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难治性颅内动脉瘤血管内支架治疗的

初步结果

黄清海 刘建民 许奕 洪波 赵文元 周晓平

【摘要】 目的 总结血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈（!"#）治疗分叉部宽颈动脉瘤及复发动脉
瘤的技术及疗效。方法 采用血管内支架结合 !"#治疗 $例颅内动脉瘤，其中颈内动脉分叉部动脉瘤
%例，基底动脉宽颈瘤 &例和后交通宽颈动脉瘤复发 %例。’例支架跨重要侧支血管及穿动脉放置。通
过支架上的网孔将微导管送入动脉瘤腔，继续 !"#填塞。结果 (例动脉瘤达到致密填塞，&例大部填
塞，载瘤动脉及侧支血管通畅，&例术后出现动眼神经麻痹，’个月后恢复。影像学随访 ’ ) *个月，无支
架内狭窄。结论 联合使用支架及 !"#是治疗分叉部宽颈动脉瘤及复发动脉瘤的有效方法，临床应用
前景广阔。支架覆盖重要动脉开口并不影响血流。
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颅内动脉瘤的治疗，特别是血管内治疗在近 &-
年来获得很大的发展。但是宽颈及梭形动脉瘤的处

理极为棘手，可能需要牺牲载瘤血管及重要侧支血

管的血供而造成严重的神经功能障碍［&］。电解可脱

卸弹簧圈（!1CB57B25 =783:93@B7 :/5B，!"#）栓塞后复发
动脉瘤多为瘤颈扩大，因为形状不规则而往往不适

于血管内治疗［%］。我们采用血管内支架结合 !"#
治疗分叉部宽颈动脉瘤及复发动脉瘤 $例，取得满
意的效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床及影像学资料

（一）颈内动脉分叉部动脉瘤 &例蛛网膜下腔
出血后 ’ =造影见右颈内动脉（G#H）分叉部宽颈动
脉瘤，颈宽 $ ,R 22，瘤体宽 $ ,S 22，长 $ 22，动脉瘤
近端载瘤动脉狭窄（直径仅 % , & 22），H#H 明显痉
挛，单侧供血；左侧 G#H 造影示 H#H 供应双侧 H%
段。* =后患者病情加重，复查头颅 #.显示右颞顶
交界区血肿提示为动脉瘤再破裂。另 &例为左侧颈
内动脉分叉部动脉瘤，瘤颈宽 $ , * 22，瘤体大小为
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! "# $$ % &" ’ $$，有小泡突起，载瘤血管无明显的
血管痉挛。

（二）基底动脉宽颈动脉瘤 (例蛛网膜下腔出
血 & )后的男性患者，*+,造影显示为宽颈动脉瘤
（颈宽 - $$），瘤颈临近小脑前下动脉，与椎基底动
脉距离约 ’ $$指向后上方，瘤颈接近小脑上动脉，
最长径约 (! $$。载瘤动脉近端的基底动脉主干严
重狭窄（&./）。右侧小脑后下动脉开口距离椎基底
动脉汇合部 ! $$。
（三）动脉瘤 0*1栓塞术后复发 ( 例后交通
破裂动脉瘤 0*1栓塞时突至载瘤动脉，回撤弹簧圈
时将已填入的 0*1带至载瘤动脉并顺血流向远端
移位，采用拉锁将之取出，动脉瘤大部分栓塞伴有瘤

颈残余，’ 个月后复查瘤颈扩大。另 ( 例后交通动
脉瘤填入 ’枚 0*1后达到大部分栓塞，第 2枚 0*1
填塞时突入载瘤动脉撤出，瘤颈残余。*+, 随访 ’
个月后动脉瘤内无进一步血栓形成。#例患者均呈
漏斗样扩张，瘤颈约 ’ $$，瘤体长约 ’ $$。
二、治疗方法

全麻后，经股动脉穿刺后置 -3导管鞘，根据载
瘤动脉情况选择适当的导引导管（45678导管）至
颈内动脉或椎动脉颈 # 9 ’水平。全身肝素化，选择
适当规格的支架，微导丝与支架组合一起向前推进

至近动脉瘤的载瘤动脉时，单独将微导丝超选到远

端动脉，使导丝在动脉瘤段有足够的支撑力，保持导

引导管的张力，支架逐渐送至载瘤动脉动脉瘤段，支

架远近端各超出动脉瘤 # 9 2 $$。接压力泵加压使
球囊扩张将支架撑开固定，使支架与载瘤动脉紧密

贴合，回抽球囊腔成负压并回撤球囊。再行血管造

影确定支架的位置，以微导管通过支架网孔超选进

入动脉瘤内，应用 0*1致密填塞动脉瘤。具体方法
如下。

( "血管分叉部支架植入治疗动脉瘤。本组 #例
颈内动脉分叉部动脉瘤均选用 ,64 支架 +-&.，以
:;<=>?=) 4@ AB<CD=E$导丝作支撑，沿导引导管送入
支架，到位后，使支架成倒“F”形覆盖动脉瘤瘤颈，
远端位于大脑中动脉内，近端位于颈内动脉。释放

支架后造影见动脉瘤内造影剂流速减慢并有轻度滞

留，支架无移位。通过支架网眼超选动脉瘤腔后进

行 0*1填塞（图 ( 9 2）。( 例基底动脉瘤由于右侧
GH1,开口距椎基底汇合部较近，从左侧椎动脉将
I@支架 ’ "! $$ % #’ $$横跨动脉瘤颈部，远端靠近
小脑上动脉底开口，近端在左侧椎动脉（距椎基底汇

合部 2 $$），支架覆盖右侧椎动脉及小脑前下动脉
开口。动脉瘤腔内应用弹簧圈栓塞（图 ! 9 J）。

图 ! 造影示右颈内动脉分叉部宽颈动脉瘤，载流动脉近端狭窄 图 " 支架植入后呈倒“F”型覆盖动脉瘤颈

图 # 支架植入后以 0*1致密填塞动脉瘤 图 $ 造影显示载流动脉通畅，大脑前动脉显影良好
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图 ! !"#"$%显示基底动脉宽颈

动脉瘤合并狭窄（箭头）

图 "，# 支架植入（箭头所示） 图 $ 植入后造影显示动脉瘤内造

影剂滞留，基底动脉恢复正

常管径（粗箭头），小脑后下

动脉通畅（细箭头）

& ’(")栓塞术后复发的再次治疗。&例后交通
动脉瘤应用 (")栓塞术后 !个月复查血管造影，发
现残余瘤颈部进一步扩大，呈漏斗样开口。常规的

(")栓塞均使弹簧圈突入载瘤动脉而失败。血管
内支架跨瘤颈部位释放后，通过网眼继续填塞。*
例采用 +,支架，*例为 -./0122支架。

结 果

一、临床结果

本组 3例患者血管内支架均 *次成功置入。本
组所有患者无一例死亡，均于术后 & 周内出院。*
例基底动脉瘤患者在 (")栓塞术后立即出现复视、
左侧眼睑下垂，并在 ! 个月后缓解。* 例患者术后
头痛，在扩容、抗凝治疗 *周后缓解。其余患者均恢
复满意，无手术操作相关的永久性神经系统并发症。

临床随访 ! 4 *&个月，无动脉瘤扩大或血栓栓塞的
症状。

二、影像学结果

支架置入后血管造影显示动脉瘤腔造影剂滞留

!例，支架均无移位。采用支架结合 (")栓塞后，动
脉瘤完全闭塞 5例，闭塞 678以上 *例，载瘤动脉及
毗邻重要侧支动脉通畅。*例颈内动脉分叉部动脉
瘤支架释放后，回撤球囊在近端狭窄部位再次扩张

行血管成形术，同侧 %*段血流有改善。*例支架释
放后基底动脉主干近端狭窄恢复正常，小脑前下动

脉显影未受影响。* 例后交通复发动脉瘤，填塞
(")使支架受压，但远端血流未受影响。
术后 3例患者均进行 "$%随访（! 4 9 个月，平

均 5 ’ !个月），无一例出现支架内狭窄，无动脉瘤复
发，被支架覆盖的大脑前动脉和小脑前下动脉血流

未受影响。:;<检查未发现有基底节或脑干梗塞病
灶。

讨 论

血管内支架结合 (")作为一项新技术在颅内
动脉瘤的治疗中展示出很好的应用前景［!#3］。文献

报道较多的是在位于或接近颅底部位的动脉瘤［5］。

颅内动脉瘤部分栓塞，特别是瘤颈残余的患者

并未将动脉瘤与载瘤动脉完全隔离，仍可进一步扩

大以致再次破裂出血，临床上必须加强随访，必要时

进行第 &次治疗。但瘤颈残余引起的复发动脉瘤往
往呈漏斗样扩大，使用常规的 (")及 !"#(")进行
栓塞，均容易发生弹簧圈突入载瘤血管而失败［&］。

本组 & 例为后交通动脉瘤 (")栓塞术后复发的患
者，采用血管内支架行血管重建技术后，将动脉瘤致

密栓塞。我们认为，在颅内宽颈动脉瘤的治疗中，支

架作为腔内隔绝物在瘤颈部位发挥“栅栏”作用，可

以防止 (")突至载瘤血管；而且支架的网眼便于微
导管的超选，为 (")致密栓塞创造条件；支架的网
眼对血流有分流作用，从而改变动脉瘤内的血流动

力学，促进血栓形成及降低弹簧圈紧缩的发生率。

本组共采用该技术治疗 3例患者，结果 5例动脉瘤
完全栓塞，*例大部分栓塞。短期随访，无动脉瘤复
发及支架内狭窄发生。

选择合适的支架对方便操作和预防并发症十分

重要。柔软的支架可以顺利的到达动脉瘤颈部位，

特别是对血管扭曲的患者而言。我们选用的 +,、
%=- $9>7 和 -./0122 支架是目前使用较多的支架，
其柔韧性使其适合于颅内血管的应用。+, 与 -.#
/0122支架 ,线下可视性较好，-./0122支架的抗压性
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相对较差，本组 !例采用 "#$%&’’的患者在填塞 ()*
过程中受压变形，虽未对远端的血供造成影响，但在

介入治疗过程中必须克服。载瘤动脉近端狭窄是否

会影响支架的通过，是行支架成形术的一个顾虑。

我们的体会是：近端的狭窄往往是蛛网膜下腔出血

后并发的脑血管痉挛，与动脉粥样硬化不同的是，支

架通过不易造成远端血管栓塞。除非是严重的狭

窄，一般不致影响支架通过；并且可以在支架释放

后，回撤球囊的过程中，对狭窄部位进行再次扩张。

本组 !例基底动脉主干 +,-狭窄的患者，支架顺利
通过后使狭窄血管恢复到正常管径。

颅内血管内支架应用较少除了目前尚无颅内专

用支架外，另一个重要原因是其对重要穿动脉及侧

支血管的影响。在动物实验中，发现与颅内穿动脉

角度及直径相当的小的颈动脉侧支，在支架覆盖开

口管腔直径小于 .,-时，仍能保持载瘤血管的通
畅［/］。本组 0 例患者将支架横跨 1*1的开口并使
远端置于 2*1，覆盖穿动脉外侧组血管，术中及术
后并无缺血症状，*3检查无脑梗死发生。另 !例基
底动脉瘤患者支架植入后，小脑前下动脉及对侧椎

动脉血流均保持通畅。4567869等［:］与 *;5’<586等［+］

的结果均未发现在动脉瘤与动脉狭窄的患者中，行

支架治疗后有穿动脉的栓塞，因为在重要部位如基

底动脉主干的动脉瘤患者，其穿动脉可能成为“非功

能性”，故临床上未发现与支架放置有关的神经系统

后遗症。支架的多孔性亦是侧支血管血流得以保持

的一个原因。由于血流的淤滞及高凝状态将诱导血

栓的形成，我们强调术后应充分进行扩容、提高血压

及抗凝治疗，以避免血栓栓塞。

动眼神经从脚间窝发出后走行于大脑后动脉与

小脑上动脉之间，本组 !例大型基底宽颈动脉瘤，瘤
顶指向并临近小脑上动脉。术后患者出现左侧的动

眼神经麻痹，我们分析其原因可能为 ()*填塞动脉
瘤使瘤体上抬压迫动眼神经所致。术后给予激素对

症治疗，!个月后临床随访发现复视的症状缓解，眼
球各向运动正常。此类现象在动脉瘤的血管内治疗

中是非常少见的［=，>］。虽然动脉瘤仅为大部分栓塞，

但造影已经没有造影剂进入，术后很快在瘤内形成

急性血栓，使瘤体在较短时间内迅速扩大，对此应用

激素治疗可能是有效的。

我们采用血管内支架结合 ()*治疗分叉部宽
颈动脉瘤及复发动脉瘤，是一次成功的尝试，但仍需

要进一步的积累经验和长期随访。随着介入材料的

发展，特别是颅内专用的血管内支架及传递系统的

应用，将使颅内动脉瘤的血管内治疗更为安全、

有效。
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1.期刊论文 王丹玲.赵丽萍.杨晓艳.张宇琼.吴琼 电解可脱卸弹簧圈栓塞破裂动脉瘤患者3H治疗的护理 -解放军护

理杂志2008,25(3)
    目的 探讨电解可脱卸弹簧圈(guglielmi detachflble coil.GDC)栓塞破裂动脉瘤后3H(hypetensive hypervolemic hemodilu-tion triple, 3H)治

疗脑血管痉挛的护理.方法 回顾分析我科2004年10月至2005年10月Hunt-Hess I～Ⅲ级并在发病后72 h内进行GDC栓塞治疗的颅内破裂动脉瘤患者,共63例

.其中,13例(20.6%)发生血管痉挛.症状性血管痉挛的诊断根据迟发性神经功能损害,并有经颅多普勒(trans-cranial dopple,TCD)和(或)脑血管造影的证

据.对13例患者实施系统的3H治疗及护理.结果 13例发生症状性脑血管痉挛患者中恢复良好9例,中度致残3例,重度致残1例.结论 3H治疗后对患者进行有

效的生命指标监测及加强护理是改善患者预后及预防并发症发生的关键.

2.期刊论文 黄清海.刘建民.许奕.洪波.赵文元.张珑.周晓平 血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈治疗颅内椎动脉宽

颈动脉瘤 -第二军医大学学报2002,23(12)
    目的:总结血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈治疗颅内椎动脉宽颈动脉瘤的初步经验.方法:通过股动脉途径,采用将血管内支架跨动脉瘤颈放置,通过

其网孔将微导管送入动脉瘤腔后填塞GDC的技术治疗6例椎动脉颅内段宽颈动脉瘤.结果:1例支架置入术失败,其余5例支架均准确到位.4动脉瘤达到致密填

塞,1例大部填塞,载瘤动脉通畅.1例采用弹簧圈同时闭塞动脉瘤及载瘤动脉.无手术并发症,患者均恢复良好.结论:血管内支架联合微弹簧圈是治疗颅内宽

颈动脉瘤的有效方法,但仍需要远期随访.

3.期刊论文 赵文元.刘建民.许奕.洪波.周晓平.王永春 电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗颅内多发性动脉瘤的体会 -第
二军医大学学报2001,22(8)
    颅内多发动脉瘤的手术治疗比较困难，我科自1998年7月至2000年3月采用电解可脱卸弹簧圈（GDC）栓塞治疗颅内多发动脉瘤23例，临床治疗效果满

意，报告体会如下。

4.期刊论文 电解可脱卸弹簧圈栓塞急性破裂动脉瘤患者脑血管痉挛的发生及其治疗 -第二军医大学学报

2000,21(11)
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    目的：分析电解可脱卸弹簧圈(GDC)栓塞治疗动脉瘤后脑血管痉挛的发生率及治疗方法。方法：研究分析Hunt-HessⅠ～Ⅲ级并在发病后72h内进行

GDC栓塞治疗的动脉瘤患者，共61例，症状性血管痉挛的诊断根据迟发性神经功能损害，并有TCD和(或)脑血管造影的证据。结果：61例中共发生症状性

血管痉挛13例(21.3％)，血管痉挛的发生率和Hunt-Hess分级及Fisher分级有显著的相关关系；随访1～20个月，13例发生症状性脑血管痉挛患者中恢复

良好9例，中度致残3例，重度致残1例。结论：症状性血管痉挛的发生率与病情轻重、蛛网膜下腔出血量有显著的相关关系；超早期GDC栓塞治疗动脉瘤

，使用钙离子拮抗剂，栓塞治疗动脉瘤后进行抗凝、3H治疗，放置腰椎蛛网膜下腔持续引流等措施对降低症状性脑血管痉挛的发生率有积极意义。

5.期刊论文 刘建民.许奕.赵文元.洪波.黄清海.周晓平.吴月风.倪宝英 电解可脱卸弹簧圈栓塞颅内动脉瘤 -中华

放射学杂志2001,35(6)
    目的探讨电解可脱弹簧圈(GDC)治疗颅内动脉瘤的手术指征、术前评估方法、技术操作要点、并发症防治、疗效、存在问题及临床应用前景。方法

1998年7月至2000年2月对93例118个颅内动脉瘤患者施行了电解可脱卸弹簧圈栓塞术，其中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。72例行急诊栓塞，手术在DSA动态监视下完成，术后腰椎蛛网膜下腔持续引流，并予以3H（高血容量、高血压、血液

稀释）治疗。结果动脉瘤完全闭塞104个（88.14%），栓塞程度达90%以上11个（9.32%），栓塞程度在90%以下3个（2.54%）。全组死亡3例（3.23%）。

1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。术后随访2～22个月，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。结论短期随访结果表明，GDC栓塞颅内动脉瘤具有微创、安全、效果可靠的优点。致密填塞动脉瘤疗效可靠，部分填

塞可能导致动脉瘤继续扩大、破裂出血。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 彭波.欧阳和平.Peng Bo.Ouyang Heping 全脑血管造影阴性的前交通动脉瘤诊治方法研究 -中国实用

神经疾病杂志2009,12(21)
    目的 研究标准脑血管造影阴性的前交通动脉瘤的特点,研究其对策.方法 回顾性分析4例标准脑血管造影阴性的前交通动脉瘤的临床特点、影像学表

现、处理及预后.结果 4例患者均为男性,年龄40岁以下,均为首次发病,均以蛛网膜下腔出血(SAH)为主要临床表现.标准脑血管造影均为阴性.3例因临床

高度怀疑前交通动脉瘤而行微导管造影,发现小的前交通动脉瘤,其中2例同时行电解可脱卸弹簧圈(GDC)栓塞,1例开颅手术.另1例造影后3d动脉瘤破裂,急

诊手术探查发现巨大前交通动脉瘤,瘤腔内血栓形成.治愈2例,死亡2例.结论 有少数前交通动脉瘤的标准脑血管造影为阴性,当临床高度怀疑前交通动脉

瘤时应增加特殊的投照位置、试行微导管造影,MRI有助于发现栓塞的动脉瘤.

7.期刊论文 刘建民.黄清海.许奕.洪波.赵文元.张珑 血管内支架结合GDC栓塞治疗基底动脉顶端宽颈动脉瘤 -介入

放射学杂志2003,12(4)
    目的报道应用血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈栓塞治疗1例未破裂的基底动脉顶端宽颈动脉瘤的经验及结果.方法将球囊膨胀型血管内支架跨动脉

瘤瘤颈部位置入并准确释放后,微导管超选进入动脉瘤内填塞弹簧圈.结果支架成功的置入,支架近端在基底动脉,远端在大脑后动脉近段,动脉瘤得到次全

栓塞(90%以上),载瘤动脉及毗邻的侧支血管保持通畅,患者恢复满意.结论血管内支架结合弹簧圈栓塞治疗基底动脉顶端宽颈动脉瘤是可行的,支架植入对

侧支血管血流无明显影响.

8.期刊论文 刘建民.许奕.洪波.黄清海.赵文元.张珑.王永春 血管内支架结合弹簧圈治疗颅内宽颈动脉瘤的临床研

究 -介入放射学杂志2003,12(3)
    目的探讨血管内支架结合电解可脱卸弹簧圈(GDC)治疗颅内宽颈动脉瘤的适应证、技术要点、并发症防治及疗效,评估该技术的安全性及疗效.方法

105例颅内宽颈动脉瘤(前循环78例,后循环27例),首先将冠脉支架跨动脉瘤颈放置,通过支架上的网孔将微导管送入动脉瘤腔,填塞GDC,术后3、6、12个月

随访临床症状,6～12个月脑血管造影随访.结果 104例手术成功,1例失败;80例动脉瘤达到致密填塞,24例大部填塞,载瘤动脉通畅;1例术中发生脑梗死

,1例发生颈动脉夹层动脉瘤,1例术中动脉瘤破裂,1例在GDC填塞过程中支架完全塌陷.98例临床随访3～32个月,均无再出血或血栓栓塞的症状.血管造影随

访62例(随访期6～12个月),60例动脉瘤不再显影,2例明显缩小,1例出现支架近端轻度狭窄.结论联合使用支架和微弹簧圈是治疗颅内宽颈动脉瘤安全有效

的方法,支架使宽颈动脉瘤的介入治疗成为可能,支架不但可防止弹簧圈突入载瘤动脉,还可防止弹簧圈压缩,促进瘤内血栓形成,防止动脉瘤复发,长期疗

效有待于进一步观察.

9.期刊论文 刘建民.黄清海.洪波.许奕.赵文元.张珑.周晓平.王文仲 血管内支架治疗颅内动脉瘤和动脉狭窄的安

全性和有效性 -第二军医大学学报2002,23(12)
    目的:探索血管内支架成形术在颅内动脉瘤和动脉狭窄治疗中的安全性和有效性.方法:7例椎动脉颅内段梭形动脉瘤及45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,填入电解可脱卸弹簧圈(GDC).39例颅内动脉狭窄采用球囊扩张型支架成形术治疗.结果:血管

内支架均成功植入.42例动脉瘤致密填塞,7例大部填塞,3例疏松填塞;39例颅内狭窄患者中36例血管直径恢复80%以上,3例残余狭窄20%以上.无1例发生严

重的并发症.所有患者临床恢复良好,影像学随访无动脉瘤复发,载瘤动脉通畅;无支架内狭窄和血栓形成.结论:联合使用支架及微弹簧圈可能成为治疗颅

内梭形及宽颈动脉瘤的有效方法,支架成形术治疗颅内动脉狭窄是安全、可行的.

10.期刊论文 张峭巍 应用GDC治疗颅内宽颈动脉瘤 -国外医学(临床放射学分册)2002,25(4)
    电解可脱卸弹簧圈(guglielmi detachable coil，GDC)治疗颅内动脉瘤在临床治疗中取得了较好的成绩。但GDC治疗宽颈的动脉瘤(瘤颈直径＞4mm者

)存在困难。为了解决这一难题，学者们提出各种不同的改进方法。讨论了较成熟的球囊辅助GDC释放技术的优缺点，也对病例数较少的其他方法作了初

步分析，以期更好地将这项技术用于临床治疗。
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