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电解可脱卸弹簧圈栓塞颅内动脉瘤
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� �  摘要! � 目的 � 总结 22 例颅内动脉瘤电解可脱卸弹簧圈 ( GDC)栓塞治疗, 探讨术中操作注意点、

手术时机、术中出血、术后再出血的处理。方法 � 采用 GDC�18、GDC�10 系统栓塞治疗 22 例 24 个颅内

动脉瘤。结果 � 动脉瘤腔完全栓塞 16 个, 栓塞大于 90% 6 个,栓塞小于 90% 2 个。1 例术后 1 月半复

发,经手术夹闭而愈。全组无死亡。结论 � 颅内动脉瘤的 GDC 栓塞治疗是一较为安全、效果较好的技

术。
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Intracranial aneurysms treated with the Guglielmi detachable coil ( GDC) � X U Yi , LI U J ianmin , ZH OU

X iaop in, et al. � Depar tment of N eurosurger y , Changhai Hosp ital , Second M ilitar y Medical Univer sity ,

Shanghai, 200433

� �  Abstract! � Objective � � To summarize 22 cases w ith 24 intracr anial aneurysms treated with GDC. To

discuss the major factors for endovascular treatment, time of the embolization and management of the bleeding

dur ing and after the procedure. Methods � 22 cases with 24 aneurysms were tr eated by GDC�18 system and

GDC�10 system. Results� Complete embolization w as observed in 16 aneurysms, subtotal in 6, and partial in

2. One case w ith recur rence for rebleeding of the aneurysm after one month and a half of t he embolization w as

cur ed by surgical clipping. No motality was occurr ed the procedure. Conclusions � Embolization ther apy w ith

GDC in intracr anial aneurysms is a safe technique w ith a better efficacy.
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� � 电解可脱卸弹簧圈( Guglielm i detachable coil,

GDC)栓塞颅内动脉瘤( AN)是目前广泛应用的栓塞

技术,其操作简便,创伤小,术后恢复快,可达到近似

手术夹闭的效果[ 1]。对部分不能手术或手术失败

的病例, GDC栓塞治疗可能是仅有的办法[ 2]。本文

报告 22例 24个颅内动脉瘤的 GDC栓塞治疗。

临床资料和方法

一、一般资料

男 14例,女 8例;年龄 24~ 64岁, 平均 42岁。

二、临床表现

22例既往均有头痛头晕表现。20例以突发剧

烈头痛为表现, 10例伴短暂昏迷, 18例伴恶心呕吐,

2例偏瘫, 1 例失语, 2 例动眼神经麻痹, 20例均经

CT 证实为 SAH ,其中 17例为第 1次出血, 3例为第

2次出血, 2例伴颅内血肿。4例既往有高血压病

史。另 2例因头痛头晕进一步检查发现。动脉瘤按

Hunt�Hess分级: ∀级5例, #级 10例, ∃级 6例, %

级 1例。

三、影像学检查

22例均经 DSA 检查确诊。20例 SAH 者中有

16例行 CTA检查(图 1) , 5例同时行MRA检查。2

例非急诊者均行 CTA、MRA检查。

四、方法

4例局麻, 18例全麻,全身肝素化状态下进行血

管内治疗, 4例术中静滴尼莫通。18 例破裂动脉瘤

在发病后 72小时内进行治疗, 72小时~ 1月 3例, 2

年 1例。前交通动脉瘤 6 个采用 GDC�10系统治
疗, 4个因 GDC�10系统微导管不能到达动脉瘤而
改 GDC�18 系统治疗成功。其余各部位动脉瘤 14

个均采用 GDC�18系统治疗。8例微导管到达动脉

瘤内后进行动脉瘤内超选择性造影, 随后根据动脉

瘤形态、大小及瘤颈宽度等指标制定治疗策略, 有计

划地选定适当规格的 GDC 进行填塞。术后低分子

肝素抗凝 3天后, 口服阿司匹林 3个月。

结 果

本组 24个动脉瘤中以前交通动脉瘤最多, 具体
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图 1 � CTA 三维成像所示。可清晰显示动脉瘤( 箭头所

指)、载瘤动脉、毗邻动脉,可见动脉瘤基部与前交通

动脉的关系

部位、大小、形态见表 1。动脉瘤腔完全闭塞 16个,

> 90%闭塞 6 个, < 90%闭塞 2个。术后即刻造影

均显示载瘤动脉及毗邻动脉畅通。1例术中出血,

经继续填塞而愈(图 2, 3)。2 例术中脑血管造影发

现动脉瘤近端的载瘤血管痉挛明显, 另 2例由于血

管内操作引起颈内动脉痉挛, 经动脉内灌注罂粟碱

30mg 得以缓解。1例弹簧圈尾端突入大脑中动脉

管腔,术后出现轻偏瘫,经对症治疗痊愈。其余所有

术前有神经功能症状者均有不同程度改善。19 例

于术后 3天内有轻度头部胀痛, 前半循环动脉瘤者

局限于额颞及眼眶部, 后半循环者局限于枕颈部, 1

周左右均自行缓解。1例前交通动脉瘤大部闭塞者

因术后 1个半月再次出现 SAH ,造影证实动脉瘤明

显扩大,经手术夹闭治愈(图 4, 5)。全组无死亡。

讨 论

颅内动脉瘤破裂予以早期手术夹闭可防止再次

破裂出血、减轻原发出血的危害并防治脑血管痉挛。

目前认为 72小时内的超早期手术可避免等待手术

期的再次出血等严重危害。神经介入放射学的发展

为颅内动脉瘤的微创治疗提供了新的技术。由于栓

塞材料和技术不断进步,从球囊、机械可脱弹簧圈到

电解可脱弹簧圈, 使得目前颅内动脉瘤的治疗结果

更为乐观。

� � 一、操作技术及注意点
操作中我们注意到扭控性较好的 GDC�18系统

对颅内各个部位动脉瘤均较适合, 尤其工作距离相

对较近的 ICA、BV 动脉瘤及血管行程相对较少迂

曲的 MCA 动脉瘤。GDC�18 系统较容易地到达动
脉瘤并顺利栓塞。当然, 前交通动脉瘤因其解剖上

相对行程较迂曲,难度较大。当微导管已进入动脉

瘤,应根据 CTA 和术前造影所见, 最好能术中行动

脉瘤内超选择造影准确了解动脉瘤瘤体大小、瘤颈

宽度、方向及与载瘤动脉的关系, 有计划地进行栓

塞。对球形动脉瘤第一个弹簧圈的直径应稍大于动

脉瘤直径约 1mm, 使其在瘤内形成篮状, 长度最好

是微弹簧圈形成的篮能覆盖瘤颈。对瘤体较长的动

脉瘤,应根据其实际情况作好填塞计划,先填塞瘤底

部,使剩余部分的填塞恰好同球形动脉瘤。切不可

只填塞瘤体的近端, 以免术后弹簧圈受血流冲击向

瘤体远端移位, 造成动脉瘤的复发。对葫芦状动脉

瘤,可将远近两个囊作为两个独立的部分分别进行

栓塞。栓塞过程最后一个弹簧圈的填入应边调整微

导管边送入弹簧圈, 达到既满意填塞瘤颈又不影响

载瘤动脉通畅的目的[ 3, 4]。

二、术中出血的防治

本组 1例大脑中动脉动脉瘤合并前交通动脉瘤

的颅内多发动脉瘤患者, 完全栓塞大脑中动脉动脉

瘤。在前交通动脉瘤内放置第一枚 GDC 后,调整微

导管位置时微导管头从瘤内脱出, 导丝导引下拟再

次进入动脉瘤内, 此时造影发现在动脉瘤瘤周有造

影剂外溢, 证实动脉瘤破裂, 迅速将微导管再次到

表 1� 影像学所见

部位 例(个)
瘤体( mm)

2~ 6 6~ 15

瘤颈( mm)

> 15 > 4 < 4

形状

球形 长圆形 葫芦形

前交通动脉瘤 9( 10) * 4 3 2 6 4 1 7 2

大脑中动脉瘤 5( 6) * 2 2 2 2 4 2 2 2

后交通动脉瘤 4( 4) 2 2 2 2 1 3

眼动脉瘤 1( 1) 1 1 1

大脑后脉动瘤 2( 2) 1 1 2 2

小脑上动脉瘤 1( 1) 1 1 1

� � 注: * 2例为AcoA+ MCA
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图 2 � 粗箭头所指为已填塞的大脑中动脉动脉瘤。细箭

头所指处为前交通动脉瘤内已放置一枚 GDC 后,

造影见有造影剂溢出

图 4 � 箭头所指为前交通动脉瘤第一次大部栓塞后所见

图 3 � 与图 2为同一病例, 细箭头所指为完全栓塞后所

见,已无造影剂溢出

图 5 � 与图 4为同一病例, 箭头所指为一月半后复发,造

影可见动脉瘤体明显扩大,弹簧圈结构已松散

位,继续填塞另一枚 GDC, 造影发现无造影剂外溢,

继续动脉瘤内填塞达致密,载瘤动脉通畅,术后无神

经功能障碍。术后立即 CT 检查证实瘤周少量新鲜

出血。Mcdougall[ 5]分析 200 例 GDC 栓塞, 有 4 例

术中出血,原因可能由微导丝、微导管及注射造影剂

引起,本组也不例外。故术中操作应仔细,但发生术

中出血时,我们认为导管如已到位,积极予以填塞是

可取的, 术后应立即 CT 扫描, 明确出血情况, 必要

时可施外科手术。

三、不全填塞动脉瘤的再次外科治疗

Gurian [ 6] 197例颅内动脉瘤栓塞治疗中 21 例

需外科手术,认为不全栓塞动脉瘤再次手术是必要

的,且能使病人获得良好结果。本组 1例前交通动

脉瘤在首次 SAH 后 72小时内予 GDC栓塞, 术后即

刻造影显示> 90%闭塞。1个半月后再次 SAH, 经

DSA 证实瘤体明显扩大超过原来体积一倍以上,积

极进行外科手术夹闭获得成功, 无后遗症。本组目

前随访的 6例均未见动脉瘤扩大, 但此例提醒即使

是栓塞较为满意者,也应定期随访。本例也提示再

次积极栓塞或手术是可以获得满意结果的。

四、CT ang iography ( CAT )及术中超选择性造

影在动脉瘤栓塞中的作用

本组 16例术前行 CTA 检查,三维成像可清晰

显示其瘤体大小、形态、指向和瘤颈大小以及与载瘤

动脉、毗邻动脉的关系, 从而对导管进路的确定、导

管导丝塑形及不同规格 GDC有计划地选择,提供了

必要的参考依据。有作者认为 CTA 显示动脉瘤基

部优于 DSA[ 7]。术中动脉瘤内超选择造影则可以

清晰地显示瘤体、瘤周结构,判定有无细小分支从瘤

壁发出。但是切忌注射压力过高, 以免诱发动脉瘤
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破裂, 造影剂速度应控制在 0. 5ml/ s。本组 8 例行

动脉瘤内造影, 其所显示的动脉瘤构造、载瘤动脉、

毗邻动脉及有无分支血管从瘤体发出最为确切, 并

可见到血流方向,为术者进行栓塞及避免误栓提供

更多的资料。

五、术中脑血管痉挛的处理

本组 2例术中脑血管造影发现动脉瘤近端的载

瘤血管痉挛明显,并未影响微导管操作,另 2例由于

血管内操作引起颈内动脉痉挛, 经动脉内灌注罂粟

碱得以缓解。Mavayama
[ 8]
认为血管内治疗对已有

的血管痉挛并无不良影响, 本组认为血管内治疗在

解除脑血管痉挛方面较通常的药物治疗更直接, 并

能通过造影直接了解用药后的血管情况。在用药后

局部痉挛狭窄仍明显者, 可采用球囊扩张。

GDC栓塞治疗颅内动脉瘤的工作目前开展时

间尚短,虽然其即时闭塞效果较满意,但其远期疗效

有待随访、总结。
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�经验介绍�
国产 500毫安 X光机开展介入放射学

韩旭 � 左庆云 � 杨家政 � 阿孜肯

� � 新疆是少数民族地区,医疗设备条件较差。近

两年来,我们在上海产 500mA X光机配影像增强器

开展介入诊断与治疗 84 例 140 人次, 取得良好效

果,但也存在一些问题。

资料与方法

84例中, 男 68 例, 女 16 例, 年龄 14 ~ 78岁。

肺癌 14例(灌注化疗 25 次) ; 肝癌 19 例(灌注化疗

及栓塞 37次) ; 股骨头无菌坏死 14例(溶栓治疗 34

次) ;肝血管瘤 4 例( 3 例行栓塞治疗) ; 直肠癌 6 例

(灌注化疗 10 次) ; 贲门胃底癌 2 例 (灌注化疗 3

次) ;胰头胃体癌、膀胱癌、胃癌各 1 例(分别灌注化

疗一次) ;十二指肠肿瘤 1 例(灌注化疗 3 次) ;脑血

管造影 3例;下肢动脉、肾动脉、股静脉造影各 1例;

二尖瓣狭窄球率扩张、安装起博器各 2例;食管癌球

囊扩张支架留置 9例; 食道癌术后吻合狭窄球囊扩

张 1例;继发不孕输印管再通术 1例。

国产 500mA X光机配影像增强器可开展一般

介入诊断与治疗。但是心脑系统受到极大限制, 且

机器故障多,使用不方便,胃肠、介入同机同室, 增加

了感染及手术并发症, 且无造影设备,操作人员受射

线量大等问题,是基层医院道常存在亟待解决的问

题。
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