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液态栓塞剂在颅内动脉瘤治疗中的应用

刘建民 黄清海 许奕 洪波

【摘要】 目的 报道采用液态栓塞材料（!"#$）栓塞治疗颅内动脉瘤的经验。方法 %例颈内动脉&
后交通动脉瘤采用单纯的 !"#$栓塞技术；另 %例基底动脉多发动脉瘤则应用液态栓塞材料结合血管内
支架及弹簧圈栓塞治疗。结果 ’例患者动脉瘤均得到致密栓塞，载瘤动脉通畅，无手术相关并发症。
临床随访 (个月，患者均恢复良好。%例血管造影检查提示动脉瘤栓塞稳定，造影剂与栓塞材料分离。
结论 短期疗效显示液态栓塞剂治疗颅内动脉瘤是安全有效的，但需要进一步积累经验。
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神经介入技术与材料的发展，使颅内动脉瘤的

血管内治疗得到广泛应用，在一些单位甚至成为首

选方案，其治疗效果不断提高［%］。由于材料本身的

限制，不能非常满意的完全栓塞形状不规则的动脉

瘤。液态栓塞剂的应用使动脉瘤真正意义上完全栓

塞成为可能。本研究报道应用新型液体栓塞材料

（!"#$，F,E公司）栓塞治疗颅内动脉瘤的经验及近
期疗效。

资料与方法

病例 %。患者女，G(岁。因突发头晕、头痛伴呕
吐%% ?入院。D, 检查提示蛛网膜下腔出血（纵裂
池、双侧外侧裂池、鞍上池广泛积血）。HCA检查示
右侧颈内动脉&后交通动脉瘤，动脉瘤体宽 G55，长
%%55，瘤颈约 I55，呈葫芦状，远端小泡直径 J55，
与动脉瘤主体之间有狭窄通道，造影剂明显滞留。

首先采用 K$7/3;4-. CL&%*微导管及 ,.6";/"? M3614"25
140微导丝超选动脉瘤并填入 IN%*弹簧圈于动脉瘤

主体，再填塞 ’N+弹簧圈，弹簧圈解旋而失败。在对
侧股动脉穿刺，将另 %支 IO K"B-#导引导管置入右
侧颈动脉，路图下微导丝导引将 F,E 专用球囊
（K>24"-$）跨过动脉瘤颈部，通过 PO导引导管将 Q/&
86.微导管头端超选择进入动脉瘤内，头端位于内侧
%N(处近假性动脉瘤开口，充盈球囊完全封闭瘤颈，
用 %53注射器通过微导管缓慢注射造影剂进行动脉
瘤内造影，显示造影剂无外溢，提示球囊封闭良好，

回抽球囊恢复血流。HFC!溶液* )( 53超过R* ;缓慢
冲洗微导管，接 !"#$栓塞剂缓慢旋转专用注射器旋
钮注射* )’ 53用于充盈微导管，充盈球囊后路图下
缓慢注射栓塞剂填塞动脉瘤。首次注射栓塞剂时间

约’ 54"，观察( 54"后回抽球囊恢复血流，停留’ 54"
后再次充盈球囊并注射栓塞剂，每次周期G 54"（球
囊充盈共I 54"，其中注射栓塞剂 ’ S + 54"，观察 % S
( 54"，恢复血流后再观察’ 54"），反复多个周期达到
致密栓塞动脉瘤（包括远端的假性动脉瘤部分），载

瘤动脉完整、通畅。术后给予低分子肝素* )+ 53皮
下注射 %N?，抵克力得’I* 5@ ’N?，阿司匹林(** 5@ %N
?，预防血栓形成。患者恢复满意于术后 ’周出院。
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病例 !。患者女，"# 岁，因反复突发头痛伴恶
心、呕吐入院。血管造影检查见基底动脉偏左后方

!枚动脉瘤，分别位于上中段（#$ %&’ (( ) *%"+ ((）
和中下段（! %+ (( ) !%$ ((）。全麻下，双侧股动脉
穿刺，左侧椎动脉置 +, -./01导引导管于 2!水平，
在瘤颈部位置 3.14专用球囊，右侧椎动脉置 ’,导
引导管，将 56789微导管送入远端大型动脉瘤内 #:!
处，路图下充盈球囊，从微导管内注入少许造影剂，

见造影剂滞留在动脉瘤，提示球囊完全覆盖并封闭

动脉瘤颈部。充盈球囊，以 ;<=3 $%> (?超过@$ A冲
洗微导管，反复注入 3.14胶 @次共 $ %+(?，造影见动
脉瘤不显影，无瘤颈残留，载瘤动脉通畅。另一动脉

瘤系小型宽颈动脉瘤，采用 B6C90D09(支架结合电解
可脱卸弹簧圈（E;2）进行栓塞治疗。B6C90D09(支架
植入后覆盖 !枚动脉瘤瘤颈部位，然后通过支架网
眼填塞动脉瘤，术后动脉瘤仍显影。术后抗凝治疗

措施同病例 #，患者在 > 个月后行脑血管造影检查
提示动脉瘤完全消失，载瘤动脉通畅，造影剂与 3.F
14及弹簧圈完全分离（图 #）。

基底动脉宽颈大型动脉瘤 +个月后随访，3.14与载瘤

动脉内造影剂分离（箭头所指），

载瘤动脉通畅

图 ! 3.14 栓塞治疗基底动脉宽颈动脉瘤

讨 论

近年来，血管内介入治疗颅内动脉瘤已经广泛

开展并已获得了令人满意的效果。国际多中心研究

发现栓塞治疗与手术治疗相比在术后 #年时其相对
和绝对风险分别降低了 !! % ’G和 ’ % @G，提示血管
内栓塞治疗疗效明显优于手术治疗［#］。宽颈动脉

瘤、大型动脉瘤及部分解剖形态欠规整动脉瘤的栓

塞治疗仍然是动脉瘤血管内治疗的难题，关键在于

难以达到致密栓塞，而栓塞后动脉瘤的再通率很

高［!］。栓塞材料和技术在近年来得到了迅速的发

展，一些全新的材料已应用于临床。新型电解可脱

卸弹簧圈 <8H9I4（J0AH0. =KI6.HIDIK）具有生物活性涂
层，该弹簧圈表面涂有聚羟基乙酸:左旋乳酸，在体

内 >个月可分解，能促进成熟的结缔组织形成，加速
血栓机化，加大瘤颈的组织厚度及减小动脉瘤的截

面积［>］。水凝胶弹簧圈在释放后可使体积膨胀数

倍［"］。支架辅助弹簧圈栓塞技术是颅内动脉瘤血管

内治疗的重大进步，但部分动脉瘤并不适合弹簧圈

栓塞，且采用的多为冠状动脉球囊膨胀型支架，存在

诸多缺点，而使该技术的开展受到一定的限制［+］。

颅内动脉瘤的形状往往不规则，使用固体栓塞

材料，由于材料本身的限制，不能非常满意的完全栓

塞动脉瘤。研究发现即使动脉瘤致密栓塞，弹簧圈

占动脉瘤的实际体积只不过 >*G［’］。液体栓塞剂
能顺瘤壁固化而减少死腔，形成平滑瘤颈，从而获得

满意的栓塞效果。黏附性液体栓塞剂 BJ2L和非黏
附性栓塞剂醋酸纤维素聚合物（2LM）曾用于动脉瘤
栓塞，但其易反流导致意外栓塞，限制其应用。美国

<IK90 NO698P6CHIKA公司所生产的 3.14为用于血管内
栓塞治疗的液态栓塞材料，是乙烯F乙烯醇共聚合物
（-Q3R）、二甲基亚砜（;<=3）和钽粉混合物，-Q3R
是主要成分，后两者分别为溶剂和增加 S 线下显
影。在遇到水时，即可发生沉淀并由外而内形成柔

软的海绵状多聚体铸形，其内部为半液体形态。随

着 3.14的继续注射，栓塞材料在动脉瘤内形成“洋
葱皮样”结构并与动脉瘤壁完全贴附，与离子溶液接

触时间延长将使栓塞材料在瘤内完全固化，达到真

正意义上的致密栓塞。

!$$!年，<8T8U等［*］报道采用血管内支架结合
液态栓塞剂治疗颅内大型或巨大型动脉瘤的经验。

作者首先将球囊膨胀型支架跨瘤颈部位放置，进行

“瘤颈重塑形”。再通过支架网眼超选微导管，并向

动脉瘤内注射 3.14。结果显示 ##例巨大型动脉瘤
均成功的进行栓塞，动脉瘤完全从血液循环中隔绝。

@例在 ’个月后进行影像学随访，未发现动脉瘤复
发。无一例发生术中出血，#例发生短暂性脑缺血，
患者恢复满意。欧洲 3.14治疗脑动脉瘤的多中心
研究（2696798? L.6C91A( <C?HIK6.H69 -C90P68. 3.14
N98I?，2L<-3）对欧洲 #@个中心应用 3.14治疗 @*例
#$$个动脉瘤进行前瞻性研究，#! 个月造影随访显
示动脉瘤完全栓塞率、大部栓塞率及部分栓塞率分

别为 *@G、#>G与 &G。!例患者死于与技术操作相
关的并发症。在存活的 &! 例患者中，*+ 例在术后
#!个月随访时 58.VI.评分在 !分以上；治疗效果明
显优于其他治疗手段［&］。本组 !例患者中 #例为弹
簧圈部分栓塞动脉瘤，#例为后循环大型动脉瘤，均
属难治性动脉瘤。传统的栓塞技术及材料和手术治
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疗均难以获得满意的效果，采用液态栓塞材料进行

治疗使动脉瘤得到致密栓塞，短期临床随访结果稳

定，!例影像学随访见提示动脉瘤完全消失，载瘤动
脉通畅，造影剂与 "#$% 及弹簧圈完全分离。&’($)
#*+%等［,］报道，"#$%治疗大型宽颈动脉瘤的复发率
为 !-. / 0-.，主要原因是瘤颈封闭不全。因此应
定期随访所有患者，以确定长期疗效。

在 "#$%治疗颅内动脉瘤，最主要的困难在于如
何安全的注射栓塞剂而避免栓塞剂外溢。在开始注

射栓塞材料前进行动脉瘤封闭实验是至关重要的。

本组 0例患者均采用 &12的 "#$%专用球囊进行辅
助，即将球囊跨动脉瘤颈部放置并扩张至推荐的压

力，通过预留的微导管内注射造影剂，通过判断造影

剂是否外溢来了解球囊是否将瘤颈完全封闭，其后

每次注射 "#$% 前均按此剂量扩张球囊封闭瘤颈。
此外，增加栓塞材料的黏稠度也是避免栓塞剂外溢

的可行方法。目前 &12公司所生产的 "#$%胶有多
种不同比例，低浓度（,.以下）的胶流动性非常好，
通常用于动静脉畸形及高血运肿瘤术前栓塞治

疗［3］。随着 45"6浓度的增加，栓塞材料将变得更
为黏稠，但过高浓度混合物由于黏稠度增加使得通

过微导管内注射更为困难。因此，选择合适浓度的

栓塞材料也是获得技术成功的关键因素。本组 0例
患者均采用 0-.浓度（"#$% 67)8--），即可有效防止
栓塞剂外溢并加速多聚体的沉淀、固化作用。因此，

对于动脉瘤囊上有重要的血管分支发出和无法使用

球囊封闭动脉瘤颈者，则不宜使用 "#$%胶进行栓塞
治疗。

7&9"可腐蚀多数微导管，因此要求使用与之
相容的微导管。本组所使用的 &12 公司生产的微
导管 :*;<=是目前惟一能够既能用于输送弹簧圈又
能用于注射液态栓塞材料 "#$%的微导管。在注射
"#$%前，为防止栓塞材料在微导管内提前凝固，必
须使用足够的 7&9" 充满微导管死腔（:*;<=)!> 为
- ?0@ A(），并且要注意严密观察注射流率不得超过
- ?B- A(CAD#，取下 7&9" 注射器后尚需滴注 7&9"
漫过微导管尾端接口，因为任何残余液体接触均可

能污染 "#$%而导致提前凝固。最后一次注射 "#$%
后应抽回微导管内的 "#$%，微导管留置动脉瘤内
!- AD#，使 "#$% 彻底固化，再次将成形球囊充盈至
预先测定容量的 @8.，将微导管拉直，快速从 "#$%
凝块中抽出微导管，排空球囊并撤出球囊导管。

7&9"所具有潜在的血管毒性是目前液态栓塞
材料广泛应用的一个主要顾忌。尽管至今未见"#$%

在治疗动脉瘤和动静脉畸形时的毒性反应报道，但

必须强调其溶剂 7&9"注射过快或过量有导致血管
坏死的危险。多数学者认为，7&9"的血管毒性与
注射剂量及其与血管内皮细胞接触的时间有关［!-］。

已证实 7&9" -?B A(在>- E内注射速率对血管无毒
性，&12公司建议在超过3- E的时间缓慢注射 7&9"
-?B A(以冲洗微导管的速度应该是更为安全的。而
且，从理论上而言，本组患者所使用的 "#$% 67)8--
中 45"6浓度的增加也使该混合物中 7&9"潜在的
血管毒性得到一定程度的减轻。

本文结果提示 "#$%（67 8--）作为新的液态栓
塞材料在颅内动脉瘤治疗中的应用是安全、有效的，

特别是对于其他栓塞技术可能失败和手术无法到达

的动脉瘤可能是更佳的选择。长期确切的疗效有待

于进一步的经验积累和随访。
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1.期刊论文 王震 43例介入术治疗在脑动脉瘤治疗中的效果研究 -中国现代药物应用2010,4(5)
    目的 将脑动脉瘤介入术与开颅术在脑动脉瘤治疗中的效果加以研究比较.方法 选取2005年11月至2008年10月于本院进行治疗的86例脑动脉瘤患者为

研究对象,将其分为对照组(开颅术组)43例和观察组(脑动脉瘤介入术组)43例,后将两组的治疗效果及并发症发生率进行统计分析,并加以研究比较.结果

经比较发现,观察组的治疗总有效率(100%)明显高于对照组(93.0%),观察组并发症总的发生率(2.3%)明显低于对照组(11.7%),经比较,P均＜0.05,均有显

著性差异.结论 在脑动脉瘤的治疗中采用微血管减压术进行治疗,效果优,并发症少,值得临床推广应用.

2.期刊论文 翟水亭.李天晓.曹会存.白卫星.王子亮.宗登伟.孟艳丽 脑动脉瘤的介入栓塞治疗 -中原医刊

2006,33(14)
    目的探讨血管内介入栓塞治疗在脑动脉瘤治疗中的应用价值.方法2003年10月至2005年12月,我院对126例经全脑血管造影证实的脑动脉瘤患者行介入

栓塞治疗(88例采用旋转血管造影和三维血管重建技术),栓塞材料采用GDC或DCS(铂金弹簧圈),其中28例宽瘤颈动脉瘤采用血管内球囊辅助技术

(Remodeling technique)或血管内支架(Neuroform)置入后行介入栓塞治疗,介入手术均在全麻下进行.结果126例脑动脉瘤,123例成功栓塞,成功率达

97.6%;失败3例,占2.4%;栓塞过程中动脉瘤破裂7例,占5.6%,破裂的脑动脉瘤均继续行栓塞并治疗成功;动脉瘤栓塞术后造成轻偏瘫3例,占2.4%;死亡2例

,占1.3%.结论脑动脉瘤介入栓塞治疗成功率高,术后并发症少,是一种安全、有效的治疗方法.

3.期刊论文 夏化文.王乃柱.XIA Hua-wen.WANG Nai-zhu 脑动脉瘤的介入栓塞治疗 -当代医学2009,15(11)
    目的 探讨血管内介入栓塞治疗在脑动脉瘤治疗中的应用价值.方法 2004年8月～2008年3月,我院对19例经全脑血管造影证实的脑动脉瘤患者行介入

栓塞治疗,栓塞材料采用GDC或DCS(铂金弹簧圈),其中4例宽瘤颈动脉瘤采用血管内球囊辅助技术(Remodeling technique)或血管内支架(Neuroform)置入

后行介入栓塞治疗,介入手术17例在全麻下进行,2例在局麻下进行.结果 19例脑动脉瘤,18例成功栓塞,成功率达94.7%;失败1例,占5.3%;栓塞过程中动脉
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瘤破裂2例,占153%,破裂的脑动脉瘤均继续行栓塞并治疗成功,动脉瘤栓塞术后造成轻偏瘫2例,占10.5%;术中无死亡病例.结论 脑动脉瘤介入栓塞治疗成

功率高,术后并发症少,是一种安全、有效的治疗方法.

4.期刊论文 冉繁德.刘会生.曹旭升 脑动脉瘤介入栓塞治疗52例临床分析 -国际医药卫生导报2005,11(16)
    目的探讨脑动脉瘤介入栓塞治疗的病例选择、治疗方法及疗效分析.方法回顾性分析5年我院52例脑动脉瘤介入栓塞治疗的临床资料.结果52例脑动脉

瘤中,前交通动脉瘤22例,后交通动脉瘤30例,前交通的动脉瘤中栓塞成功18例,失败4例;后交通动脉瘤中栓塞成功27例,失败3例.结论介入拴塞治疗脑动脉

瘤可起到闭塞动脉瘤腔,控制出血的目的,且对患者创伤小,并发症少;但对于手术时机动脉瘤本身及载瘤动脉的情况要严格掌握.

5.期刊论文 陈国平.吴伟成.戴建国 介入栓塞治疗脑动脉瘤31例临床观察 -中国医学创新2009,06(32)
    目的 探讨脑动脉瘤介入栓塞治疗病例的疗效及应用价值.方法 著者与脑外科合作,自1998年起,对经 CT、MRI检查确诊有蛛网膜下隙出血的患者,行

全脑血管造影,发现有93.55% 的患者存在不同部位的脑动脉瘤,对其中31例脑动脉瘤患者进行血管内介入栓塞治疗.结果 栓塞全部获得成功.术后患者恢

复良好,由蛛网膜下隙出血引起的网膜刺激征得到控制、缓解.结论 介入拴塞治疗脑可起到闭塞动脉瘤腔,控制出血的目的 ,且对患者创伤小,并发症少

,患者恢复快,是一种有价值方法.

6.期刊论文 李付芳 脑动脉瘤介入栓塞术的护理 -现代中西医结合杂志2008,17(30)
    颅内动脉瘤是一种高发病,并非先天性疾病,其形成源于多种因素造成动脉壁结构以及血流动力学的改变.多数颅内动脉瘤在未破裂、未出血前无明显

症状,一旦破裂出血,就会造成蛛网膜出血或脑内血肿,有非常高的病死率或致残率.

7.期刊论文 魏欣.谢晓东.王朝华.WEI Xin.XIE Xiao-dong.WANG Chao-hua 脑动脉瘤虚拟三维模型介入术前的模拟

研究 -中华神经外科杂志2008,24(4)
    目的 应用三维造型软件建立脑动脉瘤虚拟三维模型,探讨其在神经介入术前模拟中的作用.方法 选取具有代表性的正常脑血管和脑动脉瘤的DSA资料

作为蓝本,利用三维造型软件3D Studio MAX R3分别创建虚拟的脑动脉系统、脑动脉瘤体以及导丝、导管和弹簧圈模型,在计算机上进行神经介入手术前

的模拟研究.结果 (1)能够提高医生对瘤体与脑动脉之问的三维空间关系及导管走行方向的认识;(2)术前可以建立个体化的虚拟模型,协助医生确定术中

投照角度;(3)能够预先计划插管路径、弹簧圈放置的尺寸、位置和数量,并对导管、导丝头端合理塑型;(4)能够作为低年资医师的模拟培训平台.结论 脑

动脉瘤虚拟三维模型为神经介入的术前模拟提供了一种新的研究方法,对于医师培训和指导介入插管操作具有参考作用.

8.期刊论文 马骏.刘宏毅.常义.韩德清.胡波.杨纶先.黄庆玖.陈永严.赵鹏来.何升学 破裂脑动脉瘤的早期治疗

——血管内介入与内窥镜辅助下瘤颈夹闭 -临床神经外科杂志2007,4(3)
    目的 研究血管内介入与内窥镜辅助下瘤颈夹闭在破裂脑动脉瘤早期治疗中的临床应用.方法 对68例破裂的脑动脉瘤进行早期治疗.介入组36例,选用

Tracker、Excel、Prowler、Rebar或Echelon系列微导管,以GDC、EDC、Orbit或Microplex微弹簧圈填塞动脉瘤.瘤颈夹闭组32例,术中应用蛇牌内窥镜辅

助夹闭瘤颈.结果 术后二组病人Hunt-Hess分级、不同部位脑梗死的发生以及临床随访无显著差异.结论 二种方法总的临床疗效无明显差异.颅内多发动

脉瘤,后循环及海绵窦区动脉瘤患者,栓塞治疗较优于瘤颈夹闭.占位效应明显、合并脑内血肿、出血破入脑室者,瘤颈夹闭较优于栓塞.术前Hunt-Hess分

级Ⅳ或Ⅴ级者,二种术式预后均较差.

9.期刊论文 董富山.翟水亭.李天晓.王子亮 微弹簧圈栓塞治疗脑动脉瘤临床应用效果探讨 -医药论坛杂志

2008,29(15)
    目的 通过126例脑动脉瘤微弹簧圈栓塞治疗结果分析,探讨微弹簧圈栓塞治疗脑动脉瘤的临床应用价值.方法 2004年10月-2007年2月,我院对195例经

脑CT 或MRI检查,对发现珠网膜下腔出血或疑为脑动脉瘤的患者行全脑血管造影﹙DSA﹚检查,其中88例采用旋转血管造影﹙R-DSA﹚和三维血管重建技术

﹙3D-DSA﹚检查,126例证实为脑动脉瘤患者.126例患者在全麻下行脑动脉瘤微弹簧圈栓塞治疗.结果 126例脑动脉瘤,123例成功栓塞,成功率达97.6%;失

败3例,占2.4%;栓塞过程中动脉瘤破裂7例,占5.6%,破裂的脑动脉瘤均继续行栓塞并治疗成功;动脉瘤栓塞术后造成轻偏瘫3例,占2.4%;死亡2例,占1.3%.结

论 脑动脉瘤介入栓塞治疗成功率高,术后并发症少,是一种安全、有效的治疗方法.

10.期刊论文 蒋利丹 脑动脉瘤介入栓塞治疗的护理 -现代中西医结合杂志2006,15(9)
    颅内动脉瘤是局部血管异常改变产生的脑血管瘤样突起,是一种神经外科常见的脑血管疾病,随着介入医学的发展,脑动脉瘤栓塞术已成为脑动脉瘤的

一种新的治疗技术,它具有创伤小、恢复快、患者痛苦少及住院时间短的优点,我院2004年4月-2005年4月共收治11例脑动脉瘤患者,通过有效的护理取得

了良好的效果,现报道如下.
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