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颅内动脉瘤是蛛网膜下腔出血（

SAH

）的主要原

因之一，

SAH

一旦发生， 未经治疗的致死率接近

50%

，治疗后的致残率高达

60%

［

1

］

。 当前颅内动脉瘤

的治疗包括介入治疗、外科夹闭术、保守治疗等。 近

年来，随着介入放射学的不断发展以及新材料和新

技术的出现，颅内动脉瘤的介入治疗有逐步替代外

科手术的趋势。 弹簧圈的出现是颅内动脉瘤介入治

疗发展中的重要里程碑，随着各种支架及球囊辅助

技术的出现，弹簧圈栓塞技术日趋完善，其疗效及

预后也得到充分的证实。 但弹簧圈栓塞存在固有缺

陷，一是弹簧圈栓塞技术对操作的要求较高，由于

弹簧圈治疗颅内动脉瘤的效果与其致密栓塞程度

有关，这就要求术者在手术过程中尽量多的放置弹

簧圈，力争达到致密性栓塞；二是其具有较高的动

脉瘤复发率，在中长期的随访中，有超过

1/3

的患者

发生再通

［

2

］

，即使在实现完全栓塞的动脉瘤患者中，

有超过

26.4%

的患者出现动脉瘤再通现象

［

3

］

；三是

弹簧圈栓塞治疗动脉瘤具有较高的动脉瘤延迟破

裂出血风险。 为克服弹簧圈治疗颅内动脉瘤的诸多

缺点， 一种新型的颅内动脉瘤治疗装置应运而生，

即血流导向装置。

1

血流导向装置简介

血流动力学因素被认为是动脉瘤发生、发展及

破裂出血的主要影响因素。 近年来，不断有实验研

究证明支架的网孔率对动脉瘤的血流动力学具有

重要的影响，低网孔率支架可以减少动脉瘤体与载

瘤动脉之间的血液交换， 诱发动脉瘤内血栓形成，

促进动脉瘤颈处内膜增生，从而达到载瘤动脉重建

作用。 计算机血流动力学研究表明，网孔率在

50% ～

70%

的支架可以显著地减少动脉瘤内的血流， 促进

动脉瘤内的自发性血栓形成

［

4

］

。 而在另一项基于兔

的动脉瘤模型的研究表明，网孔率为

70%

、网孔密

血流导向装置在颅内动脉瘤介入治疗中的应用

蒋春雨， 王建波

【摘要】 介入治疗在颅内动脉瘤的治疗中占有不可替代的地位， 且随着介入器械和材料的不断更

新，其所占比重越来越大。近年来，随着载瘤动脉重建概念的提出，一种新型的血流导向装置应运而生，引

起广大临床医生的极大兴趣。血流导向装置（

flow diverter stent

，

FDS

）是一种低网孔率支架，将其置于载瘤

动脉内可实现对载瘤动脉的血流动力学重建，诱发动脉瘤内自发性血栓形成，最终达到治愈动脉瘤的目

的。 现对血流导向装置综述如下。
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度为

18

孔

/mm

3

的支架具有良好的治愈率

［

5

］

。 但支

架的网孔率并不与动脉瘤内的血流改变成正比，网

孔率

25%

的支架与网孔率

50%

的支架对动脉瘤颈

处血流量的影响基本相同，都可以使血流量较未放

置支架前减少

0.2%

，且由于支架网孔率过低更易诱

发重要分支动脉闭塞，故研究认为

FDS

装置的网孔

率在

50% ～ 86%

为最佳

［

4蛳7

］

。

当前， 国内外所用的血流导向装置主要有四

种 ：

PED

（

pipeline embolization device

，美国

EV3

公

司 ）、

SFD

（

silk flow diverting stent

， 法 国

Balt

Extrusion

公司 ）、

Tubridge

（国产 ） 和最新报道的

Surpass

（美国

Stryker Neurovascular

公司）装置。

PED

由

32

根特殊合金编织而成， 合金由

25%

的铂及

75%

的镍钛合金构成，

PED

装置的金属覆盖

率为

30% ～ 35%

， 网孔大小为

0.02 ～ 0.05 mm

2

。

PED

装置由输送导丝及配套的

3 F

微导管构成

［

8蛳9

］

。

目前已有

2 600

多例患者接受了

PED

装置的治疗。

SFD

是第

1

个经批准用于临床治疗的血流导

向装置， 由

48

根钛镍合金构成， 其金属覆盖率为

35% ～ 50%

，网孔大小为

110 ～ 250 μm

2

。

SFD

也是

由推送导丝及配套的微导管组成，与

PED

的不同的

是其微导管具有重回收支架的功能，在支架释放不

超过总体

80%

的情况下，支架可以重新回收至导管

内，从而实现支架移动与重新放置的目的

［

10蛳11

］

。目前

已有

1 800

多例患者接受了

SFD

装置的治疗。

特别值得一提的是中国微创医疗器械公司与

上海长海医院共同研发的

Tubridge

装置，由于

PED

及

SFD

目 前 尚 未 有 国 内 使 用 的 临 床 经 验 ，故

Tubridge

是目前国内使用的唯一一种血流导向装

置。

Tubridge

装置的组成及原理与前两种大致相同，

其可提供

60% ～ 80%

的网孔率，在

Tubridge

装置的

输送过程中，可以通过导丝与微导管的配合，使动

脉瘤颈处的金属覆盖率提高到

30% ～ 70%

，而在其

他位置的金属覆盖率仅为

12% ～ 20%

［

12

］

。

Surpass

装置由钴铬合金构成，其金属覆盖率为

30%

，而网孔的密度为

21 ～ 32/mm

2

。

Surpass

装置具

有不同的直径及长度，而随着直径的不同其构成也

有所不同， 因而

Surpass

装置可以满足不同人群的

需求。 直径

2.5 mm

的装置由

48

根金属丝构成，而

直径

3 mm

与

4 mm

的装置则由

72

根金属丝构

成，直径

5 mm

的装置由

96

根金属丝构成

［

13

］

。 由于

Surpass

装置为最新出现的血流导向装置，治疗病例

数尚少，其临床安全性、有效性还需进一步观察。

2

血流导向装置的临床应用

在血流导向装置治疗颅内动脉瘤时，需进行充

分的抗血小板治疗已达成共识。 但在抗血小板治疗

过程中，关于药物的用量问题，国内外尚无明确规

定， 国外治疗经验一般是在治疗前

3 ～ 7 d

以及治

疗后的

2 ～ 3

个月内， 每天给予患者

75 mg

氯吡格

雷及

160 ～ 250 mg

阿司匹林

［

14蛳15

］

。 在手术过程中，

要准备充足的肝素及降血压药，防止在治疗过程中

血栓形成及动脉瘤破裂出血

［

16

］

。

当前，血流导向装置主要用于治疗未破裂的宽

颈动脉瘤、梭型动脉瘤、大型或特大型动脉瘤，已有

报道用于破裂动脉瘤及血泡样动脉瘤的治疗，但其

治疗过程中需配合弹簧圈使用。 大量研究表明，血

流导向装置在治疗动脉瘤时的即刻影像学成像显

示，颅内动脉瘤并不能达到立刻闭合的效果，而在

其后的随访中发现动脉瘤的完全闭合率有随时间

的延长而逐渐升高的趋势。

Berge

等

［

14

］

在治疗后

6

个月的随访中， 动脉瘤的完全闭合率为

68%

， 在

1

年的随访中，动脉瘤的完全闭合率上升为

84.3%

，而

动脉瘤颈及动脉瘤残存率也从

59%

降至

19.6%

（术

后

1

个月）和

4.3%

（术后

6

个月）。

当前血流导向装置的使用方法主要集中于单

枚装置置入， 多枚装置置入以及配合弹簧圈使用。

一般认为多枚装置置入以及配合弹簧圈使用会有

更好的疗效。 但近期有研究表明，血流导向装置配

合弹簧圈治疗颅内动脉瘤不仅不能减少颅内动脉

瘤破裂的概率， 而且对动脉瘤体的缩小有阻碍作

用。

Berge

等

［

14

］

在比较单独使用血流导向装置治疗

颅内动脉瘤组与其配合弹簧圈治疗颅内动脉瘤组

疗效的研究中发现，前者

96%

的动脉瘤体积减少或

消失，而后者仅

26%

的动脉瘤体积减少或消失。

3

血流导向装置治疗颅内动脉瘤的并发症

3.1

动脉瘤破裂引起的

SAH

应用血流导向装置治疗颅内动脉瘤最严重的

并发症是动脉瘤破裂引起的

SAH

。 一般认为血流导

向装置治疗颅内动脉瘤后动脉瘤破裂出血的可能

性较小。 有研究表明，有

4%

的患者在接受血流导向

装置治疗后会发生动脉瘤破裂出血，且较多发生于

大型或巨大型动脉瘤

［

15

］

。 动脉瘤破裂出血较多发生

于血流导向装置置入后

1

个月内，这可能与治疗后

的抗凝治疗有关。 在颅内动脉瘤破裂出血预防方

面，

Balt Extrusion

公司曾发出医疗警讯提示不可单
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独使用血流导向装置治疗颅内动脉瘤，需配合弹簧

圈栓塞使用

［

16

］

。 但目前尚无明确报道证明单独使用

血流导向装置治疗动脉瘤与其加弹簧圈治疗动脉

瘤后，动脉瘤破裂出血概率有较大差别。

Briganti

等

［

15

］

的回顾性分析也证实弹簧圈的使用并不能减少动

脉瘤破裂的出血概率。

3.2

颅内出血

颅内出血是血流导向装置治疗颅内动脉瘤后

的并发症之一，文献报道的发生率为

0% ～ 10%

［

9

，

18

］

。

颅内出血较多发生于支架置入后的同侧大脑半球，

发生机制目前尚不明确，有文献报道在血流导向装

置放置过程中，支架变形是血流导向装置置入后发

生颅内出血的原因

［

19

］

。 血流导向装置置入后载瘤动

脉血流动力学的改变及术后的抗血小板治疗也可

能是颅内出血的重要原因之一。

Clarencon

等

［

20

］

的研

究证实在发生颅内出血后立即停用氯吡格雷，而只

用阿司匹林进行维持治疗， 可以有效缓解颅内出

血，改善预后。

3.3

缺血性并发症

缺血性并发症是血流导向装置治疗颅内动脉

瘤后最常见的并发症

［

21

］

，包括头痛、缺血性脑卒中

以及可能的分支血管闭塞。

缺血性脑卒中认为是由于血流导向装置置入

后支架内自发性血栓形成，从而导致载瘤动脉闭塞

或血栓脱落栓塞远端血管造成。 在

Brinjikji

等

［

15

］

的

统计分析发现，大型以及巨大型动脉瘤经血流导向

装置治疗后发生缺血性脑卒中的概率较高，这可能

与大型动脉瘤需要放置更多血流导向装置，更易引

起载瘤动脉内自发性血栓形成，从而导致载瘤动脉

闭塞有关，或者与瘤体内自发性血栓形成需要更长

的时间，发生血栓脱落的概率增加有关。 缺血性脑

卒中可以通过术前及术后充分的抗凝及抗血小板

治疗进行预防。 在手术过程中如出现急性血栓形

成，可以使用阿昔单抗注射来缓解血栓形成，但在

长期随访中，阿昔单抗的使用并不能减少血栓形成

风险

［

22

］

。 阿昔单抗为抗血小板药物，可以通过抑制

血小板聚集而达到抗凝作用，其作用效果迅速而且

显著，通过静脉给药后，

2 h

内可抑制

90%

的血小板

凝集，故可用于急性血栓形成的预防和治疗。

3.4

分支动脉闭塞

分支动脉闭塞是血流导向装置治疗颅内动脉

瘤中不可忽视的另一可能重要的并发症。 一般认为

分支动脉闭塞是由于血流导向装置较高的金属覆

盖率造成，构成血流导向装置的金属丝可以堵塞较

细的分支血管，从而造成分支动脉梗死，引起分支

动脉供血区缺血坏死。 分支动脉梗死较多发生于后

交通动脉，这与后交通动脉分支较细且其供血区缺

乏侧支循环有关，且后交通动脉分支多供应重要结

构，如脑干等，故在应用血流导向装置治疗后交通

动脉瘤时，应注意对分支血管的保护。

4

血流导向装置的预后评估

弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的预后与弹簧圈

栓塞的致密程度有关，血流导向装置治疗的预后与

此类似。 一般认为，在血流导向装置治疗颅内动脉

瘤中，观察到“月食”现象（指由于血流导向装置对

颅内动脉瘤与载瘤动脉之间血流动力学的影响，动

脉瘤瘤体内出现对比剂滞留现象）提示具有较好的

预后

［

23蛳24

］

。 但

Pereira

等

［

25

］

发现即使在一些不出现月

食现象的动脉瘤中， 随访依然具有很高的闭合率，

他们通过计算血流导向装置治疗颅内动脉瘤前瘤

体内血流变化，得到

MAFA

及

MAFA

率（

R

值），从

而达到对血流导向装置治疗颅内动脉瘤的预后进

行定量评估。

MAFA

值即通过特定公式计算所得，其

意义为单位时间内通过动脉瘤感兴趣区的平均血

流速率；

MAFA

率即

R

值， 其意义为血流导向装置

放置前后载瘤动脉内血流速率的变化率，

MAFA

率

的界值为

1.03

，

MAFA

率如小于

1.03

则认为治疗颅

内动脉瘤的预后较好，反之则提示预后不良，需加

放血流导向装置装置或弹簧圈。 计算公式如下：

MAFA =

1

S

1

T

乙乙

V

（

r

，

t

"#

）

dsdt

，

S

指选取的动脉

瘤感兴趣区面积，

T

是指心动周期，

V

（

r

，

t

"t

）

是指

经过动脉瘤感兴趣区的血流速率。

R =

MAFA

post

MAFA

pre

Q

pre

Q

post

Q

指经过动脉瘤感兴趣区的血

流量。

5

血流导向装置存在的争论

目前认为血流导向装置是治疗颅内动脉瘤的

有效方法之一，其较弹簧圈治疗颅内动脉瘤具有较

大的优势，特别是对于未破裂的宽颈动脉瘤、梭型

动脉瘤、大型或特大型动脉瘤，且具有操作简单、完

全闭合率较高、费用低等优点

［

26

］

，但对于血流导向

装置治疗颅内动脉瘤目前尚存在不少争论，主要表

现在如下几方面。

5.1

血流导向装置对分支血管的影响

血流导向装置对分支血管是否存在影响依然
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存在争论，虽然动物实验表明对分支血管无影响

［

27蛳28

］

，

但其在治疗颅内动脉瘤后发生分支血管闭塞的报

道屡见于文献报道

［

29蛳30

］

。一般认为，血流导向装置治

疗颅内动脉瘤后分支血管发生闭塞多与其高金属

覆盖率有关，也可能与构成

FDS

的金属丝的直径以

及分支血管的直径相关。

5.2

各种类型血流导向装置的疗效比较

近年来，随着血流导向装置治疗颅内动脉瘤的

有效性被证实， 不断有新的血流导向装置诞生，但

对不同装置的疗效对比研究报道较少。 目前的研究

多集中在不同网孔率的同类产品之间的比较，如基

于兔动脉瘤模型研究发现的网孔率为

65%

的装置

比网孔率为

70%

的装置具有更好的治疗效果

［

31

］

。 今

后希望有关于不同种类血流导向装置在治疗动脉

瘤中的应用效果的比较研究，包括可操作性、难易

程度、可治疗部位、即刻显影效果、瘤体闭塞率以及

并发症等。

综上所述，血流导向装置装置是近年来出现的

治疗颅内动脉瘤的新型装置，通过提高支架的金属

覆盖率，使载瘤动脉的血流动力学发生改变，达到

重建载瘤动脉的目的，最终治愈颅内动脉瘤。 当前

血流导向装置已被证实是一种治疗颅内动脉瘤的

有效方法，尤其在宽颈动脉瘤、梭型动脉瘤、大型或

特大型动脉瘤的治疗中，具有完全闭合率高及并发

症较少等优点。 相信随着该装置的使用方法及预后

评估等方面的研究不断深入，一定可以在颅内动脉

瘤的治疗中发挥巨大的作用。
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·消 息·

第十一届中国介入放射学学术大会（CSIR2014）

主办单位：中华医学会放射学分会（介入学组）；协办单位：《中华介入放射学杂志（电子版）》；《介入放射学杂志》；《当代医

学》杂志社；北京数字时代文化传媒有限公司。 承办单位：湖南省人民医院。

大会网站：

www.2014csir.com

大会主席：徐 克 滕皋军 单 鸿；大会执行主席：向 华

会议地点：湖南长沙；时间：

2014

年

6

月

12-15

日

第十一届中国介入放射学学术大会（

2014CSIR

）将涵盖所有介入医学领域的临床与基础研究，包括传统领域：血管介入、神

经介入、肿瘤介入、非血管介入等；包括疼痛、粒子植入等边缘交叉领域；还包括分子影像、纳米医学及分子靶向药物治疗、新材

料开发、新介入器械研发与推广等前沿热点领域。

大会秉承“交流、创新、融合、发展”的宗旨，高度重视学术性，始终坚持博采众长、共赢进步的理念，力争为全国介入同行创

造一个无缝交流、畅通合作的学术平台。本次大会将设

5

个主、分会场，届时将有来自国内国际知名的介入放射学、影像诊断学、

血管外科、神经内外科、肿瘤学、护理学、影像技术等各个学科的专家充分展示各自领域的学术信息和研究成果。 大会将授予国

家

Ⅰ

类继续教育学分。 这必将是一次国内外学术交融的盛会。

第十一届中国介入放射学学术大会为国家继续医学教育项目，授予国家级继续教育

Ⅰ

类学分。本次会议的投稿内容将分类

汇编成册，制作论文汇编发给与会代表。 欲参加会议者，可在

CSIR

网站查阅大会具体信息（网址：

www.2014csir.com

）

大会组委会秘书处：总经办：

010-84288944

、

13810887466

。
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