Β Ξ 被血流

冲散
。

在体温中
,

约 ∃ 分钟 Ρ Β Ξ 聚合成固体
,

闭塞 各

种不同大小
、

形状的动脉瘤腔
,

而保留载瘤动脉血 流
Δ

? Β Ξ 似乎是一种非常理想的栓塞剂
,

但仍需进一步深

入研究
。

二
,

颅内动脉瘤的血管内栓塞术

∋一∗ 可脱性球囊栓塞法

�
Δ

动脉瘤颈近侧载溜动脉球囊栓塞法 是把一个

作者单位
Ζ

�[� �� � 哈尔演医科大学神经外科研究所
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可脱性球囊栓塞于动脉瘤颈的近心端载瘤动脉内
,

然后

在其近端再放置 Θ、Χ 个保险球囊
,

以增强其栓塞的可

靠性
。

该法主要作用是阻断载瘤动脉血流
,

使动脉瘤腔

内血流减少
、

压力降低
,

继发形成血栓
,

而达到闭塞动脉

瘤的目的
Δ

这种方法也称之为
‘
血管内结扎术

,

0’’Ε
Δ

在

球囊栓塞载瘤动脉之前
,

必须先做
‘

血管内阻塞耐受试

验
’ ,

也称血管内>.0 .∃ 02∃ 0Δ

Χ
Δ

动脉瘤血管内球囊孤立栓塞术∋7 /. Σ Σ#4 − 衬。Ν

?2Η %/ 2∗ 即在动脉瘤颈处或瘤颈处远
、

近两端载瘤动

脉分别放置球囊
,

在其近心端再放置 �、Χ 个保险球囊
,

以加固栓塞
Δ

即把动脉瘤从脑血液循环中完全孤 立 起

来Θ‘” <
。

!
Δ

动脉瘤腔内直接球囊栓 塞 术 通 过 6 Α Β
‘

路

标
Δ

和
“

实时计算机处理
,

等监视下
,

把可脱性球囊导管

直接导人动脉瘤腔内
,

先用显影剂充盈球囊
,

当恰好完

全充填动脉瘤腔时
,

准确测定对比剂容最
,

然后用等量

∀ Φ > Β 交换出显影剂
,

使 ∀ Φ >Β 充盈球囊
,

待  � Μ

)� 分钟后 ∀ Φ >Β 完全聚合成固体后
,

轻轻牵拉或采用

两个共轴导管法脱掉球囊于动脉瘤腔内
,

而保留载瘤动

脉川
。

∋二∗ 微金属丝弹簧圈栓塞术

先把 7 /. ?& 2/ 或> . −# ? !+Τ Υ+ 微导管直接导入动

脉瘤腔内
,

经微导管把微弹簧圈导入到瘤腔内
,

使动脉

瘤形成血栓
Δ

前述的 Ο 6 Ρ 是焊接于微导引导丝旅耸
的微铂丝弹簧圈

,

同样经微导管导入动脉瘤腔内
,

然后

接通微直流电
,

促进瘤腔内血栓形成
,

最后经电解作用

脱掉 Ο 6 ? 于瘤腔内
,

且保留载瘤动脉血流
Δ

Ο 6 ? 栓塞

法优缺点前已述及【!
’‘Χ 〕

Δ

钨丝微弹簧圈栓塞法与铂丝微

弹簧圈拴塞法相同
Δ

∋三∗ 血管内激光诱导栓塞术

�
,

∴ 2# ΕΕ1 等卜
, �首先发表了血管内激光诱导栓塞实

验动物颈动脉瘤模型文章
Δ

动脉导管与较细的光 纤导

管做共轴
,

在光纤导管前端用一种温控性胶粘连一平凸

形不锈钢帽
,

然后导入动脉瘤腔内
,

通过激光∋氢激光或

] Β Ο 激光∗传导
,

把光能转变为热能传递给不锈钢 帽

上
,

使瘤颈及瘤壁引起组织热反应性收缩
,

紧紧掐住钢

帽
,

同时粘连光纤导管和钢帽的胶被溶解
,

脱掉钢帽于

瘤腔内
,

使之完全闭塞并保留载瘤动脉血流
Δ

但尚未能

应用于临床
Δ

∋四 ∗ 液体聚合物栓塞剂 ∋Ρ Β Ξ∗ 血管内栓塞法

Ψ #4 % −. ∃. 等间首先研制并应用于动物实验及初期

临床实践
,

效果很满意
Δ

其方法巳在
‘

栓塞材料
’

中详

述
。

三
、

栓塞术时麻醉和临床监测

正确的选择麻醉
,

细致地进行临床监测是成功和安

全开展动脉痛血管内治疗的重要环节
。

一般进行成人

颅内动脉瘤栓塞时只应用神经安定镇痛麻醉
,

使病人既

不觉疼痛又保持清醒状态
,

便于在整个栓塞过程中观察

病人神经功能
,

以防止和减少并发症的发生
,

提高栓塞

术的安全性
Δ

在介入神经放射操作时要应用全身 肝 素

化
,

在颅内动脉瘤栓塞时尤为重要
,

防止术中发 生 医

源性血栓或栓塞并发症
。

术中最 好 用体感 诱 发电位

∋Α Φ Ξ∗或脑电图监测
,

以便早期发现和预防并 发 症的

发生
Δ

如无成套监测设备应频繁观察病人主 观 感觉

障碍及客观查体情况
,

不可粗心大意一味盲目栓塞
。

颅

内动脉瘤栓塞术时最好应用高功能 6 ΑΒ
,

以增加其安

全度 �Χ
’‘” �

Δ

四
、

并发症及其防治

由于介入神经放射技术的不断提高和有关栓塞材

料以及微导管的不断改进
,

使介入神经放射学的并发症

明显减少
。

尽管性塞颅内动脉瘤时发生的并发症远 比

栓塞其它脑血管疾病的并发症多
,

程度也较严重
,

但由

于上述诸多进步
,

使栓塞颅内动脉瘤的并发症仍比开颅

直视手术引起的并发症少
、

且轻 ;’
, 已�

Δ

各种动脉瘤血管

内栓塞方法中
,

并发症及死亡率最高的方法是可脱性球

囊动脉瘤腔内栓塞术Θ王‘
’

川
,

其次是金属微弹簧圈瘤腔

内栓塞术0∃ Ε
。

目前急待于解决的问题是栓塞操作中引起

动脉瘤破裂的防治和术中动脉瘤栓塞不完全遗留动 脉

瘤残端引起动脉瘤复发或破裂的防治⊥” , ’Δ �
Δ

五
、

结论

∋一∗ 血管内栓塞颅内动脉瘤的操作技术难度大
、

并发症较多
、

死亡率较高
。

∋二∗ 目前用可脱性球囊栓塞动脉瘤腔的方法
二

其

死亡串及复发率很高
,

并发症也较多
,

故最近几年国外

学者巳放弃此栓塞法
Δ

∋三∗ 采用铂丝微弹簧圈栓塞颅内动脉瘤腔的方法

明显优越于球囊栓塞法
,

尤其是 Ο 6 Ρ栓塞法更占优势
。

但其价格昂贵
、

制造工艺复杂等原因
,

国内尚未能应用
,

而由国产钨丝微弹簧圈所替代
Δ

然而所有这些微 弹簧

圈栓塞剂仍存在颅内动脉瘤栓塞不全遗留动脉瘤 残端

的问题
,

可能引起远期动脉瘤增大和破裂
。

故尚需长期

观察其疗效
Δ

∋四 ∗ 最近发明的液体栓塞剂 Ρ Β Ξ
,

在栓塞颅内动

脉瘤中优越于其它各种栓塞剂
,

似乎是一种非常理想的

栓塞荆之一
,

但也需要进一步深入探讨
Δ
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逆行胶囊导管扩张前列腺的围术期造影

王 酸 张征宇

适应证 观察良性前列腺增生症
、

前列腺肥大所致

尿道狭窄的疗效及操作的正确与否
Δ

禁忌证 �
Δ

中叶增生为主的前列腺增生症
, Χ

Δ

严重

的泌尿系感染
, !

Δ

有严重的心
、

肺
、

肝
、

肾等全身疾病者
。

造影剂 )� 肠复方泛影葡胺稀释
。

造影前准备 检查前患者自解小便
,

排尿困难者应

插管导尿
。

造影方法 常规消毒铺巾
,

尿道粘膜浸润麻醉下
,

先行逆行性及排尿性尿道造影检查
,

了解前列腺段尿道

的长度
,

受压的程度及主要狭窄段
β

然后
,

固定好定位好

的扩张器
,

缓慢注气使气囊缓慢均匀充起
,

直至气压表

达 Χ Μ ! 个大气压
,

摄气囊充气造影像
,

观察气囊充起情

况和气囊位于的部位
,

满意后维持 �� 分钟
,
扩张结束后

退出胶囊导管
,

再行逆行性及排泄尿道造影
,

最后膀胧

内留置导尿管
。

舞影技术 �
Δ

扩张前后逆行性及排尿性尿道造影
,

胶片尺寸
Ζ Χ � Ι Υ∃2 : ∋= Ι � �英寸 ∗

Δ

滤线设备
Ζ

滤线器

∋φ ∗
Δ

距离 �� �? :
Δ

摄影体位
Ζ

患者仰卧摄 影 台 上
,

正中面对准台面中线
,

矢状面与台面垂直
。

下肢伸直
,

上肢放于身体两侧
。

胶片长轴与身体长轴垂直
,

胶片横

放乎滤线器托盘上
,

下缘包括全尿道
Δ

阴茎拉向左方
,

与台面尽可能平行
。

中心线
Ζ
经耻骨联合下缘垂直 射

入胶片中心
Δ

屏气情况
Ζ

曝光时嘱患者屏气
Δ

Χ
Δ

扩张时气囊充气造影
Δ

胶片尺 寸
Ζ

Χ� Ι Χ[? :

∋∃ Ι Ε,英寸∗
。

滤线设备
Ζ

滤线器∋φ ∗
Δ

距离
Ζ Γ,, 2 :

。

摄影体位
Ζ

患者仰卧摄影台上
,

正中面对准台面中线
,

矢状面与台面垂直
。

下肢伸直
,

上肢放于身体两侧
Δ

胶

片长轴与身体长轴平行
,

胶片纵放于滤线器托盘上
,

下

缘包括全尿道
。

阴茎拉向下方
,

与台面尽可能平行
Δ

中

心线
Ζ
经耻骨联合下缘垂直射入胶片中心

Δ

屏气情况
Ζ

曝光时嘱患者屏气
Δ
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