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·神经介入 Neurointervention·

新型可回撤自膨胀支架在颅内动脉瘤

治疗中的应用

杨志刚， 刘建民， 许 奕， 黄清海， 洪 波， 赵文元， 赵瑞

【摘要】 目的评价新型可回撤自膨胀支架(LE0)在颅内动脉瘤治疗中的应用价值。方法 回顾分

析应用LE0支架治疗的43例患者44枚颅内动脉瘤，其中单纯支架治疗16例，支架结合弹簧圈治疗25

例．双支架治疗2例，双支架结合弹簧圈治疗1例。并对其进行影像学及临床随访。结果治疗中支架位

置调整方便，所有病例支架均成功释放，l例位置欠理想，l例发生急性支架内血栓，随访中1例发生晚期

支架内血栓，1例发生内膜过度增生，22枚(50．O％)动脉瘤达即刻致密栓塞，29例获得影像随访的患者中

72．4％动脉瘤治愈或较前好转，13．8％动脉瘤稳定，3例夹层动脉瘤发生瘤体短期内增大，2例患者死亡。结

论LE0系统具有释放可控性强、简捷安全、可选择型号广泛等优点，在颅内动脉瘤栓塞和管壁重建中有

一定优势。

【关键词】颅内动脉瘤；颅内支架；支架辅助弹簧圈栓塞
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颅内动脉瘤的血管内治疗作为一项成熟并不

断进步的技术，已成为该病治疗的标准手段之一，

然而，单纯弹簧圈栓塞治疗宽颈、微小和复杂动脉

瘤仍有诸多不足，例如无法致密栓塞、弹簧圈突入

载瘤动脉以及存在较高的复发率等。支架辅助血管

重建技术在克服这些局限中显示了重要的作用【”，

特别是颅内专用的自膨式支架以其安全性及良好

作者单位：200433上海第二军医大学长海医院神经外科

通讯作者：刘建民

的通过能力而备受青睐。LEO(BALl’，Montmorency，

Fmnce)支架是一种颅内专用的新型可回撤自膨胀

式镍钛合金支架，在颅内动脉瘤栓塞治疗的血管重

建方面有一定优势，现将我中心利用该支架治疗颅

内动脉瘤的情况作一报道。

l材料与方法

1．1材料

1．1．1 临床资料 我科自2005年3月一2007年
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10月收治43例动脉瘤患者，平均年龄(53±12)岁

(19—73岁)，男24例，女19例。其中动脉瘤破裂8

例，未破裂35例。临床症状有头痛26例，其余有恶

心、呕吐1l例，意识障碍8例，肢体无力言语不清8

例，动眼神经麻痹8例，眩晕3例，复视2例，另有

1例基底动脉夹层动脉瘤患者表现为偏瘫、癫痫并

假性球麻痹，1例假性动脉瘤表现为反复鼻出血。入

院时改良R趴kin(MRS)评分为(1．3±0．8)(0～3)

分。

1．1．2 影像学资料 43例患者共检出动脉瘤

57枚，使用LEO支架治疗44枚，其中14枚

(31．8％)位于颈内一后交通动脉，9枚(20．5％)位于颈

内动脉眼段，5枚(11．4％)位于颈内动脉海绵窦段，

2枚(4．5％)位于颈内动脉岩骨段，8枚(18．2％)位于

椎动脉，6枚(13．6％)位于基底动脉。

所治疗动脉瘤中，囊状及分叶状动脉瘤23枚

(52．3％)，夹层动脉瘤12枚(27．3％)，复发动脉瘤6

枚(13．6％)，假性动脉瘤3枚(6．8％)。囊状及分叶状

动脉瘤的平均颈体比为(1．1±0．5)(0．3～2．6)，夹

层动脉瘤的最大径平均为(15．0士11．9)mm(2．2—

39．5 mm)；6枚复发动脉瘤的复发部分均为宽颈。根

据动脉瘤大小，微小动脉瘤10枚(22．7％)，小型动

脉瘤18枚(40．9％)，大型动脉瘤13枚(29．5％)，巨

大动脉瘤3枚(6．8％)。10枚微小动脉瘤的最大径为

(2．6±0．3)mm(2．0—2．9衄)；3枚巨大动脉瘤的
最大径平均为(36．4±2．9)咖(33．7—39．5 I砌)。
1．2方法

1．2．1术前用药急诊破裂动脉瘤患者术前4 h予

负荷量抗血小板聚集药物(氯吡格雷300 tng、阿司

匹林300 mg)，其余患者常规3～5 d的抗血小板药

物准备。

1．2．2手术方法主要采用以下几种术式。

1．2．2．1单纯支架治疗动脉瘤：支架输送微导管

(V鹊co)在微导丝导引下超选至越过动脉瘤颈以远

的载瘤动脉，撤除微导丝，支架连带推送杆由Vasco

尾端置人，推送至V鼬co头端，边推送支架，边回撤

V嬲co，调整支架完全覆盖动脉瘤颈部，一般要求支

架远端超过动脉瘤颈远端1．5倍的载瘤血管直径。

调整位置满意后释放，图1。

1．2．2．2支架辅助弹簧圈栓塞动脉瘤：有以下3种

a单纯LEO 4．5 nn／20咖支架植入覆b术后即刻支架覆盖瘤颈位置满意，未c 7个月后的随访。提示动脉瘤瘤体缩
盖缩小动脉瘤颈 见到明显对比剂滞留 小，支架内可见内皮覆盖

图l右侧颈内动脉微小动脉瘤支架置放及随访

情况，①首先依单纯支架治疗动脉瘤的方法将支架

满意释放，覆盖动脉瘤颈，之后以微导丝导引适当

塑形的微导管经支架网孔超选人动脉瘤内，进而以

弹簧圈经微导管栓塞动脉瘤。②首先将支架及其输

送微导管输送至动脉瘤颈处的载瘤动脉，暂不释

放，然后以微导丝导引适当塑形的微导管超选人动

脉瘤内，填塞人弹簧圈的几个袢后开始释放支架，

弹簧圈的成篮与V鹪co的稳定相互支撑，继续填塞

弹簧圈。③首先以单纯弹簧圈常规填塞动脉瘤，之

后以导丝导引V鹊co超选至动脉瘤颈处载瘤动脉的

合适位置，释放支架覆盖瘤颈(图2)。

1．2．2-3双支架治疗颅内动脉瘤：依单纯支架治疗

动脉瘤的方法于瘤颈部植入支架l枚后。再次以微

导丝导引V鹅co穿过前一步已经植入的支架，调整

位置后第2枚支架在第l枚支架内释放。

1．2．2．4 l例巨大椎基底动脉夹层动脉瘤，两侧的

小脑前下动脉(AICA)均发自瘤体近端，首先使用支

架辅助弹簧圈栓塞，为保护AICA，弹簧圈主要位于

瘤体远端，填塞结束后再次置人l枚LEO支架，以

增加覆盖瘤体近端部分的网孔密度，完善管壁的重

建同时希望保护重要分支血管。

1．2．3疗效评价及随访 动脉瘤治疗的疗效从影

像及临床两方面评价，影像包括即刻影像，DSA随

访影像及MRA、CTA随访。临床情况以出院时的

MRS评分及随访时的MRS评分(门诊及电话评分)

评估。
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a左侧后交通动脉瘤，形态不规b弹簧圈直接填塞后可见部分弹 c支架释放后突出的袢被压回 d 7个月后的随访提示动脉瘤

则，顶端可见假性成分 簧圈的袢突入颈内动脉，LEO 4．5 动脉瘤内，即刻填塞结果满意 内进一步血栓形成，完全治愈

Ⅻn／20∞支架超选调整至覆盖
瘤颈。头端已部分送出Va8∞

图2后交通支动脉瘤支架置入与随访

1．3统计方法

采用SPsS 13．0统计软件对相关资料进行统计

描述，对不同时间点MRs评分行两等级资料比较

的秩和检验。

2结果

2．1技术成功率

所有病例治疗过程中支架位置调整简单方便，

释放顺利，支架均成功释放，技术成功率为100％，

共使用单纯支架治疗16倒，支架结合弹簧圈治疗

25例，双支架治疗2例，双支架结合弹簧圈治疗

1例。

2．2即刻结果

22枚(50．O％)动脉瘤达即刻致密栓塞，患者中

仅l例支架位置欠理想，1例发生急性支架远端血

栓，术中溶栓治愈。

2．3随访结果

29例(67．4％)患者取得影像学随访，其中DSA

随访16例(37．2％)，MRA或CTA随访13例

(30．2％)，平均随访时间(4．9±3．6)(1一18)个月。

其中72．4％的动脉瘤治愈或瘤体较前缩小、好转，

13．8％的动脉瘤保持稳定。3例夹层动脉瘤发生瘤体

短期内增大，其中2例分别经进一步栓塞和闭塞载

瘤血管治疗后好转，1例患者死亡。另l例死亡患者

为多发动脉瘤中未治疗的动脉瘤晚期破裂。l例

患者发生晚期支架内血栓，并有缺血所致对侧±肢

乏力表现，经积极抗血小板治疗后临床症状消失。

1例发生内膜过度增生，在正规抗血小板治疗下无

临床症状，l例患者术后持续头痛，予以激素治疗后

好转。

31例患者72．1％获得临床随访，平均随访时间

(11．5±8．O)(2—32)个月，出院时MRS评分O～

5分，随访MRS评分也为0～5分，出院时MRs评

分、随访时MRS评分与人院时评分相比，差异有统

计学意义(P<0．01)。

3讨论

颅内动脉瘤的血管内栓塞治疗已成为一种最

重要的治疗手段，支架辅助技术用于颅内动脉瘤的

栓塞已被证明对于宽颈、微小及巨大的颅内动脉瘤

的治疗具有一定的优势嗍。本组病例中动脉瘤主要

为宽颈的、复发的、微小的以及夹层动脉瘤，其中很

大一部分无法以单纯弹簧圈栓塞，而影像及临床的

较为满意的结果证实了支架辅助栓塞技术的优势

所在。

LEO支架由镍钛金属丝连续编织而成，网丝中

有2条是不透X射线的铂金丝，以保证支架的全长

及直径的透视可见。其特制的推送杆与支架连接处

的挂钩可以保证支架灵活地释放，即使长度的90％

已经释放支架仍然可以回撤人Vasco。支架的可选

直径范厣勺2．5～7．5砌1，长度为12—95 mm。其
网孔较Neurofo珊％小，但完全允许目前市场上的

各种弹簧圈的输送微导管通过。 ·

与应用较早的颅内支架Neurofo瑚相比，LEO

支架有以下优势：首先是型号选择上的优势，支架

直径和长度均大；其次，LEO支架为闭环式设计，两

条显影丝使LEO支架全程及直径均可见，另外，在

扭曲的血管段，闭环设计的网丝不会突入血管腔

内，影响其他治疗材料的通过；LEO支架即使在长

度的90％已经释放后依然可以回收入Vasco内，并

可反复调整，大大降低了支架释放的难度。
’ 但LEO支架也存在部分潜在的缺陷，增先，对
于不同直径的支架，LEO所要求的输送微导管

(V船co)直径也随之变化，例如2．5—3．5咖的支架
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要求2．6 F的V舾co，4．5～5．5唧的支架要求3．6 F
的，而6．5～7．5 H蚰的支架要求4．2 F的Va∞o，而

Vasco微导管的柔顺性相对较差。其次，LEO支架由

于其全程直径一致的闭环设计，在血管内相对

Neu翩更容易移位，我们初期的病例就出现过经
支架网孔超选时发生支架移位的情况，但由于LEO

支架较强的径向支撑力，我们的经验是这一问题可

通过选择合适的支架直径来解决。还有文献指出，

LEO支架虽可以回撤调整，但在回撤的过程中，支

架有意外释放的可能嘲。另外，根据我们的经验，在

极度扭曲的血管段，闭环设计的LEO有不能完全打

开贴壁的可能。在本组资料中，发生血栓的病例血

栓均形成于支架远端，有可能是因为LEO支架释放

过程中有推送杆推送的动作，因而其远端可能造成

内膜损伤。

卒组资料中，所有支架所涉及的造影可见的分

支血管均在随访中保持通畅，提示该支架在随访期

间内对于分支血管的通畅性无影响。有l例患者发

生了支架近端内膜过度增生，考虑原因主要可能为

患者的体质差异(该患者12年前因左侧颈内动脉

海绵窦段巨大动脉瘤曾行左侧颈内动脉闭塞术，及

至此次发病颅内有5处新发的动脉瘤)；另外该患

者为巨大基底动脉夹层动脉瘤，选用的支架为50

咖的长支架，其近端由基底动脉延伸至椎动脉远
端，不排除支架无法完全打开或是损伤内膜的可

能。l例术后持续头痛，考虑原因可能为血管内膜非

感染性炎症刺激所致。予以激素治疗后好转。

有研究表明，单纯支架植入可能诱使动脉瘤内

血栓形成【q，但这与动脉瘤的部位及形态有很大关

系同，并且有赖于所用支架的孔率隅一，而双支架治疗

颅内动脉瘤也是为了提高支架的覆盖率，从而更大

限度地改变动脉瘤内的血流动力学，无论是体内、

体外的研究，都有一些成功的例子。有一组资料显

示，单纯支架植入后有进一步血栓形成的比例为

8％，在本组资料中以单纯支架治疗有影像随访的病

例中，5例(31％)显示出动脉瘤缩小或是有新产生

的瘤内血栓，其中2例为造影证实。而双支架治疗

的患者，可见治疗当时对比剂的明显滞留，随访中

有l例MRA提示动脉瘤较前缩小。但目前尚无足

够明确的随访证据支持动脉瘤治愈或是明显的血

栓形成。其进一步的疗效评价，需进一步的临床随

访证实，因而对于破裂动脉瘤或是评估出血风险较

大的动脉瘤，只要填塞治疗在技术上和临床上许

可，我们不推荐使用单纯支架植入或是双支架治疗。

新型可回撤自膨胀支架(LEO)系统使用较为安

全可靠，且具有可选择型号广泛、闭环设计、全程透

视可见、可回撤调整位置、控制释放等优点。在颅内

动脉瘤的栓塞辅助管壁重建方面有扩大可治疗范

围和方便、安全的优势。
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1.期刊论文 吴曦.刘建民.黄清海.许奕.WU Xi.LIU Jian-min.HUANG Qing-hai.XU Yi 第一代Matrix弹簧圈治疗颅

内动脉瘤的安全性及中长期随访结果分析 -介入放射学杂志2008,17(6)
    目的 分析第一代Matrix可吸收聚合物涂层弹簧圈(简称Matrix)治疗颅内动脉瘤的安全性,及中、长期随访结果的影响因素.方法 回顾性研究,本中心

2003年5月至2005年7月75例使用Matrix栓塞颅内动脉瘤患者(79枚动脉瘤).其中造影复查患者34例(35枚动脉瘤),平均随访时间12.5个月.根据复查结果对

年龄、性别、动脉瘤最大径、瘤颈宽度、使用支架辅助、Matrix长度比例进行COX模型分析.结果 Matrix相关的手术并发症率为13.3%,使用Matrix术后动

脉瘤总复发率为11.4%,辅助支架治疗的大型动脉瘤的复发率为40%,未致密栓塞的动脉瘤中61.1%发生进一步栓塞.无统计学结果可证明年龄、性别、动脉

瘤最大径、瘤颈宽度、支架辅助、Matrix占栓塞弹簧圈长度比例等因素影响Matrix栓塞动脉瘤的中长期预后.结论 Matrix治疗颅内动脉瘤安全、有效,结

合支架辅助技术可能会降低大型动脉瘤的复发率.Matrix弹簧圈有促进动脉瘤愈合的倾向,建议尽可能改善动脉瘤的血流动力学状况,此举将有利于动脉瘤

长期愈后.Matrix弹簧圈的长期确切效果有待进一步随访观察及进行大样本的随机对照研究.

2.会议论文 曹向宇.李宝民.李生.王君.马玉栋.刘新峰 复杂颅内动脉瘤支架辅助栓塞治疗 2009
    近年来，随着新技术、新材料的发展，特别是专用颅内支架的出现，使应用神经介入方法治疗宽颈动脉瘤、梭形动脉瘤、基底动脉顶端动脉瘤等复

杂动脉瘤成为可能。本文通过回顾性分析2006年1月-2008年6月应用支架辅助栓塞的方法治疗49例复杂颅内动脉瘤患者，验证经支架辅助栓塞治疗复杂动

脉瘤的适应证、治疗效果，以及选择不同类型支架辅助栓塞复杂动脉瘤的基本原则。

3.会议论文 梁国标.李志清.魏学忠.唐新华.邹建军 颅内动脉瘤治疗方法选择的思考 2006
    本文对颅内动脉瘤治疗方法的选择进行了研究.文章采用血管内治疗方法治疗颅内动脉瘤467例,采用3-D网篮技术344例,颅内支架技术结合微弹簧圈

治疗75例,remodeling技术治疗48例.结果显示:467例动脉瘤近全填塞353例,87获95％栓塞,26例获90％栓塞,1例严重血管痉挛患者,术中微导管无法到位

,3天后死亡.术后患者均恢复良好,随访无再出血,3例应用颅内支架患者出现血栓栓塞症状.研究表明,血管内治疗颅内动脉瘤是一种安全有效的方法,应该

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200807002.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bf%97%e5%88%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%bb%ba%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e5%a5%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e6%b8%85%e6%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b4%aa%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e6%96%87%e5%85%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e7%91%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YANG+gang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Jian-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Jian-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XU+Yi%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HUANG+Qing-hai%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HONG+Bo%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHAO+Wen-yuan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHAO+Rui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e7%ac%ac%e4%ba%8c%e5%86%9b%e5%8c%bb%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%95%bf%e6%b5%b7%e5%8c%bb%e9%99%a2%e7%a5%9e%e7%bb%8f%e5%a4%96%e7%a7%91%2c%e4%b8%8a%e6%b5%b7%2c200433%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Benitez+RP%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Silva+MT%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Klein+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Barath+K%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Cassot+F%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Rufenacht+DA%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Canton+G%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Levy+DI%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Lasheras+JC%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e3.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Lubicz+B%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Leclerc+X%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Levivier+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Yavuz+K%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Geyik+S%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Pamuk+AG%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Vanuinen+R%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Manninen+H%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ronkainen+A%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e6.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Hoi+Y%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Meng+H%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Woodward+SH%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e7.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e7.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Lieber+BB%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Stancampiano+AP%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Waklhloo+AK%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e8.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e8.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Lyly+k+P%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ferrario+A%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Pasbon+B%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e9.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200807002%5e9.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%9b%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%bb%ba%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e6%b8%85%e6%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e5%a5%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WU+Xi%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Jian-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HUANG+Qing-hai%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XU+Yi%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200806002.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200806002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e5%90%91%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%ae%9d%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%90%9b%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e7%8e%89%e6%a0%8b%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%96%b0%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_HY
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_7149803.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%81%e5%9b%bd%e6%a0%87%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bf%97%e6%b8%85%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ad%8f%e5%ad%a6%e5%bf%a0%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%94%90%e6%96%b0%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%b9%e5%bb%ba%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_HY
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_6141981.aspx


根据动脉瘤位置、大小、颈体比和几何形状选择合适的治疗手段.

4.期刊论文 胡锦清.林东.沈建康.赵卫国 联合自膨胀颅内支架和生物活性弹簧圈栓塞1例海绵窦宽颈动脉瘤 -中国

微侵袭神经外科杂志2004,9(1)
    目的报道采用自膨胀专用颅内支架Neuroform和生物活性弹簧圈Matrix栓塞1例宽颈海绵窦动脉瘤的经验.方法对一女性48岁多发性脑动脉瘤病人,在

栓塞其破裂的前交通动脉瘤后5个月,采用国际上第1个专用颅内支架Neuroform和第1种具有生物活性的弹簧圈Matrix栓塞另一伴发的宽颈海绵窦动脉瘤

.结果支架成功置入载瘤动脉的瘤颈处,并经插入支架网眼内的微导管在动脉瘤内填入3个Matrix电解脱弹簧圈,动脉瘤闭塞95%以上,载瘤动脉通畅.病人无

神经功能症状,弥散加权MR未见脑缺血灶,MRA和TCD未见脑血管痉挛,术后5 d出院.结论Neuroform颅内支架使用方便、安全,适用于颅内宽颈动脉瘤的支架

辅助弹簧圈栓塞,特别适用于迂曲的脑血管.

5.期刊论文 黄玉杰.刘涛.那世杰.杜亚君 Neuroform颅内支架结合弹簧圈治疗颅内复杂动脉瘤 -中国微侵袭神经外

科杂志2006,11(2)
    目的探讨Neuroform颅内支架结合弹簧圈治疗颅内复杂动脉瘤的治疗价值.方法复杂动脉瘤12例,其中颈内动脉-后交通动脉瘤7例,眼动脉段动脉瘤2例

,大脑中动脉分叉部动脉瘤2例,基底动脉顶端、小脑后下动脉瘤各1例.采用微导管技术将支架两端跨越动脉瘤颈后释放,通过支架的网眼将微导管置入动

脉瘤内,填塞弹簧圈.结果致密填塞7例,大部分填塞5例,术后病人均恢复良好,短期随访无再出血及血栓栓塞症状发生.结论Neuroform颅内支架结合弹簧圈

治疗颅内复杂动脉瘤安全、有效.

6.学位论文 赵庆平 颅内动脉瘤血管内治疗的临床应用研究 2005
    第一部分颅内动脉瘤病人的临床资料分析

    目的：

    探讨和归纳不同部位、不同类型颈动脉瘤的发生比例、影像学特点及临床表现，对动脉瘤分类方法进行系统理论化，总结出不同部位、不同类型颅

内动脉瘤的、栓塞技术要点、动脉瘤大小与栓塞材料之间的相关性，并推广应用于临床，同时建立有自己治疗特点的颅内动脉瘤病例组。随访部分血管

内栓塞治疗病人的术后近期及远期效果，提出这组接受血管内治疗病人的总体评价。为下一步临床治疗提供参考。

    方法：

    全面回顾自1999年3月至2005年3月6年间，收治的343例颅内动脉瘤病人的临床资料，将其按不同的分类方法进行分类，并对以下内容进行统计分析

：男女比例、发病年龄、首发症状、出血次数、两次出血间隔时间、CT或MRI表现、入院时H-H分级、动脉瘤大小、栓塞材料及长度、栓塞密度(％)、术

中并发症(包括术中Coil逃逸、栓塞相关性血栓栓塞和术中动脉瘤破裂)、SAH后脑积水、住院天数、出院时改良Rankin评分、DSA随访次数、随访间隔时

间(m)、栓塞后复发、1年后改良Rankin评分。并对以上内容进行Excel制表讨论分析。全部数据用SPSS10.0统计软件处理。

    结果：

    该组数据来自1999年3月至2005年3月6年间，收治的343例颅内动脉瘤病人的402个动脉瘤临床资料，其中男146例，女197例，男女比例为2：2.7。男

性平均年龄45.05岁，女性平均年龄50.94岁，男女共同平均发病年龄为48.58岁。其中多发动脉瘤为48例，女34例，男14例，男女比例为1：2.4，而有

3个以上动脉瘤的病人中，男1例，女9例，男女比例为1：9。颈内动脉各段和后交通段动脉瘤202例，占了总数的50.25％；前交通动脉瘤112例占

27.86％；大脑前动脉瘤14例占3.48％；大脑中动脉各段32例占7.96％；椎基底动脉系42例占10.45％。本组资料小动脉瘤占过半数203例，为

50.50％；中等大小动脉瘤为166例，占41.29％；大动脉瘤19例，占4.79％；巨大动脉瘤14例，仅占总数的3.48％。

    进一步的统计结果显示：颅内动脉瘤病人的临床症状与动脉瘤的大小位置相关，即动脉瘤越大，对局部的压迫越明显，临床症状就越典型。另外

，在栓塞密度为Ⅰ°的不同大小动脉瘤中，弹簧圈的长度可以用四倍数方程来计算。

    结论：

    该组颅内动脉瘤病人的临床资料有其自然随机性，其基本特征的统计结果与权威文献报道的大宗病例结果接近，依据这组资料得出的统计结果是可

信的。该文对动脉瘤的大小进行了重新界定，并对动脉瘤的栓塞程度进行了新的分度，并由此得出一个简化的四倍数方程，为临床上安全有效的动脉瘤

栓塞治疗提供了数据依据。

 

    第二部分DSA影像资料分析评估颅内动脉瘤内血流动力学变化

    目的

    建立一种数字减影脑血管造影(DSA)评估颅内动脉瘤内血流变化的新方法。通过对不同大小的颅内动脉瘤腔内的血流速度进行比较；对动脉瘤栓塞过

程中载瘤动脉和瘤腔内不同部位血流速度的变化评估，从影像学角度提出动脉瘤栓塞后复发的可能原因，为动脉瘤栓塞治疗提供理论参考

    方法

    该文将15例病人的15个动脉瘤的DSA影像资料存入个人计算机内，然后，测出图像中每一像素随时间变化的密度值，并绘成时间-密度曲线。再将时

间-密度曲线以最小二乘逼近法拟和1000次得到拟和后的双指数曲线。我们间接的用双指数曲线流入系数代表血流速度，并将每个像素不同时段的灰度值

赋予不同伪彩，这样可以直观的比较栓塞治疗过程中，载瘤动脉和瘤腔内不同部位血流速度的变化。对治疗过程结果做出评估。并对动脉瘤栓塞后复发

原因作出分析。

    结果

    研究发现，瘤腔内血流速度ACKa与动脉瘤大小呈负相关，即动脉瘤越大，血流速度越慢。瘤腔越小，瘤腔内血流速度越快。在弹簧圈栓塞过程中

，动脉瘤中心区的血流速度会逐渐减慢。同时还观察到，瘤腔较大的动脉瘤，不全栓塞时，残腔内血流速度有时会加快，这可能与动脉瘤的复发有关。

    结论

    应用现有的设备，可以直观地观察到脑动脉瘤内的血流分布情况，以及栓塞过程中的血流变化。这一方法可以用于评估动脉瘤的自然转归、栓塞治

疗效果，并能对动脉瘤的复发原因做出部分解释。

 

    第三部分颅内动脉瘤血管内栓塞技术的临床应用评价

    目的：

    探讨和总结临床常用的颅内动脉瘤血管内栓塞技术方法，介绍GDC栓塞的相关知识，依据现有临床资料客观评价各种栓入材料的特点，介绍载瘤动脉

-瘤颈重塑技术，并将其系统化、理论化，为以后的临床工作提供理论支持。

    方法：

    该部分内容将依据临床资料，着重总结和分析以下三项关键应用技术。一以GDC为标准探讨动脉瘤血管内栓塞相关技术。包括微导管塑形、示踪导入

以及术中稳定等方面技术；二是不同的栓塞材料的适用技术。通过对本组病人的回性总结，评价不同栓塞材料应用的适应征，提出各种材料置入的不同

技术点。三是颅内动脉瘤血管内栓塞治疗中的载瘤动脉-瘤颈重塑技术。依据相关资料分别对经典Remodeling技术即球囊和Coils、Neuroform和Coils、

球囊和Onyx、Stent+球囊和Onyx、Coils+球囊和Onyx以及带膜支架(coveredstent)横跨瘤颈技术在宽颈动脉瘤介入治疗中的应用价值进行客观评价，提

出载瘤动脉重塑技术应用的新理念。

    结果：

    该组病人中，年龄在60岁以上的前交通动脉瘤病人中，有50个动脉瘤接受了弹簧圈血管内治疗，瘤顶上位的18例，前位的15例，下位的17例。前位

和下位微导管理想到位率为100％，上位理想到位率为88.98％，2例未能到位。该组402个动脉瘤资料中，有303个接受了血管内栓塞治疗，其置入的栓塞

和支撑材料有10种，根据病情需要，有的病人一个动脉瘤使用多种材料，逐一进行了统计。其中，使用弹簧圈栓塞治疗的动脉瘤为277个见表1-13。宽颈

动脉瘤病人的主要采用Neuroform和Coils技术，共10例，1例随访未见复发。

    结论：

    动脉瘤栓塞过程中，依据不同的血管走行个性化的设计微导管的置入角度，并保持术中稳定是治疗成功的关键。不同的栓塞材料各有其适用对象

，也应做到个性化选择，生物弹簧圈的优越性仍待随访观察。颅内动脉瘤栓塞的载瘤动脉重建技术不仅适用于宽颈动脉瘤的栓塞，也同时适用于梭形动

脉瘤和大/巨动脉瘤的治疗。载瘤动脉重塑不只是针对动脉瘤囊本身的治疗，由于重塑后的载瘤动脉内血流动力学变化，还对瘤颈附近病变的瘤壁有修复
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作用。

7.期刊论文 牟凤群.陈通.张鸿祺.支兴龙.张鹏.凌锋 颅内支架联合弹簧圈栓塞术治疗动脉狭窄动脉瘤3例并文献复

习 -中国综合临床2008,24(6)
    近年来颅内支架辅助弹簧圈栓塞技术的应用提高了颅内宽颈动脉瘤的近期疗效.但动脉瘤供血动脉狭窄增加了血管内治疗的难度和风险.

8.期刊论文 黄海东.赵凯.顾建文.屈延.杨涛.夏勋.林龙.张辉.HUANG Hai-dong.ZHAO Kai.GU Jian-wen.QU Yan.

YANG Tao.XIA Xun.LIN Long.ZHANG Hui 新型颅内支架Enterprise结合水解脱弹簧圈栓塞治疗颅内微小宽颈动脉瘤

 -介入放射学杂志2010,19(2)
    目的 总结应用新型颅内支架Enterprise结合水解脱弹簧圈栓塞治疗颅内微小宽颈动脉瘤的技术及疗效.方法 6例颅内微小宽颈动脉瘤(直径<3 mm,体

/颈比<1.5)采用Enterprise支架结合水解脱弹簧圈栓塞,其中5例采用先放置支架覆盖动脉瘤颈再将微导管经支架网孔放入动脉瘤腔填塞弹簧圈进行栓塞

,1例将微导管进入瘤腔后再释放支架进行弹簧圈栓塞.术后3～6个月进行临床随访.结果 6例全部技术成功,支架均满意到位,载瘤动脉通畅,无手术并发症

;动脉瘤完全闭塞4例,闭塞95%以上2例.术后患者均恢复良好,3～6个月临床随访无再出血及脑血栓形成.结论 联合使用Enterprise支架和水解弹簧圈栓塞

治疗颅内微小宽颈动脉瘤是一种安全有效的方法,但其长期疗效仍需进一步观察.

9.学位论文 陈永安 血管内栓塞治疗颅内动脉瘤临床评价 2007
    第一部分血管内治疗的颅内动脉瘤病人的临床资料分析

    目的：本文旨在归纳总结不同部位、不同类型颅内动脉瘤的发生比例、影像学特点及临床表现，对动脉瘤分类方法进行系统理论化，总结出不同部

位、不同类型颅内动脉瘤栓塞技术要点、动脉瘤大小与栓塞材料之间的相关性，并推广应用于临床，同时建立有自己治疗特点的颅内动脉瘤病例组。随

访部分血管内栓塞治疗病人的术后近期及远期效果，提出这组接受血管内治疗病人的总体评价，为下一步临床治疗提供参考。

    方法：回顾总结我院自1999年10月至2006年10月间栓塞治疗的215例病人，231个动脉瘤临床资料，将其按不同的分类方法进行分类，并对以下内容

进行统计分析：男女比例、发病年龄、既往相关病史、首发症状、出血次数、两次出血间隔时间、CT或MRI表现、入院时H-H分级、动脉瘤大小、栓塞材

料及长度、术中并发症(包括术中Coil逃逸、栓塞相关性血栓栓塞和术中动脉瘤破裂)、发病后手术时间与脑积水的关系、住院天数。并对以上内容进行

Excel制表讨论分析。

    结果：数据来自1999年10月至2006年10月间栓塞治疗的215例病人，231个动脉瘤临床资料，其中男78例，女96例，男女比例为3：4。男性平均年龄

41岁，女性平均年龄49岁。其中多发动脉瘤为12例，女8例，男4例，男女比例为1：2。颈内动脉各段和后交通段动脉瘤116例，占了总数的50.2％；前交

通动脉瘤4l例占17.8％；椎基底动脉系39例占16.8％；大脑中动脉各段28例占12.2％；大脑的动脉瘤7例占3.0％。小动脉瘤占过半数119例，为

51.6％；中等大小动脉瘤为99例，占43.0％；大动脉瘤11例，占4.7％；巨大动脉瘤2例，仅占总数的0.8％。发病后1 日内栓塞为61例28.3％3日内栓塞

为115例53.5％10 日内栓塞为21例9.7％10 日以上18例8.3％。进一步的统计结果显示：手术越早血性脑脊液引流越早，脑积水发生可能性越少，破裂颅

内动脉瘤病人的临床症状与动脉瘤的大小位置无明显相关。

    结论：本组临床资料有其自然随机性，其基本特征的统计结果与权威文献报道的大宗病例结果接近，依据这组资料得出的统计结果是可信的。为临

床上安全有效的动脉瘤栓塞治疗提供了依据。

    第二部分血管内栓塞颅内动脉瘤的应用评价

    目的：总结临床常用的颅内动脉瘤血管内栓塞技术方法，介绍GDC栓塞的相关知识，依据现有临床资料客观评价各种栓入材料的特点，介绍载瘤动脉

-瘤颈重塑技术，并将其系统化、理论化，为以后的临床工作提供理论支持。

    方法：本部分内容将依据临床资料，着重总结和分析以下二项关键应用技术。一以GDC为标准探讨动脉瘤血管内栓塞相关技术。包括微导管塑形、示

踪导入以及术中稳定等方面技术；二是不同的栓塞材料的适用技术。通过对本组病人的回性总结，评价不同栓塞材料应用的适应征，提出各种材料置入

的不同技术点。

    结果：本组病人中全部接受了血管内栓塞治疗，其置入的栓塞和支撑材料有lO余种，根据病情需要，有的病人一个动脉瘤使用多种材料，我们逐一

进行了统计。其中，使用弹簧圈栓塞治疗的动脉瘤为206个。宽颈动脉瘤病人我们主要采用Neuroform和Coils技术，共37例，2例随访未见复发。

    结论：动脉瘤栓塞过程中，依据不同的血管走行个性化的设计微导管的置入角度，并保持术中稳定是治疗成功的关键。对于小动脉瘤：如果动脉瘤

为窄颈，可以直接用弹簧圈栓塞，此时微导管头端的塑形特别重要，微导管头端不能进入动脉瘤太深，尽量不用微导丝导引的超选，否则容易刺破动脉

瘤，另外尽量选择直径小的弹簧圈。如果宽颈小动脉瘤，最好采用支架辅助弹簧圈技术，如果后期的弹簧圈填塞困难，单片的支架置入或者双支架技术

效果也是明显的。不规则动脉瘤的栓塞：可采用整体栓塞和分部栓塞两种方法。前者第1个圈的成篮好坏至关重要，对动脉瘤木端的小囊或小突起可以不

栓，而主要封闭动脉瘤的流入道即可。对于动脉瘤的远端有假性动脉瘤的病人，弹簧圈不可在假性动脉瘤内填塞过多，因为假性动脉瘤薄弱，容易撕破

而造成大出血。不同的栓塞材料各有其适用对象，也应做到个性化选择。载瘤动脉重塑不只是针对动脉瘤囊本身的治疗，还对瘤颈附近病变的瘤壁有修

复作用。

10.期刊论文 宋锦宁.刘守勋.王茂德.谢昌厚.谢万福.张晓东.鲍刚.刘晓斌 自膨胀颅内支架联合电解可脱性弹簧圈

血管内栓塞治疗宽颈脑动脉瘤 -中国神经精神疾病杂志2005,31(3)
    目的总结自膨胀颅内支架(Neuroform)联合电解可脱性弹簧圈血管内栓塞治疗宽颈脑动脉瘤的技术要点、并发症及防治经验.方法对20例颅内宽颈动

脉瘤采用Neuroform支架结合电解可脱弹簧圈进行血管内栓塞治疗,术中通过Renegade微导管释放Neuroform支架覆盖动脉瘤颈,并将微导管超选支架网孔

进入动脉瘤,或预先将另一微导管置入动脉瘤腔,通过微导管以弹簧圈栓塞动脉瘤.结果20例患者支架均准确定位释放,18例动脉瘤腔被100%致密填塞,另

2例被95%填塞;术中1例发生支架移位,3例发生脑血管痉挛.临床随访2～12个月,均无再出血及脑梗死等症状发生.8例于术后3～8个月内行DSA检查:6例致

密栓塞的动脉瘤均未见显影,2例瘤颈有部分残留者,1例无变化,另1例原有瘤颈残留未再显影.结论对颅内宽颈动脉瘤采用Neuroform支架结合弹簧圈栓塞

治疗近期疗效可靠.
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