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支架辅助!"#治疗颅内动脉瘤术中并发症
的防治

赵文元 刘建民 许奕 洪波 黄清海 张珑 周晓平

【摘要】 目的 回顾总结血管内支架治疗颅内动脉瘤术中并发症，以提高使用血管内支架结合电

解可脱卸弹簧圈（!"#）治疗颅内夹层及宽颈动脉瘤的安全性。方法 $%&例难治性动脉瘤，首先将冠
脉支架跨动脉瘤颈放置，通过支架的网孔将微导管送入动脉瘤腔，填入!"#。结果 ’例患者术中出现
支架移位，$例发生动脉瘤破裂出血，$例发生大脑中动脉穿支出血，$例发生支架塌陷，$例发生颈内动
脉夹层动脉瘤，$例弹簧圈突入小脑后下动脉（()#*）起始部，$%例发生血管痉挛，经对症处理，预后良
好。结论 在支架植入过程中，联合采用多种措施可减少并发症的发生；支架和!"#联合应用治疗颅
内夹层及宽颈动脉瘤安全、有效。

【关键词】 颅内动脉瘤；电解可脱卸弹簧圈；支架；并发症
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对于颅内夹层动脉瘤及颈部较宽的动脉瘤，手

术和单纯电解可脱弹簧圈（!"#）栓塞治疗均困难。
随着血管内支架的引入，这类动脉瘤的介入治疗已

有成功报道［$］。我院采用冠脉支架结合!"#栓塞
治疗颅内夹层动脉瘤或宽颈的难治性动脉瘤$%&
例，本文总结手术过程中出现的并发症和防治措施，

以提高该手术的安全性。

材料和方法

一、一般资料

+%%%年$%月至+%%+年$+月，我科采用冠脉

支架结合!"#栓塞治疗颅内动脉瘤共$%&例。其
中男’M例，女-’例；年龄++!N,岁，平均,N岁。
二、临床表现

M,例患者为动脉瘤破裂，均表现为突发性蛛网
膜下腔出血，-+例伴短暂昏迷，’例轻偏瘫，-例失
语，余表现为单纯剧烈头痛。M,例均经#F或腰穿
证实为蛛网膜下腔出血，&例伴颅内血肿。$$例动
脉瘤未破裂的患者中，+例为外院治疗失败后转入，

+例表现为动眼神经麻痹或视力下降，+例为多发性
动脉瘤在血管造影时偶然发现，+例表现为头昏、行
走不稳，饮食呛咳，经磁共振血管造影（GO*）检查
发现，$例为脑膜瘤术前血管造影时发现。
三、影像学检查
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!"#例均经全脑数字减影血管造影（$%&）检查
确诊。其中颈内动脉海绵窦段’例，眼动脉!(例，
后交通动脉)(例，脉络膜前动脉(例，颈内动脉分
叉部(例；椎动脉**例，基底动脉#例。发生于椎
动脉者，#例邻近小脑后下动脉（+,-&）起始部，临
近动脉有狭窄，为夹层动脉瘤。).例动脉瘤直径!
/00，)#例直径在/!!"00，!!例直径"!"00。
瘤颈宽度*1"!!/1#00，体／颈比!1"!"1#’。
四、治疗方法

患者明确为蛛网膜下腔出血后，即局麻下行

-2&、34&及$%&血管造影检查，以明确诊断，了
解动脉瘤位置、大小、形状及与载瘤动脉关系。术中

全身肝素化，经股动脉穿刺置入(!56导管鞘，(!
56导引导管至颈内动脉或椎动脉-*水平。后改
全麻，测量瘤颈宽度及载瘤动脉直径，首先将微导丝

通过载瘤动脉进入到动脉瘤远端动脉约!"70，选
择适当规格的支架，在微导丝导引下，逐渐送至载瘤

动脉动脉瘤段，支架远近端各超出动脉瘤*!#
00。接压力泵加压至’(!1/!!"!/1/8+9扩张球
囊将支架撑开固定，回抽球囊腔成负压，解脱支架。

造影了解支架位置是否准确。将微导管通过支架网

孔超选进入动脉瘤内，然后以:$-致密填塞动脉
瘤。!例覆盖小脑后下动脉开口，行支架侧孔球囊
成形术，/例覆盖大脑前动脉。
五、术后处理

术后常规低分子肝素抗凝/;后，改口服噻氯
匹定)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/
!5;，同时给予/<（高血压、高血容量和降低黏滞
度）治疗。

结 果

!例因血管过于迂曲，支架无法通过而放弃手
术，余均行介入治疗。栓塞治疗即刻血管造影显示

动脉瘤完全闭塞’(例，闭塞."=以上!’例。
术中支架移位(例；引起载瘤动脉痉挛)例，颈

内动脉痉挛5例；微导丝刺破大脑中动脉穿支!例；
动脉瘤术中出血!例；血管支架部分塌陷!例；置入

56长鞘时，发生颅外颈内动脉夹层!例；支架植入
后加:$-栓塞时!枚:$-突入至+,-&起始部!
例。行对症处理，均未发生神经功能永久性缺失。

#.例术后$%&随访(!!*个月（平均51!个
月），)5例致密栓塞动脉瘤未显影，!*例部分栓塞的

动脉瘤，.例动脉瘤未显影，/例部分显影。载瘤动
脉均通畅，无动脉瘤复发。

讨 论

对于颅内颈部较宽、颈体比较大以及夹层动脉

瘤，因瘤内缺乏能固定弹簧圈的架构（>79??@A;），弹
簧圈无法稳定在动脉瘤内，故而:$-栓塞治疗较为
困难。尽管 3@BCD［*］提出了瘤颈重塑技术，通过同
时插入的球囊支撑将:$-固定在动脉瘤内，使部分
宽颈动脉瘤得到治疗，但瘤颈重塑技术本身有很多

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、夹层及

颈体比超过!的宽颈动脉瘤，瘤颈重塑技术仍然无
法使弹簧圈固定在动脉瘤内。我院采用血管支架联

合:$-治疗颅内夹层及宽颈动脉瘤共!")例，治疗
结果满意。但手术开展早期也出现了一些并发症。

一、支架移位

颅外血管支架移位已屡有报道，多发生在支架

治疗颈动脉狭窄病例［/］。本组中有(例发生支架术
中移位，这(例患者均在支架正确到位后发生，其中

!例在通过支架网孔超选动脉瘤时支架向远端轻微
移位，#例在回撤球囊时向近端移位。究其原因，我
们考虑与两方面因素有关："血管内支架的选择，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。选择略大于血管直径的支架对

于蛛网膜下腔出血伴有血管痉挛的患者较为合适，

但术中需缓慢扩张球囊，避免血管内膜撕裂；#与动
脉狭窄不同，宽颈及夹层动脉瘤局部血管直径可能

扩大，因此支架的稳定性容易受到影响，有必要选择

直径稍大的血管支架。我们主张："支架内径与血
管内径之比以!E!1*为宜，有血管痉挛时，以正常血
管内径为标准；#术中变换工作角度，植入支架时，采
用动脉瘤显示最清楚工作角度，回撤球囊时，采用支

架显示最清楚工作角度，以便观察支架位置变化；$
由于抽瘪的球囊可能部分与支架间有嵌顿，因此在回

撤球囊前必须抖动球囊，使其与支架完全解脱；%支
架位于颈动脉虹吸段时，由于近端有海绵窦及前床突

的保护支撑，在充盈球囊时支架易向远端移位，回撤

球囊时球囊与支架间的阻力较大，易向近端移位，因

此支架的长度应跨过弯曲，以减少移位的可能性。本

组)例向近端移位者中，有/例发生在球囊仅撤离近
一半时，就地再次充盈球囊时，支架自行移回原先位

置，!例球囊重新扩张支架后，推回原先位置。!例椎
动脉夹层支架移位后，未累及+,-&，改行:$-直接
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栓塞夹层膨大部，术后未发生并发症。

二、支架塌陷

颈部支架塌陷已屡有文献报道［!］。而本组中"
例海绵窦宽颈动脉瘤在支架植入后填塞弹簧圈过程

中，支架发生塌陷，颈内动脉充盈部分缺损，但对侧

颈内动脉侧支循环供血良好，术后患者未出现脑缺

血。为防止致密填塞的#$%压迫支架造成支架塌
陷，现在我们在支架植入后，常规将空瘪的球囊留于

原位，在填塞#$%前，先充盈球囊，再向瘤腔填塞弹
簧圈。运用此操作后，未再次发生支架塌陷。

三、血管痉挛

此类并发症多系支架及其传递系统机械性刺激

动脉壁所致［&］。本组引起载瘤动脉痉挛!例，颈内
动脉痉挛’例，经动脉内推注罂粟碱()!*)+,后
缓解。本组早期多选用-.+/长鞘，该长鞘支撑力
强，但质地较硬，刺激动脉壁后，易引起血管痉挛。

在痉挛近端推注罂粟碱后’例均缓解。(例颈内动
脉痉挛分别在支架置入前进行球囊预扩张，或在支

架置入后回撤球囊再扩张，术后无延迟性脑缺血性

损害发生。选择合适的支架传递系统，手法轻柔以

及减少不必要的重复动作，以减少对血管的刺激是

防止术中血管痉挛的关键。

四、颈内动脉夹层

本组"例在置换’0长鞘时，发生颈内动脉夹
层，夹层横跨颈动脉球，长!++。立即植入自膨胀
支架后，颈内动脉通畅，未再显影。考虑此系机械损

伤，颈动脉内膜撕裂所致。因此，我们强调，血管内

操作应轻柔，尽可能避免来回反复操作，以减少血管

壁损伤。

五、动脉瘤出血

本组"例后交通宽颈动脉瘤在填塞1枚#$%
后，发现瘤颈过宽，致密填塞有弹簧圈突入载瘤动脉

危险，决定植入支架。此技术曾有文献报道［*］。但

本病例在支架植入后，发现动脉瘤有造影剂溢出，继

续填塞弹簧圈后停止。术后%2检查发现蛛网膜下
腔出血增多少许，以抗凝、(3及腰椎蛛网膜下腔持
续引流，患者未发生神经功能缺失。我们认为在动

脉瘤内已有弹簧圈的情况下，植入的支架可以推移

弹簧圈，加之支架植入过程中，颅内血管的移位、变

形，均可引起动脉瘤破裂。但由于支架植入后瘤内

血流的改变以及瘤内#$%的保护，出血速度慢，致
密填塞后，术后抗凝治疗出血的危险不大，一般不造

成严重后果。

六、颅内血管出血

本组中"例床突上宽颈动脉瘤，在支架远端通
过%1段后，微导丝突然快速突入大脑中动脉一穿
支血管，术后%2显示有少量脑内血肿。我们分析
微导丝移位原因在于支架通过虹吸部时阻力大，支

架近端的微导丝集聚了较多的张力，支架通过虹吸

部后，阻力突然降低，微导丝张力猛然释放，引起微

导丝弹跳。为此，我们主张在支架行将通过虹吸部

时，应稍回撤微导丝和导引导管，使集聚的张力提前

释放，以增加微导丝的稳定性。

七、弹簧圈突入45%6起始部
为防止脑干缺血，必须保证45%6的通畅。本

组"例椎动脉夹层动脉瘤行支架植入加#$%栓塞
患者，填塞#$%时，有一圈#$%突入至45%6起始
部。将不可脱球囊经支架网孔超选入45%6起始部
后，将突入弹簧圈压入夹层内，术后45%6保持通
畅，患者恢复良好。

回顾本组病例，我们认为由于颅内血管迂曲复

杂，血管周围缺少组织支撑，需要极高柔软性、顺应

性又具有一定支撑力的支架，因此，目前动脉瘤的支

架治疗仍存在一定的不足。但在新的血管内支架及

其传递技术出现之前，采取科学的操作方法，现有血

管支架结合#$%治疗夹层和宽颈动脉瘤仍不失为
一种可行的介入治疗方法。
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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。
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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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