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颅内动脉瘤可解脱弹簧栓塞治疗

—
附 # ! 例分析

李明华 陈君彦 顾斌贤 程英升 赵培荣 陆 学胜 徐世定

摘要
∃
目的

∃
比较评价 %& ∋ 和 ( & ) 栓塞颅内动脉瘤的疗效

。

材料和方法
∃

#! 例颅内动脉瘤 ∗宽颈动脉瘤 +

例
,

狭颈动脉瘤 ## 例,患者接受了血管内治疗
,

其中 % & − 栓塞 � 例
,

( & ) 栓塞 �� 例
。

术后即时和 + 个月后作

血管造影 以评价其栓塞效果
。

结果
∃
#! 例经血管治疗手术成功 #+ 例

,

失败 # 例
。

在用 %& − 栓塞成功的 ! 例

中
,

完全栓塞 # 例 ∗#. / ,
,

大部栓塞 ∗栓塞范围 0 ∀1 / ,2 例 ∗2! / ,
,

部分栓塞 ∗栓塞范围 3∀ 4/ ,2 例 ∗2! / ,
。

在用 ( & ) 栓塞成功的 �! 例中
,

完全栓塞 �# 例 ∗+∀ / ,
,

大部栓塞  例 ∗## / ,
,

部份栓塞 # 例∗� �/ ,
。

术后 + 个

月随访血管造影 ∀ 例
,

无 5 例显示动脉瘤再开放
。

术后血栓形成发生 # 例
,

� 例 # 周后完全恢复
,

另 � 例留有

永久后遗症
。
� 例手术失败

,

因动脉瘤再次破裂 5 周后死亡
。

结论
∃
在狭颈动脉瘤

,

经血管治疗技术可完全闭塞

动脉瘤腔
,

( & ) 的可操作性和治疗效果要优于 %& −
。

关键词
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应用可脱性球囊治疗颅内动脉瘤以来
,

特别是

近十几年
,

材料学的不断发展
、

电子计算机技术

的临床应用
、

以及有关血管解剖的进一步认识
,

颅 内动脉瘤的经血管治疗技术 日趋成熟
、

完善
,

已成为与外科手术媲美的又一可供选择的治疗

方法 ∗� ,
。

本文报道 #! 例应用机械解脱弹簧

∗% & −, 和电解脱弹簧∗( & ), 治疗颅内动脉瘤
,

比
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较评价其治疗效果和优缺点
。

材料和方法

一
、

一般资料

# ! 例中男性 巧 例
,

女性 �2 例 ⊥ 年龄范围

# ! _ + ! 岁
,

平均年龄  ∀
Π

. 岁
。

普通门诊住院 ∀

例
,

急诊住院 #� 例
。

普通门诊 ∀ 例中
,

临床症状

为头痛 . 例 ⊥ 动眼神经麻痹  例 ⊥ 无任何体征偶

尔发现动脉瘤者 # 例
。

急诊 #� 例
,

均为自发性蛛

网膜下腔出血
,

其中首次发生蛛网膜下腔出血 ∀

例
,

二次或二次以上  例
。

(5 <∋ Λ9 Ε 评分为 �2 一 巧

分 ∀ 例
,

�1 一 �# 分 ∋例
,

∀ 一 � 分  例
,

+ 分以下 #

例
。

发生蛛网膜下腔出血 ∗二次以上出血者以最

后一 次计 , 与施行治疗的间隔时间为 2 天内 .

例
,

 一 ∀ 天 # 例
,

! 天以上 � 例
。

二
、

围手术期处理
# ! 例术前均常规头颅 )? 扫描

,

其中 �# 例

作了 )? Ι
,

巧 例作了 % Θ 检查
。

术前建立静脉通

道
,

插导尿管
。

#. 例采用神经安定麻醉
,

# 例临床

症状重者 ∗(5 <∋ Λ9 Ε 分别为 + 分和 ! 分, 应用全

麻
。

在放置导引导管前
,

全身肝素化
,

首次剂量为

肝素  11 1 ϑ
,

生理盐水稀释后静脉推注
,

以后每

隔 � 小时静脉推注 # 1 11 ⎯
,

直至手术结束
。

术后

#  小时内维持应用肝素
,

每隔 ! 小时  1 1 4⎯
,

留

置导管鞘 #  小时
。

肠溶阿司匹林 .1 7 Λ α Ρ
,

长期

服用半年
。

术后半年随访脑血管造影
。

三
、

操作方法

#! 例均为股动脉入路
,

行 & −Ι 完整评估动

脉瘤
、

动脉瘤与周围血管关系
、

以及颅内循环状

况
。

在动脉瘤腔充盈最满意
、

瘤颈显示最清晰的

造影像上测量动脉瘤腔最小直径
、

最大直径和动

脉瘤颈宽度
,

并计算其瘤 ∗最小直径 ,α 颈 比
。

动

脉瘤腔最大直径 蕊 ∋7 7 为小型动脉瘤 ⊥+ 一 � . 7 7

为中型动脉瘤
。

动脉瘤颈宽度0  7 7
、

瘤 α 颈 比

3# 为宽颈动脉瘤
。

动脉瘤诊断明确后置人 +Ψ

导引导管
,

其头端在颈内动脉和椎动脉的颈 � 平

面
。

微导管分别采用 %< Λ:Α Ξ Ψα 2Ψ 和 ? Β < Α ς Α Β 59 α

?Β< Α ςΑ Β 5∋
,

在微导丝 ∗?< Υ Α Β ,

& < ∋≅ Α Β ,

Κ:=,导引下置

微导管头于动脉瘤腔近 5 α 2 处
,

尽可能避免微导

丝伸出过长和微导管头端顶住动脉瘤壁
,

以防止

顶破动脉瘤壁的危险
。

经 & −Ι 明确微导管正确置位后
,

置人微弹

簧圈
。

第一枚微弹簧圈的选择应小于动脉瘤腔最

小直径 57 7
。

微弹簧圈进人动脉瘤腔时
,

在电视

透视或在示踪图状态严密监视下
,

缓慢地送人
,

使弹簧圈在瘤腔内自然盘曲
。

碰到阻力时
,

可适

当退出后重新置人
,

在推进和撤退时
,

均要避免

用力过大
,

以免顶破动脉瘤壁或使弹簧圈结构破

坏
。

# + 例动脉瘤共置人微弹簧圈 Β9  枚
。

其中

% & ∋#2 枚
,

( & Η 2� 枚平均每例动脉瘤用弹簧圈  

枚
。

每一次放置弹簧圈后行 & −Ι
,

评价动脉瘤腔

栓塞情况
,

以决定是否需再放置以及放置何种规

格的弹簧圈
。

术后栓塞程度分为完全栓塞
,

动脉

瘤腔不再充盈 ⊥ 大部份栓塞
,

动脉瘤腔栓塞范

围0 ∀ / ⊥部份栓塞
,

动脉瘤腔栓塞 价1 /
。

结 果

# ! 例中 �# 例作了 )? Ι
,

其中 � 例显示明确

的动脉瘤 ⊥! 例作了 % Θ 检查
,

显示动脉瘤 + 例
。

脑血管造影可明确动脉瘤的部位
、

形状和大小

∗表 �
、

#,
,

其分布为颈 内动脉动脉瘤 � 例
,

前交

通动脉瘤 . 例
,

后交通动脉瘤 ! 例
,

大脑前动脉

动脉瘤 5 例
,

大脑中动脉动脉瘤 # 例
,

后颅凹动

脉瘤 # 例
。

小型动脉瘤 � 例
,

中型动脉瘤 �+ 例
,

大型动脉瘤 5 例
,

巨大动脉瘤 # 例
。

# ! 例颅内动

脉瘤患者
,

#+ 例动脉瘤腔栓塞成功
,

# 例失败
。

# +

例中
,

! 例 % & − 栓塞
,

�! 例 ( & ) 栓塞
。

应用 %& −

栓塞的 ! 例中
,

动脉瘤腔完全栓塞 # 例
,

大部份

栓塞 2 例 ∗图 � ,
,

部份栓塞 2 例
。

应用 ( & ) 栓塞

的 �! 例中
,

动脉瘤安全栓塞 �# 例 ∗图 # ,
,

大部分

栓塞  例
,

部份栓塞 # 例
。

动脉瘤腔栓塞程度与

瘤颈宽度
、

瘤腔大小之间的关系见表 �
、

#
。

∀ 例动

脉瘤腔栓塞术后 + 个月随访血管造影
,

未见动脉

瘤腔再显影 ∗图 � ,
。

# ! 例中 # 例术中脑血栓形成
,

其中 � 例发生

在刚置人导引导管时
,

即发生一侧大脑前动脉
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∗Ι Ξ 段 ,血栓形成
,

患者对侧下肢瘫痪
、

失语
,

动

脉内慢速注人尿激酶 �1 万 ⎯
,

� 小时后血栓阻

塞处部份再通
,

症状好转
。

# 周后完全康复 ⊥另 5

例为后交通动脉瘤破裂经 (&) 栓塞后血管造影

示动脉瘤闭塞
,

但同侧大脑中动脉分叉处血栓

形成
,

经溶栓治疗后仍留有对侧偏瘫
。

� 例前交

通动脉瘤破裂患者
,

在置人微导丝时出现抽搐
,

终止手术后患者无加重体征
,

# 小时后突发剧烈

头痛
、

颈项强直
,

提示动脉瘤再次破裂出血
,

患

者 � 周后死亡
。

以上 2 例均为蛛血急诊治疗患

者
,

(5 <∋ Λ9 Ε 评分均为 ∀ 一 � 分
。

讨 论

一
、

经血管治疗颅内动脉瘤的适应证探讨

颅内动脉瘤破裂出血的死亡率高达 #1 / Ω

2 1 /
,

首次破裂不予治疗
,

则 # 周内再次破裂的

机会增加 .1 /
,

死亡率也增加 .1 /
。

因此
,

(ϑΛ 5: Α

俪把动脉瘤破裂致 自发性蛛网膜下腔出

血患者视为经血管治疗的第一指征‘’
,
# ’。

、

经血管

治疗动脉瘤的机理为闭塞动脉瘤腔
,

达到与外

科手术同样的目的
。

解除动脉瘤破裂出血
、

再出

血的危险因素
,

从而大胆地予以针对蛛网膜下

腔出血的治疗和其它支持疗法
,

包括抗血管痉

挛治疗 ∗自发性蛛网膜下腔出血中的严重并发

症 ] ,
。

相对于外科手术而言
,

经血管治疗技术创

伤小
,

患者容易接受
,

特别是对临床症状颇重
、

外科手术不能忍受的患者
。

但是
,

( 5< ∋ Λ 9 Ε 评分
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表 � ∃
动脉瘤颈宽度与栓塞程度之间的关系

动脉瘤颈
完全 大部 部份 失败 完全 大部 部份 失败

口ΠΠΜ�Π皿

##宽颈 ∗
> 二 + ,

狭颈 ∗
,� 二 # # ,

�

# # 2

#

51

表 # ∃
动脉瘤大小与栓塞程度之间的关系

完全 大部 部份 失败 完全 大部 部份 失败

= Π勺‘气��
, 盆,乙

勺‘! !

! !   盆

小动脉瘤 ∀。 # ∃ %

中动脉瘤 ∀
& , # 一� %

大动脉瘤 ∀∋ 二 (%

巨大动脉瘤 ∀ ∋ 二 )%

低于 � 分者
,

是否可行经血管治疗技术
,

需慎重

考虑
。

在蛛网膜下腔大量积血患者
,

外科手术在

夹闭动脉瘤的同时
,

冲洗蛛网膜下腔
,

对临床恢

复更为有利
。

偶尔发现
、

无症状的动脉瘤
,

虽然是

经血管治疗的相对指征
,

但也应持积极态度
。

存

在颅神经压迫的动脉瘤
,

经血管闭塞动脉瘤腔
,

杜绝了动脉瘤破裂出血的危险
,

但不能解除其压

迫症状
,

如外科手术在夹闭动脉瘤后剥除其瘤

体
,

可获得理想的结果
。

二
、

麻醉的选择和肝素化应用

麻醉的成功与否
,

直接影响手术 的成败
。

长

期以来
,

神经介人手术采用神经安定麻醉一直被

认为是一大优点
。

不可否认
,

如此麻醉在术中保

持患者清醒
,

有利于监察患者的情况
。

但是
,

为了

使介入手术操作者从容地施行手术和充分应用

示踪图功能
,

目前绝大多数学者主张实施全麻
,

尤其是急性蛛网膜下腔出血
、

病情较严重患者
。

导管
、

导丝
、

弹簧圈与血液接触
,

改变了正常血凝

状态
,

容易引起血栓
。

因此
,

神经介人手术开始
,

即从置人导引导管时起
,

就应规范应用肝素化
,

并维持至术后 )∗ 小时
。

有条件者
,

可在活性凝

血时间 ∀ + ,−% 监测下保证肝素正确摄人量
。

另

外
,

进人体内血管的每一根同轴导管
,

均应连接

灌注线
,

持续灌注生理盐水
,

以减少同轴导管内

摩擦力和防止同轴导管内回血
。

三
、

方法和材料选择

颅 内动脉瘤经血管治疗人路
,

多采取股动

脉
,

如动脉硬化
、

扭曲明显
,

可行颈动脉人路
,

少

数的亦有肘动脉人路
。

导引导管选择头端柔软

型
、

略带弯曲
,

有利于进人颈动脉和椎动脉颅底

段
。

但是
,

此型导引导管较难选择人头臂动脉开

口
,

需 由交换导丝帮助导人
。

微导管应以带亲水

膜超滑型首选
,

在小型
、

急性动脉瘤破裂
,

尤其是

前交通动脉瘤破裂患者
,

以 −. /0 12 . (3 微导管为

宜
。

微导管头则依动脉瘤 口与载瘤动脉角度塑

形
,

在微导丝导引下行进
,

微导丝则用头端带弹

簧结构的 − /4 2.
、

5 /6 7 或 89 :
。

在血管内行进时
,

也

可用支撑力较好的 −. 96 2 ∋ ;
,

但是
,

进人动脉瘤腔

时
,

必须换用前述微导丝
,

微导丝和微导管在动

脉瘤腔伸出不宜过长
,

以免顶破动脉瘤壁
。

为确

保微弹簧圈在动脉瘤腔内自然盘曲
,

第一只微弹

簧圈应小于动脉瘤腔的最小直径至少 (< <
,

随

后根据动脉瘤腔的残存部份
,

选择适当大小弹

簧圈
,

原则上以逐渐减小为宜
”

·

∗ ’。

四
、

= 5 , 和 > 5 ? 的比较

= 5 , 和 > 5 ? 的解脱机理不同
,

= 5 , 为电解

脱
,

而 > 5 ? 为机械解脱
,

= 5 , 更具可操作性
。

在

!≅ < < 以上规格的 = 5 ,
,

设计有双直径弹簧圈
,

更有利于弹簧圈在动脉瘤腔盘曲
。

另外
,

柔软型

= 5 , 对小型
、

急性破裂出血的动脉瘤
,

操作更加

安全
。

> 5 ? 在动脉瘤腔脱落前
,

也可回撤
,

重新

调整
,

但其结构较为复杂
,

操作难度较大
,

产品因
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素的失败率较高
‘’

·

“’。

本组病例显示
,

动脉瘤腔闭

塞程度与动脉瘤大小
、

瘤颈宽度之间无直接关

系
,

但与材料有关
,

即 ( & ) 的闭塞程度比 % & −

更完全
。

本组 %& − 完全栓 塞和大部栓 塞率为

+ #
Π

./
,

( & ) 为 ! � /
。

五
、

并发症 的发生和处理

经血管治疗动脉瘤是一血管内手术
。

血管内

手术有其固有的风险
,

即血管内血栓形成
、

斑块

脱落
、

血管痉挛
、

动脉瘤破裂出血等等
”’。

本组 #

例在术中发生脑血栓形成
,

其原因一为动脉壁斑

块脱落或动脉瘤腔内血栓逸出
,

二为导管在血管

内操作
,

导致新鲜血栓进入脑内
。

因此
,

操作精

细
、

柔软
、

规范
,

避免用力过大
,

以及术中严格
、

充

分肝素化是减少血栓形成的基本前提
。

一经发

生
,

应在动脉瘤腔闭塞以后
,

行局部动脉内尿激

酶灌注
、

溶栓治疗
,

往往见效甚快
。

本组 � 例经治

疗后完全康复
,

另 � 例因不配合
,

微导管不能到

达血栓部位
,

溶栓效果较差
。

Ν Β< Ρ<
)
等报告

,

动

脉瘤栓塞以后
,

血栓形成发生率达 �+ /
,

考虑系

弹簧圈置人动脉瘤腔扰乱 了正常血凝状态所

致
。

因此
,

动脉瘤栓塞后应常规维持肝素化 # 小

时
,

长服阿司匹林半年
。

本组 5 例在微导丝进人动脉瘤腔时发生抽

搐
,

提示损伤了动脉瘤原破裂处致血液外渗
。

应

该说
,

微导丝和微导管进入动脉瘤腔
,

均有顶破

动脉瘤壁的危险
。

因此
,

微导丝和微导管进人动

脉瘤腔时
,

应在示踪图监视下仔细操作
,

切忌用

力过大和伸出过长 ∗尽管微导丝头端带有弹簧结

构 ] ,
。

如为微导管已进入动脉瘤腔
,

则继续置人

微弹簧圈
,

一般可达到止血 目的
,

不会有严重后

遗症
。
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