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血管内支架治疗颅内动脉瘤

刘建民 洪波 许奕 黄清海 赵文元 秦永文 周晓平

【摘要】 目的 探索使用血管内支架及血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈（!"#$%&$’%(&)*+,*-$&
+.%$，!/0）治疗颅内梭形及宽颈动脉瘤的可能性。方法 1例椎动脉颅内段梭形动脉瘤及2例宽颈动
脉瘤，首先将冠脉支架跨动脉瘤颈放置，通过支架的网孔将微导管送入动脉瘤腔，填入!/0。结果 3
例动脉瘤致密填塞，4例大部填塞，载瘤动脉通畅，临床效果优良。结论 联合使用支架及微弹簧圈是
治疗颅内梭形及宽颈动脉瘤可选择的有效方法之一。
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近年来，颅内动脉瘤的血管内治疗有了很大的

发展，特别是电解可脱卸弹簧圈（!/0）的运用，使介
入治疗成为动脉瘤除夹闭手术之外的一项可靠治疗

手段。但对于梭形及部分宽颈动脉瘤仍然无能为

力。而血管内支架的运用使这种动脉瘤的介入治疗

成为可能［K］，本文报道冠脉支架结合!/0栓塞治疗

1例颅内椎动脉梭形动脉瘤，2例宽颈动脉瘤的经
验。

材料与方法

一、一般资料

4555年K5月至455K年1月，我科采用冠脉支
架结合!/0栓塞治疗F例颅内梭形及宽颈动脉瘤。
依据动脉瘤颈绝对值和动脉瘤体／颈比，宽颈动脉瘤

（瘤颈!6’’，瘤体／瘤颈比"K）。男2例，女1例；
年龄13!2K岁，平均6K岁。
二、临床表现

L例为破裂动脉瘤，均表现为突发性蛛网膜下
腔出血，K例伴颅内血肿，2例伴短暂昏迷，4例轻偏
瘫，K例失语。此L例经0C或腰穿证实为蛛网膜下
腔出血，按M"8)@M&::分级："级4例，#级6例，$
级K例，%级K例。K例未破裂动脉瘤表现为动眼
神经麻痹，经DN血管造影检查发现。
三、影像学检查

F例均经/JH全脑血管造影检查确诊。本组1
例梭形动脉瘤均发生于右侧椎动脉颅内段，颈内动

脉2例，动脉瘤最小6B6’’O6B5’’OPB2’’，动
脉瘤最大K4BP’’OK2B5’’OKL’’。瘤颈宽度

PB2!K4BP’’，体／颈比KB6!5BPL。
四、治疗方法

患者明确为蛛网膜下腔出血后，即行0CH及

/JH血管造影检查，以明确诊断，了解动脉瘤位置、
大小、形状及其与载瘤动脉关系。术中全身肝素化，

经股动脉穿刺置入2Q!3Q导管鞘，2Q!3Q导引导
管至颈内动脉或椎动脉颈4水平，行球囊闭塞试验

15’%8，患者无不适症状及神经系统阳性体征。改
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全麻，测量瘤颈宽度及载瘤动脉直径，首先将微导丝

（采用支撑力较强的!"#$"#%&’()*微导丝），通过载
瘤动脉进入动脉瘤远端动脉约)+,-，选择适当规格
的支架。目前使用较多的支架主要引用柔韧性较好

的球囊膨胀型冠脉支架，如.!/(!（0&12’345,公司

678，9:;+）及</=&>3,52?（@3’15#公司）。根据远
近端载瘤动脉的直径选择支架的直径，以动脉瘤颈

宽度选择支架的长度，在微导丝导引下，逐渐送至载

瘤动脉瘤段，支架远近端各超出动脉瘤A"B--。
接压力泵加压至CDB")+6E0，扩张球囊，将支架撑
开固定，回抽球囊腔成负压，解脱支架，撤出球囊导

管时注意支架是否移位，最好在路径下操作。造影

了解支架位置是否准确。以微导丝导引!"#E’",F(
&’()+、8G,&>()*或H’3I>&’()+微导管通过支架网孔
超选进入动脉瘤内，弹簧圈的选择应根据动脉瘤的

大小决定，术中注意在透视下不断调整.$@以达到
致密填塞动脉瘤。

五、术后处理

术后常规低分子肝素抗凝A1，此后改口服抵克
力得*周，肠溶阿司匹林:个月。监测出凝血时间，
调整抗凝药物剂量。有明显蛛网膜下腔积血或脑室

出血者，术后即行腰椎蛛网膜下腔置管持续引流A
";1，同时给予AJ治疗，即高血压、高血容量和降
低血粘滞度。

结 果

栓塞治疗即刻血管造影显示，动脉瘤腔完全闭

塞;例，闭塞K+L以上M例，载瘤动脉及毗邻动脉
通畅（图)，M）。术中支架移位M例；引起载瘤动脉
痉挛)例，颈内动脉痉挛M例，经动脉内推注罂粟碱

A+":+-N后均缓解。本组无死亡，无术中出血、血
栓栓塞等并发症，均于术后M周内出院。

)例术后:个月，A例术后A个月$96随访载
瘤动脉通畅，动脉瘤未显影。其余B例尚未作影像
学复查，但M例椎动脉梭形动脉瘤术后E@$检查未
见有管腔的狭窄所致流速增加。临床随访未发现遗

留神经功能障碍。

讨 论

颅内宽颈、梭形动脉瘤的治疗极为棘手，特别是

接近颅底的梭形动脉瘤。开颅手术创伤大，而电解

可脱卸弹簧圈栓塞颅内动脉瘤虽然具有微创、安全、

有效的优点，但弹簧圈无法稳定在动脉瘤内，突入载

瘤动脉后可造成栓塞，同样不适于颅内宽颈或梭形

动脉瘤的治疗。

03’&2［M］提出了O&-31&>54N技术，通过同时插
入的球囊支撑将.$@固定在动脉瘤内，使部分宽颈
动脉瘤得到治疗。但O&-31&>54N技术本身有较多
的缺陷，首先需要暂时阻断载瘤动脉的血流，存在供

血区缺血的危险；其次，对于夹层动脉瘤、梭形及颈

体比超过)的宽颈动脉瘤，O&-31&>54N技术仍然无
法使弹簧圈固定在动脉瘤内。而支架就成为治疗这

些动脉瘤的有效方法［A］。

)KK;年，J5N"#%51"［*］第一次将支架运用到颅内
动脉瘤的治疗，运用冠脉支架及.$@治疗了)例急
性破裂出血颅内椎动脉梭形动脉瘤。<’","’1等［B］

认为放置支架后没有致密填塞动脉瘤，可能导致动

脉瘤复发。本组*例患者在植入血管内支架后，造
影发现瘤内有造影剂滞留。P"4Q543等［:］对单纯支
架成形术患者进行随访，并未发现瘤内血栓的形成。

考虑术中及术后进行的肝素化及抗血小板聚集治

疗，可能会干扰或延迟瘤内血栓的形成，因此我们选

择了.$@的致密填塞。通过支架的支撑，比常规方
法更容易达到动脉瘤的致密栓塞。此外，由于使用

支架改变瘤内血流动力学，可以促进动脉瘤内血栓

形成，有效的预防和减少弹簧圈的紧缩。本组影像

学随访*例均未见动脉瘤的复发。我们认为支架治
疗后仍需进行长期随访，以及早发现支架内狭窄与

动脉瘤复发。

支架的选择应考虑血管的走行、管径及迂曲程

度，动脉瘤的瘤颈宽度及瘤体大小。文献报道，椎(
基底 动 脉 系 统 主 要 使 用 H">-"Q(9,%"2Q、.!/
（0&12’345,678）、R">>(#2&42等。我们选择柔韧性
较好的球囊膨胀型支架，即.!/(!及</。由于血
管的管径限制支架的直径，一般按)S)DM比例选择
支架直径应最为理想。但本组M例术中通过网眼超
选动脉瘤时发生支架向远端的轻度移位，我们分析

颅内血管支架的选择，特别是对于动脉瘤破裂出血

的患者，应充分考虑血管痉挛的可能及程度。选择

较大直径支架对于蛛网膜下腔出血患者更为合适，

关键在于缓慢扩张球囊，避免血管内膜撕裂。对于

载瘤动脉近端痉挛可以在支架置入前先行球囊扩

张，或在支架置入后回撤球囊再扩张，应用该技术治

疗M例同时合并造影可见严重血管痉挛患者，术后
无延迟性脑缺血性损害发生。

宽颈动脉瘤在应用.$@栓塞治疗易发生弹簧
圈突入载瘤动脉，以及弹簧圈尾端留置载瘤动脉，使

用拉锁可能将已在瘤内成篮的弹簧圈带出，导致更
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! 术前 " 支架置入 # $%#致密栓塞

图! 左侧颈内后交通动脉瘤

! 动脉瘤位于&’#!远端（白色弯

箭头），近端有痉挛（黑色箭头）

" 支架完全膨胀位置（白色箭头） # 动脉瘤致密栓塞，近端痉挛

进行球囊扩张

图" 右侧椎动脉梭形动脉瘤

为严重的并发症［(］。使用血管内支架治疗弹簧圈

部分突入载瘤动脉，可将突出部分压至瘤内，并通过

支架网眼继续栓塞效果良好。本组)例颅内后交通
动脉假性动脉瘤使用!*+,-(.支架成形后，继续
填塞$%#。术后临床随访/个月，患者恢复良好。
支架放置后可能导致分支血管的堵塞，但动物

实验中发现支架覆盖侧支血管开口小于0.1，一般
不会造成分支血管的闭塞。放置支架前，应调整工

作角度，清楚显示瘤颈、载瘤动脉及其侧支，选择合

适的支架，准确定位。本组/例椎动脉梭形动脉瘤
患者在动脉瘤的近端约0!-22处有小脑后下动
脉，动脉瘤远端约).22处有小脑前下动脉，我们选
择)022长的支架，可以隔离整个动脉瘤，支架两端
在正常血管内的长度也保证了支架获得足够的支撑

力，同时也避免了堵塞分支血管，治疗完成后的造影

显示，小脑后下动脉及小脑前下动脉保持通畅。

支架作为异物，在血管内容易引起血小板的聚

集形成血栓。支架也诱发血管内膜的增生，引起慢

性狭窄。冠脉支架运用的经验表明，通过抗血小板

聚集的药物治疗可以有效地防止血栓形成。一般在

使用抗血小板药物-个月后方可停药。
尽管血管内支架在脑血管疾病治疗中的应用已

逐渐开展，并取得显著效果，但由于颅内血管迂曲复

杂，血管周围缺少组织支撑，需要柔软性、顺应性极

高又具有一定支撑力的支架。因此，目前动脉瘤的

支架治疗仍存在诸多限制，相信随着血管内支架的

改进及其传递技术的不断发展，支架可能成为治疗

颅内梭形及宽颈动脉瘤的主要方法。
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·病例报告·

下肢动脉成形与溶栓治疗糖尿病足二例

史诗洁 程永德 詹迎江 韦道明

我科于#$$$年!$月到!#月用经皮动脉成形与溶栓术
治疗了#例糖尿病足的患者，现报道如下。
例!：患者，女，HG岁，糖尿病多年，合并左足趾溃烂’

月，范围!:9Z!:9，疮面有浓性分泌物渗出，局部红肿疼痛，
左下肢麻木疼痛，夜间加重，明确诊断为糖尿病，糖尿病足。

入院后双下肢动脉彩超提示：左侧股动脉分叉前见两个强回

声反射，其一位于血管前壁，范围为#%99Z%#99，另一位
于血管后壁，范围为!!#99Z’N99，左侧股浅动脉内见较
多强回声反射，呈串珠状改变，左侧腘动脉内见NH99Z
#’99低强回声反射，该处残腔!H99狭窄!%$[，另右腘
动脉见NH99Z#’99强回声反射，.RID示：双下肢动脉频
谱见流速减低，呈单峰，狭窄处血流流速增高，左足背动脉未

见流血信号。结论：双下肢动脉粥样硬化，多发性斑块呈不

完全性闭塞。于#$$$年!$月经右侧股动脉穿刺插管，行左
骼总动脉造影，造影显示左骼外动脉开口处有一狭窄段，长

约#:9，股动脉呈不规则串珠状狭窄。造影后先用球囊导管
行髂外动脉扩张术，再将尿激酶%$万 \溶入生理盐水

!$$95后，从导管缓慢注入股动脉，’$940注射完毕，术后给
予抗感染，控制血糖，局部清疮换药，并按介入术后常规处

理。本患者术毕患肢的皮温当即升高，足背动脉搏动增强，

左下肢麻木疼痛，当夜缓解，局部红肿次日消退，术后#天创
面痊愈。术后第’天患者出现恶心，呕吐后因并发心衰，抢

救无效于第H天死亡。
例#：患者，女，SH岁，N$年前发现糖尿病，前’$年服降

糖药物控制血糖，近!$年来皮下注射胰岛素，血糖控制不
好。半年前，出现左足第N趾坏死，创面逐渐扩大，迅速蔓
延，累及第’，%趾，局部趾骨暴露，足背肿胀，皮肤发黑，左膝
关节以下冰冷，左小腿夜间麻木，痉挛抽搐，疼痛难忍，难以

入睡。入院后明确诊断为糖尿病，糖尿病足，双下肢动脉彩

超提示：左右侧下肢动脉管壁不规则增厚，内膜毛糙，内见多

个强回声，最大为!C99Z#99。左侧股动脉分叉后壁内

H99Z’99中等回声，此处见花色血流，流速增高，股浅动
脉见絮状回声充满管腔。结论：右下肢动脉多发性斑块，左

下肢动脉多发性斑块呈不完全性闭塞。于#$$$年!#月经
右侧动脉穿刺插管，行左髂总动脉造影，造影显示左股动脉

及其分支呈串珠状不规则狭窄，部分分支闭锁。故仅予髂外

动脉灌注用生理盐水!$$95稀释后的尿激酶%$万\，于

’$940左右注射完毕。术后给予抗感染，控制血糖，局部清
创换药，按介入术后常规处理。术毕患肢的皮温当即增高，

足背动脉搏动增强。左下肢麻木，肢冷，抽痛症状，当夜减

轻，局部红肿次日好转，术后第’天本例患者同样出现与例

!相似的恶心、呕吐等症状，经及时抢救对症处理，病情稳
定，创面好转出院

（收稿日期：#$$!&$H&!S）

作者单位：#$$$%#（上海）解放军第八五医院

—SG!— 介入放射学杂志#$$!年S月第!$卷第N期 -D0,+*E+0,4)015M124)5)/@#$$!，])5"!$，F)"N

 万方数据



血管内支架治疗颅内动脉瘤
作者： 刘建民， 洪波， 许奕， 黄清海， 赵文元， 秦永文， 周晓平

作者单位： 第二军医大学附属长海医院

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2001，10(4)

被引用次数： 13次

  
参考文献(2条)

1.刘建民.洪波.许奕 血管内支架及电解可脱卸弹簧圈治疗颅内椎动脉梭形动脉瘤[期刊论文]-第二军医大学学报

2000

2.Moret J.Cognard C.Weill A The "remodeling technique” in the treatment of wide neck intracranial

aneurysms:angiographic results and clinical follow-up in 56 cases 1997

 
相似文献(10条)

1.期刊论文 斯彩予.郭小红 电解可脱卸弹簧圈(GDC)栓塞治疗颅内动脉瘤的配合 -护士进修杂志2006,21(11)
    颅内动脉瘤是由于脑动脉局部血管异常改变产生的脑血管瘤样突起[1].主要症状多由动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血所致,死亡率可达

6％~25％[2].GDC栓塞颅内动脉瘤是一种微创、安全、效果好、恢复快的新技术,可达到近似夹闭的效果[3],使大多数患者免除了开颅手术.我院2001年1月

2006年1月以电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤35例,除1例因其它部位再次出血死亡外,其余34例取得良好效果.现将术中配合情况介绍如下.

2.期刊论文 许奕.刘建民.洪波.赵文元.黄清海.王文仲.周晓平 电解可脱卸弹簧圈栓塞颅内动脉瘤术中出血的原因

和防治 -介入放射学杂志2002,11(1)
    目的分析颅内动脉瘤电解可脱卸弹簧圈(GDC)栓塞治疗术中动脉瘤破裂的原因和防治对策.方法 178例颅内动脉瘤患者采用GDC栓塞治疗.6例GDC栓塞过

程中出血,立即中和肝素,并继续栓塞止血.1例为术后CT证实的出血.术后对症治疗.结果 7例术中破裂者中5例致密栓塞,<90%栓塞2例.4例恢复好,1例轻残

,2例术后1周死于颅内高压.结论 GDC栓塞颅内动脉瘤发生术中出血与术中操作、动脉瘤以及患者血管条件有关,继续栓塞可以挽救大部分患者的生命.

3.期刊论文 张冰.郑少俊.诸金水.王亚仙.王庄.刘泉坤.许贻白 电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗41例颅内动脉瘤 -浙江

实用医学2006,11(5)
    目的 总结41例颅内动脉瘤血管内栓塞治疗的体会.方法 Seldinger技术穿刺动脉,采用电解可脱卸弹簧圈(Guglielmi Detachable Coil,GDC)作动脉瘤

内栓塞治疗.结果 34个致密栓塞,3个＞90%栓塞,4个＞80%栓塞;1例重残,2例死亡,余38例无明显并发症.结论 GDC治疗颅内动脉瘤效果可靠,早期栓塞及有

效的术中、术后处理能提高疗效.

4.期刊论文 姜桂生.曲怀谦.郭栋.任鸿雁.刘红.狄玉进 动脉瘤性蛛网膜下腔出血的电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗(附

14例报告) -医学影像学杂志2005,15(6)
    目的:探讨电解可脱卸弹簧圈(GDC)治疗颅内动脉瘤的临床效果.方法:应用GDC栓塞治疗14例16个颅内动脉瘤,并复习其临床特点及影像.Hunt-Hess分级

:Ⅰ级4例、Ⅱ级7例、Ⅲ级2例、Ⅳ级1例.14例均在栓塞术后行腰椎穿刺脑脊液置换,7例术后6个月内造影复查.结果:14例16个动脉瘤中,位于后交通动脉

5例,前交通动脉3例,基底动脉3例,椎动脉3例.16个动脉瘤完全闭塞15个,部分闭塞(＞于95%)1个.3例神经系统症状彻底恢复,4例睑下垂改善明显,7例眼外

肌麻痹恢复较慢.无1例术中动脉瘤破裂出血.结论:短期的随访结果表明,对引起蛛网膜下腔出血的颅内动脉瘤,GDC栓塞术是一种安全、有效、创伤小值得

信赖的治疗方法.尽管此报告的病例数目较少,脑血管造影证实其良好效果与相关报道相似.

5.期刊论文 电解可脱卸弹簧圈栓塞颅内动脉瘤93例 -第二军医大学学报2000,21(11)
    目的：总结电解可脱卸弹簧圈(GDC)栓塞治疗颅内动脉瘤的临床经验。方法：93例颅内动脉瘤(共118个)患者中84例为破裂动脉瘤，按Hunt-Hess分级

：Ⅰ级18例，Ⅱ级29例，Ⅲ级25例，Ⅳ级10例，V级2例。80例行急诊栓塞，术后腰椎蛛网膜下腔持续引流，并予以3H治疗。结果：动脉瘤完全闭塞104个

(88.M％)，闭塞达90％以上11个(9.32％)，闭塞在90％以下3个(2.54％)。全组手术死亡3例(3.23％)。随访2～22个月，1例术后2周死于中枢衰竭及肺部

感染；l例术后1.5个月复发出血，经手术夹闭痊愈；2例术后复查发现瘤颈扩大，经再次填塞后痊愈；1例(1.07％)重残，7例(7.53％)有轻度神经功能缺

失症状，其余恢复良好。结论：GDC栓塞颅内动脉瘤安全、可靠，以致密填塞动脉瘤疗效为佳；破裂动脉瘤应急诊栓塞治疗；术后腰椎蛛网膜下腔持续引

流可明显提高疗效。

6.期刊论文 文春玉.薛娟.李伟.张小珊.刘祚燕 电解可脱卸弹簧圈治疗颅内动脉瘤的护理 -华西医学2003,18(4)
    目的:着重探讨电解可脱卸弹簧圈治疗颅内动脉瘤的护理.方法:回顾性分析我院自1992年11月～2003年3月对19例颅内动脉瘤经电解可脱卸弹簧圈的栓

塞治疗的围手术期护理和观察.结果:19例病人均成功置入电解可脱卸弹簧圈,症状体征明显好转.结论:合理的护理有助于颅内动脉瘤患者的恢复.

7.期刊论文 张咸虎.鲁应军 丙泊酚复合瑞芬太尼持续泵注在颅内动脉瘤电解可脱卸弹簧圈栓塞术的临床应用 -实用

诊断与治疗杂志2008,22(2)
    目的:研究丙泊酚复合瑞芬太尼静脉持续泵注应用于电解可脱卸弹簧圈栓塞术的可行性.方法:选择择期颅内动脉瘤患者30例·随机分为R、F两组(各

15例),R组行丙泊酚4～6 mg/(kg·h)和瑞芬太尼0.1～0.2 μg/(kg·min)持续泵注维持麻醉,F组行单纯丙泊酚持续泵注4～6 mg/(kg·h),间断追加芬太尼

维持麻醉.记录两组麻醉前(T1)、气管插管后1 min(T2)、股动脉置管后1 min(T3)、拔出气管导管时(T4)的血压(MBP)、心率(HR),术毕停药后患者自主呼

吸恢复时间(t1),睁眼时间(t2)、拔管时间(t3).结果:F组在气管插管后、股动脉置管后及拔出气管导管时的血压及心率显著高于R组,F组的呼吸恢复时间

、睁眼时间、拔管时间显著长于R组.结论:丙泊酚复合瑞芬太尼持续泵注,应用于颅内动脉瘤电解可脱卸弹簧圈栓塞术操作简单、麻醉诱导快、术中血流动

力学稳定,术后苏醒迅速而平稳,是理想的麻醉方法.

8.期刊论文 段劲峰 颅内动脉瘤手术与介入治疗临床分析 -四川医学2006,27(4)
    目的回顾分析36例颅内破裂动脉瘤手术治疗与以电解可脱卸弹簧圈(guglielmi detachable coil,GDC)栓塞治疗的临床情况及疗效.方法入选病例均因

自发性蛛网膜下隙出血(SAH)急诊入院,经数字减影血管造影术(DSA)确诊为颅内动脉瘤后.分别行手术或介入治疗,对36例患者平均住院日、头痛缓解时间

、并发症、复发率、治愈率、病死率进行比较.结果介入治疗平均住院日、头痛缓解时间、并发症等与手术治疗组有显著的差异.疗效好,并发症少,复发率
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低,头痛缓解快,但费用昂贵.结论电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤是安全有效的.

9.期刊论文 黄河清.李学东.陈家康.文超勇.陆建吾.郑捷敏.刘桂彪.李毅毅 电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗颅内动脉

瘤22例报告 -右江民族医学院学报2007,29(2)
    目的 探讨电解可脱卸弹簧圈(GDC)血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的临床效果和应用价值.方法 应用GDC治疗破裂动脉瘤22例,动脉瘤25个.结果 术后随访

6个月～2年均无复发,无再次蛛网膜下腔出血.2例术后1～3个月出现脑积水,行脑室腹腔分流术,术后均恢复良好.结论 GDC血管内栓塞治疗颅内动脉瘤是一

种安全、有效、可靠的治疗方法.

10.期刊论文 陈士东.贾栋 电解可脱卸弹簧圈超早期栓塞颅内动脉瘤临床研究 -基层医学论坛2005,9(6)
    目的探讨颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血(SAH)超早期血管内介入治疗的临床特点.方法23例不同部位颅内动脉瘤(30个)致SAH患者,一经全脑血管数

字减影动脉造影术(DSA)检查证实,即在48小时内采用电解可脱卸弹簧圈(GDC)行血管内介入治疗.术前Hunt-Hess分级:Ⅰ～Ⅱ级14例,Ⅲ级5例,Ⅳ级3例,V级

1例.结果术后恢复良好20例,1例出现一过性偏瘫、失语,1例单纯运动性失语,均于一周内恢复,死亡1例(Hunt-Hess分级V级).结论对Hunt-Hess分级

Ⅰ～Ⅳ级的患者实施超早期介入手术治疗,可避免动脉瘤再次破裂出血,降低死亡率,并具有微创、恢复时间短、术后并发症少等优势.
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