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·神经介入 NeurointeⅣention·

可脱微弹簧圈栓塞术治疗颅内动脉瘤

孙军， 陆川， 林震旦， 刘建民， 陈献东， 肖迭荣， 扬次文，何学雄

【摘要】 目的探讨颅内动脉瘤可脱微弹簧圈栓塞治疗术的效果。方法 经股动脉seldinger穿刺

法，将导引管送至c2以上，将微导管置于动脉瘤腔，结合不同的方式，进行可脱微弹簧圈栓塞动脉瘤。

结果36例用GDc，6例Metdx，18例Dcs，2例0RBIT，3例EDc，4例配合支架栓塞；65例患者，59例康

复，3例后遗偏瘫，l例自动出院，5例死亡。59例随访，头颅平片GDc均在瘤腔，无再出血，5例患者复查

DsA，无复发，结论微弹簧圈栓塞是治疗颅内动脉瘤微创有效安全的方法。

【关键词】颅内动脉瘤；弹簧圈；血管内治疗
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本院自2000年1月至2005年1月，共65例颅

内动脉瘤行微弹簧圈栓塞术，现报道如下。

村料与方法

一、一般资料

男30例，女35例；年龄38～81岁，平均54岁。

临床上62例患者以突发蛛网膜下腔出血为表现，其

中3例伴有颞顶叶血肿；神志清醒35例，嗜睡17

例，昏睡9例，浅昏迷10例，深昏迷4例；Gcs<8分

12例，>12分37例；Hunt和Hess分级：I级15例，

Ⅱ级16例，Ⅲ级26例，Ⅳ级7例，V级1例；一侧瞳

7L变大2例，肢体偏瘫2例，颈抗61例。8例发生第

2次出血。3例为其他原因发现为非破裂动脉瘤。

二、影像学检查。

作者单位：325000浙江温州市第二人民医院神经外科(孙

军、陆川、林震旦、陈献东、肖达荣、扬次文、何学雄)；第二军医大学

长海医院神经外科(刘建民)

通讯作者：孙军

(一)颅脑cT检查 62表现有蛛网膜下腔出

血，其中4例有脑内血肿，15例有脑室积血。

(二)DsA检查前交通动脉瘤40例，大脑中动

脉动脉瘤7例，后交通动脉瘤5例，基底动脉2例，

近胼周动脉l例；瘤体<5 mm，38例；5—10 mm，25

例；>10 mm，2例；瘤颈，瘤体<1，2 44例，>1／2 19

例，梭形动脉瘤2例。

可确定的发病时间到得以治疗时间<24 h 31

例，24～72 h 18例，>72 h 14例。

4例是在第2次血管造影得以明确诊断，部位

分别在：l例大脑中动脉，l例近胼周动脉，2例前交

通动脉。

二、手术方法

早期西地泮麻醉外，均为气管插管全麻，

seldinger法，股动脉置人6F导管鞘，全身肝素化，将

Fas印ide(Boston公司)或ENv0Y(cordi8公司)导引管

送至同侧导管超选译造影，明确是否在瘤腔内，确定

瘤的大小，形状，颈，体比等，根据瘤体情况选择微弹
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簧圈进颈内动脉c2水平或以上，微导管在微导丝的

引导下，送至动脉瘤腔合适位置，进行微弹簧圈栓

塞，每次解脱前均行导引管造影，以确定载瘤动脉的

通畅，防止载瘤动脉栓塞。

栓塞后24 h卧床制动，3H治疗即高血压、高血

容量、降低血液黏滞度的治疗，钙离子拮抗剂，罂粟

碱治疗，抗凝治疗，腰穿或蛛网膜下腔持续引流；抗

生素等。

结 果

36例用Boston公司的电解可脱弹簧圈(GDc)，6

例用生物膜修饰电解可脱弹簧圈(Mmix)；18例

Co打ds公司的水解可脱弹簧圈(Dcs)，2例oRBrr；3

例Ev3公司的电解可脱弹簧圈(EDc)。4例配合支

架栓塞。49例动脉瘤100％栓塞，10例95％检塞，6

例低于95％栓塞。载瘤动脉均通畅。5例死亡，其

中1例术前3次出血，为Hunt V级患者，5 d后死于

中枢呼吸衰竭；1例HuntⅢAcoA经右颈内动脉

(LIcA)操作患者，术后好转的情况下，48 h意识转

差，复查cT示，左中脑动脉(LMcA)，左大脑前动脉

(LAcA)梗死，GDc仍在瘤体内，5 d后死亡。其余2

例术中栓塞过程中动脉瘤再破裂出血死亡；1例术

中栓塞过程中发生远端血管血栓形成，溶栓过程中，

动脉瘤再破裂出血死亡；1例自动出院，为HuntⅣ

级患者，术后24 h对侧枕叶出血，30 d后因肺部严

重感染，家庭原因而自动出院。3例患者偏瘫，均是

有脑内血肿的患者；2例发生交通性脑积水，行v．P

分流后改善；其余正常生活。59例患者随访，1个月

到5年，均健康生活，cT及头颅平片示，弹簧圈均在

原位。5例患者DsA复查，载瘤动脉通畅，瘤体无造

影剂显影。

讨 论

自1973年serbinenko首次成功应用可脱性球囊

闭塞颅内动脉瘤以来，随着游离弹簧圈，机械可脱微

弹簧圈，尤其是1991年电解可脱弹簧圈(GDc)及近

年来水解可脱弹簧圈(Dcs)等可脱微弹簧圈的应

用，颅内动脉瘤的血管内治疗得到了迅速发展，可脱

微弹簧圈栓塞术日益显出其创伤小，对患者全身状

况干扰少，安全有效，达到了近似开颅手术的治疗效

果，对于临床分级差的动脉瘤和高龄患者，早期手术

治疗通常是不合适的，但早期血管内治疗有时却是

可行，特别是危重患者，甚至是Hunt分级Ⅳ，V级的

患者确已显出其优越性”’21。

IsATL2o的研究提示，破裂动脉瘤弹簧圈栓塞治

疗后1年时生活不能自理或死亡占23．7％，而动脉

瘤夹闭手术组为30．6％(尸=0．0019)。血管内治疗

组较手术组的相对和绝对危险性分别下降了22．6和

6．9个百分点。而再出血率两者差异无显著性。表

明血管内治疗组的疗效好于手术夹闭组。

我院自从开展介入治疗后，对有指征患者都选

择栓塞术，微导管均能到位进行动脉瘤的栓塞，这些

包括近胼周动脉、血管痉挛、血管硬化扭曲等。

近年来，不管是窄颈动脉瘤还是宽颈动脉瘤，第

l枚弹簧圈我们都选择3D的弹簧圈，使其形成比较

理想的稳定的三维篮筐，同时释放时也较稳定，有利

于后续的致密填塞。

我们主要使用的栓塞材料是Boston公司的GDc

及其生物膜修饰Matix；cordis公司Dcs及其改良的

0RBITo我们的体会是两者都是非常好的弹簧圈，

无论是顺应性、贴壁性、易解脱性、致密填塞性等都

很好。GDc的lO余年的发展和使用，已经得到广泛

的肯定，已作为动脉瘤栓塞术的模版材料。近年，我

们使用Dcs及0RBrI'D的心得是：弹簧圈比较柔软、

顺应性较好，可以选择比动脉瘤要求直径更大的弹

簧圈的直径，如大1～2 mm，以利提高贴壁性、增加

稳定性、减少弹簧圈的使用量，但可能会增加操作的

难度；弹簧圈与推送导丝连接段柔软，填塞过程相对

安全；配套微导管相对较粗，稳定性好而不易脱出，

但进入动脉瘤稍困难；顺应性好，易致密填塞，但释

放最后1枚需注意防止解脱后不稳定。

自1997年Hi朗shida”首次使用冠脉支架结合

弹簧圈栓塞颅内椎动脉梭形动脉瘤以来，这项技术

不断地被应用到临床，特别是颅内专用支架的出现，

使得这项技术得以越来越广泛的应用。刘建民等“

采用颅内专用支架(neomfom)结合弹簧圈栓塞治疗

颅内宽颈动脉瘤34例，33例成功，死亡1例，得到了

很好的效果。认为进一步扩展了介入治疗颅内动脉

瘤的适应证。在宽颈动脉瘤估计第1枚3D弹簧圈

不能在瘤内成篮时，我们选择支架配合弹簧圈进行

治疗，而且都能成功。其中有先放支架，后送圈；也

有先送圈，后放支架，视具体情况而定。

目前早期、超早期治疗动脉瘤在国内外日趋统

一，原因是动脉瘤的再出血可能随时发生，尤其是

24 h、72 h之内，所以原则上治疗越早越好”’⋯。本

组患者中有3例在等待中再出血，其中l例经医师

及家属的极力劝说下，在第27 d准备做治疗时，于

当日早晨再次出血，虽经治疗，仍死亡。所以，我们
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主张颅内动脉瘤一旦发现，应做为急诊处理。而栓

塞治疗可以在造影后不需搬到手术室就可连续进

行，治疗后可即刻造影。比动脉瘤夹闭手术快，少搬

动，易随访。

59例均门诊随访1～5年。头颅平片显示cDc

均在瘤腔，无再出血，其中5例患者复查DsA，无复

发，瘤颈无残留，载瘤动脉通畅。

我们认为动脉瘤弹簧圈栓塞治疗操作只在血管

内进行，对脑组织本身没有直接的损伤，而且创伤

小，干扰少，恢复快，可以做为首选的治疗方案。
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1.期刊论文 王慧晓.徐永康.谢国海.张剑平.沈益金.赵玉祥.陆州.张建宇.金建祥 新型弹簧圈栓塞颅内动脉瘤临床

分析 -中国实用神经疾病杂志2007,10(3)
    目的 分析水凝胶弹簧圈及复杂形弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的安全性和致密程度.方法 水凝胶弹簧圈及复杂形弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤16例,首

先用复杂形弹簧圈成篮,然后用水凝胶弹簧圈进行篮内填塞,最后再用裸圈进行瘤体及瘤颈的致密填塞.结果 13个动脉瘤获得致密填塞,3个动脉瘤有瘤颈

残留.栓塞密度38%～90%(平均63%).随访时间2月～6月,未发生破裂出血或脑缺血事件.结论 水凝胶弹簧圈及复杂形弹簧圈栓塞作为新一代弹簧圈其在颅

内动脉瘤治疗中的应用是安全、有效的,可显著提高栓塞的致密程度,长期确切的疗效有待于进一步的经验累及和随访.

2.期刊论文 洪波.刘建民.许奕.黄清海.张珑.张鑫.佘家贵 可解脱弹簧圈结合游离纤毛铂金弹簧圈栓塞大型颅内动

脉瘤 -介入放射学杂志2004,13(3)
    目的探讨可解脱弹簧圈结合游离纤毛铂金弹簧圈栓塞颅内大型动脉瘤的安全性和有效性.方法可解脱弹簧圈结合游离纤毛铂金弹簧圈栓塞颅内大型动

脉瘤4例,动脉瘤直径14～21 mm,首先用可解脱弹簧圈在动脉瘤内成篮,然后用游离纤毛铂金弹簧圈进行篮内填塞,最后再用可解脱弹簧圈进行瘤体及瘤颈

的致密栓塞.结果 3个动脉瘤获得完全致密栓塞,1个动脉瘤有瘤颈残留.临床随访3～12个月,无出血及脑缺血性事件发生.结论可解脱弹簧圈结合游离纤毛

铂金弹簧圈是一种可选的栓塞颅内大型动脉瘤安全、有效的方法.

3.期刊论文 赵振伟.高国栋.秦怀洲.李永林.赵继培.陈玲 电解式和机械式可脱弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的比较 
-第四军医大学学报2001,22(15)
    目的比较电解式可脱弹簧圈(GDC)和机械式可脱弹簧圈(MDS)栓塞治疗颅内动脉瘤的效果. 方法 1996-05 / 2000-10,采用MDS栓塞治疗颅内动脉瘤

28例29个动脉瘤;采用GDC栓塞治疗颅内动脉瘤41例43个动脉瘤. 对两种栓塞材料的特点和治疗效果进行分析. 结果采用MDS栓塞治疗29个动脉瘤,完全栓

塞23个,次全栓塞3个及不全栓塞3个. 1例栓塞术中血栓形成,遗留1例肢体偏瘫. 采用GDC栓塞治疗43个动脉瘤,完全栓塞35个,次全栓塞4个及不全栓塞4个

. 术中血栓形成2例,经尿激酶溶栓和抗凝治疗,1例恢复另1例遗留轻瘫. 微导丝刺破动脉瘤壁1例,致密填塞弹簧圈后治愈. 两组患者均无死亡. 结论

GDC和MDS均为栓塞治疗颅内动脉瘤理想材料. MDS价格低廉,GDC较MDS更安全.

4.期刊论文 李天晓.翟水亭.高不郎.薛绛宇.LI Tian-xiao.ZHAI Shui-ting.GAO Bu-lang.XUE Jiang-yu 颅内动脉

瘤弹簧圈栓塞治疗术中动脉瘤再破裂的防治 -中国介入影像与治疗学2007,4(3)
    目的 颅内动脉瘤在弹簧圈栓塞过程中发生破裂是最可怕的术中并发症之一,本文探讨处理、预防这一并发症的初步经验.方法 2002年4月-2006年

12月,共有153例患有颅内动脉瘤的患者在我院接受了可脱卸弹簧圈栓塞治疗,其中141例患者曾有过动脉瘤破裂引起蛛网膜下腔出血史.5例有动脉瘤破裂

出血史的患者术中再次发生动脉瘤破裂.术中动脉瘤再破裂时,常规使用鱼精蛋白中和肝素,并设法用弹簧圈尽快填塞动脉瘤腔.微导丝引起动脉瘤破裂时

,尽量保持微导丝不动,微导管尽快送到瘤腔中进行填塞治疗.若微导管引起破裂而微导管头端位于瘤壁外蛛网膜下腔时,微导管且勿退入瘤腔内,应将弹簧

圈经微导管送入蛛网膜下腔一部分后,再将微导管头撤入瘤腔内,继续弹簧圈填塞.若弹簧圈引起破裂,要将弹簧圈完全或部分送出去,将破裂口堵住后,调

整微导管头端位置继续弹簧圈填塞.结果 在接受动脉瘤栓塞治疗的153例患者中,141例曾有过动脉瘤破裂引起蛛网膜下腔出血,治疗中5例发生了术中再破

裂,占动脉瘤破裂引起蛛网膜下腔出血的3.5%,总发生率为3.3%.1例破裂由导丝引起,1例由微导管引起,1例由弹簧圈过度填塞引起,弹簧圈穿孔1例,其余
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1例由微导管和弹簧圈共同引起.2例死亡,死亡率占术中破裂的40%,占总例数的1.3%;1例患者出院时遗留有右下肢瘫痪,其余2例患者无残留神经系统并发

症.结论 动脉瘤栓塞术中动脉瘤的再破裂是一少见、威胁生命但又不可避免的事件.应该立即采取妥善措施以挽救患者生命、改善预后、降低可怕并发症

的发生.如处理恰当,多数术中动脉瘤破裂的患者能够存活,无后遗症.

5.会议论文 高不郎.李明华.黎海亮 颅内动脉瘤弹簧圈栓塞治疗术中动脉瘤再破裂的防治 2007
    目的:颅内动脉瘤在弹簧圈栓塞过程中发生破裂是最可怕的术中并发症之一,本文探讨处理、预防这一并发症的初步经验.

    材料与方法:从1998年4月到2005年3月,共有284例患有颅内动脉瘤的患者在我院接受了可脱卸弹簧圈栓塞治疗,其中221例患者曾有过动脉瘤破裂引起

蛛网膜下腔出血史.10例有动脉瘤破裂出血史的患者术中再次发生动脉瘤破裂.术中动脉瘤再破裂时,常规使用鱼精蛋白中和肝素,并设法用弹簧圈尽快填

塞动脉瘤腔.微导丝引起动脉瘤破裂时,尽量保持微导丝不动,微导管尽快送到瘤腔中进行填塞治疗.若微导管引起破裂丽微导管头端位于瘤壁外蛛网膜下

腔时,微导管且勿退入瘤腔内,应将弹簧圈经微导管送入蛛网膜下腔一部分后,再将微导管头撤入瘤腔内,继续弹簧圈填塞.若弹簧圈引起破裂,要将弹簧圈

完全或部分送出去,将破裂口堵住后,调整微导管头端位置继续弹簧圈填塞.

    结果:在接受动脉瘤栓塞治疗的284例患者中.221例曾有过动脉瘤破裂引起蛛网膜下腔出血,治疗中10例发生了术中再破裂,占动脉瘤破裂引起蛛网膜

下腔出血的4.5％,总发生率为3.5％.1例破裂由导丝引起,1例由微导管引起,2例由弹簧圈过度填塞引起,弹簧圈穿孔3例,其余3例由微导管和弹簧圈共同引

起.1例患者遗留轻度左腿残疾:3例死亡,死亡率占术中破裂的30％,占总例数的1.1％:其余6例患者无残留神经系统并发症.

    结论:动脉瘤栓塞术中动脉瘤的再破裂是一少见,威胁生命但又不可避免的事件.应该立即采取妥善措施以挽救患者生命、改善预后、降低可怕并发症

的发生.如处理恰当,多数术中动脉瘤破裂的患者能够存活,无后遗症.

6.期刊论文 吴曦.刘建民.WU Xi.LIU Jian-min 第一代Martix可吸收聚合物弹簧圈治疗颅内动脉瘤的研制及应用现

状 -介入放射学杂志2008,17(11)
    目前颅内动脉瘤治疗的首选方法为介入治疗,但介入治疗同开颅治疗一样有一定的复发风险,且复发后严重威胁患者生命及生活质量.本文细述了第一

代Matrix可吸收聚合物弹簧圈的研制理念及作用机制,并比较了其临床多中心治疗颅内动脉瘤的临床结粜.

7.会议论文 王志刚.王成伟.丁璇.宋千.张庆林 Matrix可脱弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤 2006
    目的：探讨Matrix可脱弹簧圈血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的临床价值.方法：对51例共56个颅内动脉瘤施行血管内Matrix可脱弹簧圈栓塞治疗,51例

患者按Hunt-Hess分级:Ⅰ级15例、Ⅱ级24例、Ⅲ级8例、Ⅳ级4例,所有病例均经CT扫描和DSA造影诊断.4例宽颈动脉瘤和2例梭形动脉瘤采用Neuroform支

架结合Matrix可脱弹簧圈栓塞治疗.结果：应用Matrix可脱弹簧圈栓塞成功48例53个动脉瘤,占94.3％;3例因严重血管痉挛导致微导管无法到位而实施动

脉瘤夹闭术;1例弹簧圈尾端残留于载瘤动脉,但未导致临床后果;无死亡及严重并发症;48例随访3～12个月无再次出血和并发症.结论：Matrix可脱弹簧圈

血管内能够有效栓塞颅内各部位动脉瘤,术中有明显的促进动脉瘤腔内形成血栓的作用,术后促进血管内皮细胞生长覆盖动脉瘤颈口的作用.可以防止再次

破裂出血.

8.学位论文 李西锋 新型带纤毛弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的临床研究 2009
    颅内动脉瘤是由于血管异常改变产生的瘤样突起，其破裂出血是脑出血的主要原因之一，占蛛网膜下腔出血病因的70%以上，具有很高的病死率和致

残率。未破裂动脉瘤每年发生破裂出血的危险介于1%-2%之间，曾经破裂过的动脉瘤有更高的出血率。颅内动脉瘤治疗方法因动脉瘤不同情况而异，主要

有传统的开颅动脉瘤颈夹闭和血管内栓塞治疗技术。近期一项多中心随机临床试验：国际蛛网膜下腔出血动脉瘤试验（international subarachnoid

aneurysm trial（I S A T）对血管内弹簧圈栓塞和神经外科夹闭两种方法进行了比较，结果表明前者较后者能够降低患者接受治疗1年后的死亡率及丧

失独立生活能力的7．4%。但血管内弹簧圈栓塞动脉瘤复发率较外科手术夹闭动脉瘤复发率及再出血率高。但无论何种方法，其治疗理念都是将动脉瘤隔

绝于血液循环之外，避免血流冲击，从儿避免再次破裂出血。手术夹闭能彻底将动脉瘤置于血液循环之外，但也有一定的瘤颈残余率与复发率。弹簧圈

介入栓塞动脉瘤是通过导管系统将栓塞材料送到动脉瘤内将动脉癌填满，普通铂金弹簧圈即使在影像学上表现完全致密栓塞但实际填塞率只有20%-

30%，其余的70%-80%需要靠血栓形成完成后续填塞，血栓不稳定，有可能在机化之前溶解导致动脉瘤复发；或者普通铂金弹簧圈在血流冲击下压缩、移

位，导致动脉瘤复发。动脉瘤的填塞率越高，动脉瘤的复发率越低，已得公认。因此如何提高颅内动脉瘤的填塞率及如何防止血栓的早期溶解，是栓塞

治疗颅内动脉瘤亟待解决的问题。

    新型带纤毛弹簧圈（NexusTM Coil）是铂合金弹簧圈缠绕可吸收聚合物（PGLA）纤毛，并配有不锈钢传送系统组成的可射线定位弹簧圈。PGLA纤毛

有一定的致栓性，可促使血栓形成和机化，防止血栓的早期溶解，从而血栓机化、纤维化，防止再通；且新型带纤毛弹簧圈有直径较细（0．24mm，普通

铂金弹簧圈一般为0．256mm）的型号，比较柔软，从而为动脉瘤的致密栓塞创造了条件，这些都有可能降低动脉瘤的复发率，提高栓塞效果。在操作方

面，新型带纤毛弹簧圈的导入、定位、解脱与普通铂金弹簧圈相似，并不复杂，技术并发症也不比普通弹簧圈高。美国FDA于2005年批准该材料在美国使

用，因此系列弹簧圈于2008年3月在国内始用于临床，其有效性及安全性国内鲜有报道，我院于2008年3月尝试应用新型带纤毛弹簧圈栓塞治疗颅内动脉

瘤，并进行了随访期观察，初步取得了一些经验，依此初步探讨这种新型弹簧圈治疗动脉瘤的安全性及有效性。

    目的:

    通过比较新型带纤毛弹簧圈与裸铂金弹簧圈的动脉瘤栓塞程度，动脉瘤的栓塞密度，动脉瘤再通（复发），动脉瘤破裂再出血，栓塞并发症，术后

独立生活能力（改良Rankin量表评分），探讨带纤毛弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的有效性及安全性。

    方法:

    回顾分析和总结珠江医院2007年1月-2008年9月经可脱弹簧圈栓塞，符合纳入及排除标准的颅内动脉瘤病人97例并进行随访研究，其中12例失访，失

访率12．37%。纳入标准：1、脑血管造影术明确诊断的颅内动脉瘤，包括破裂及未破裂动脉瘤。2、年龄<80岁；直径≥2mm的颅内囊状动脉瘤；3、应用

裸圈包括Microplex、Orbit、NXT、GDC10或裸圈GDC18系列及新型带纤毛弹簧圈（EV3公司的Nexus系列）进行囊内栓塞者。排除标准：1、颅内梭形或夹

层动脉瘤，形态不规则或瘤顶部有明显小阜的动脉瘤，形态复杂的动脉瘤；2、多发动脉瘤；3、单纯闭塞载瘤动脉的动脉瘤；4、巨大动脉瘤（直径

>25mm），5、混用其他栓塞材料，如机械可脱性弹簧圈、EDC、α2氰基丙烯酸正丁酯（NBCA）液体栓塞胶等；6、术中应用支架、球囊、双微管等辅助技

术、7、手术后复发而再次栓塞。在资料完整的85例患者共85枚动脉瘤（除术中或术后6个月内并发动脉瘤破裂导致死亡的）随访时间均超过6个月。其中

用裸圈栓塞共43例患者，用带纤毛弹簧圈栓塞共42例患者。两组间进行动脉瘤栓塞程度，动脉瘤的栓塞密度，动脉瘤再通（复发），动脉瘤破裂再出血

，栓塞并发症，术后独立生活能力（改良Rankin量表评分）比较。

    采用SPSS13．0统计软件处理，对数据资料进行统计分析，使用四格表资料的X2检验，连续性校正公式X2检验，两独立样本的t检验、析因设计资料

的方差分析，两独立样本的非参数秩和检验（P<0．05为有统计学差异）。

    结果:

    1、术后栓塞程度：新型带纤毛弹簧圈组完全栓塞率88．1%大于裸圈组的74．4%，但采用频数表资料的非参数检验（Z=-

1．551，P=0．121>0．05），两者栓塞程度差异无显著性意义。按照动脉瘤大小进行分层分析，无论是裸圈组还是新型带纤毛弹簧圈组随动脉瘤增大

，完全栓塞率减小。新型带纤毛弹簧圈组中，小、中、大动脉瘤组动脉瘤完全栓塞率分别为100%，88．5%，66．7%大于裸圈组的

94．1%，65．2%，33．3%。

    2、动脉瘤栓塞密度：新型带纤毛弹簧圈组为40．02±13．21%显著大于裸圈组的32．87±14．20%（F=5．878，P=0．018）。按照小中大动脉瘤分层

分析，裸圈组与新型带纤毛弹簧圈组栓塞密度差异有显著性意义（F值均大于6．388，P值均小于0．018），以新型带纤毛弹簧圈组塞密度为高，新型带

纤毛弹簧圈组小动脉瘤、中动脉及大动脉瘤瘤栓塞率分别为51．08±8．73%，37．38±10．18%，15．00±1．00%，均显著大于裸圈组的

42．38±9．84%，29．00±12．20%，8．67±1．46%。新型带纤毛弹簧圈组及裸圈组各组内按小、中、大动脉瘤分层，每组大、中、小动脉瘤组间栓塞

密度差异有显著性意义（F值分别为15．069、149．221，P值均为0．000），动脉瘤越大填塞密度越低。

    3、动脉瘤复发：裸圈组动脉瘤栓塞术后复发率20．9%较新型带纤毛弹簧圈组7．1%高（X2=4．25，P=0．039）。复发动脉瘤共13例，其中栓塞密度

小于25%的11例占84．6%，大于25%的2例占15．4%，栓塞后即刻造影显示完全栓塞的5例占38．5%，不完全栓塞的8例占61．5%。

    4、动脉瘤破裂再出血：裸圈组43例患者中有3例术后动脉瘤破裂再出血，7．0%，新型带纤毛弹簧圈组42例患者1例发生术后再出血，2．4%。

    5、并发症：新型带纤毛弹簧圈组及裸圈组并发症比率分别为19．0%，16．3%，其中技术相关性并发症（动脉瘤术中破裂，脑梗塞，弹簧圈脱出

）：裸圈组2例，为4．65%，新型带纤毛弹簧圈组5例，为11．9%，远期并发症（脑积水，再出血，动眼神经麻痹）：裸圈组5例，占11．6%，新型带纤毛

弹簧圈组3例，占7．1%。
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    6、术后独立生活能力（改良Rankin量表评分）：带纤毛弹簧圈组及裸圈组术后有独立生活能力患者分别为81．0%，79．1%，采用四格表资料的X2检

验（X2=0．047，P=0．828>0．05），两组并发症差异无显著性意义。裸圈组死亡2例（4．7%），带纤毛弹簧圈组死亡1例（2．4%）。

    结论:

    1、应用带纤毛弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤是安全有效的。2、颅内动脉瘤的复发与栓塞密度有关，提高栓塞密度可减少动脉瘤复发。3、应用带纤毛

弹簧圈可提颅内高动脉瘤的栓塞密度，减少动脉瘤复发率；带纤毛弹簧圈的PGLA纤毛可延缓血栓的溶解，血栓从而机化，也可能减少动脉瘤的复发率4、

带纤毛弹簧圈栓塞颅内动脉瘤有较低并发症发生率以及较高的术后6个月患者独立生活能力比率。5、新型带纤毛弹簧圈的PGLA纤毛的致栓性及防止血栓

的早期溶解，可能与动脉瘤的较低复发率有关，有待进一步研究。6、新型带纤毛弹簧圈栓塞动脉瘤的长期疗效仍需进一步观察研究。

9.期刊论文 黄志伟.段传志.汪求精.王雪涛.尹家和.李铁林.HUANG Zhi-wei.DUAN Chuan-zhi.WANG Qiu-jing.

WANG Xue-tao.YIN Jia-he.LI Tie-lin 可膨胀水凝胶弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的临床研究 -中华神经医学杂志

2008,7(5)
    目的 观察可膨胀水凝胶弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤后的近期及远期疗效.方法 对41例用可膨胀水凝胶弹簧圈栓塞的颅内动脉瘤(45个)患者进行随访

,随访时间6～24个月,采用脑血管造影、CT脑血管成像、磁共振脑血管成像方法,了解颅内动脉瘤复发及并发症情况.结果 41例中复发1例,死亡1例.术后

并发脑梗死3例,动眼神经麻痹1例,脑积水2例.改良Rankin评分量表评为0级8例,1级19例,2级7例,3级3例,4级2例,5级和6级各1例.结论 可膨胀水凝胶弹簧

圈栓塞治疗颅内动脉瘤安全有效,对闭塞载瘤动脉有独特优势.处理小动脉瘤(<5mm)时会有较高的并发症,栓塞时要谨慎.

10.期刊论文 李文.刘智.赵书生.付卯宏.刘宏 应用orbit三维弹簧圈在颅内动脉瘤栓塞中的临床治疗观察 -中国临

床实用医学2010,04(4)
    目的 探讨水解可脱性弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的临床疗效及其相关并发症.方法 对37例颅内动脉瘤患者采用Seldinger技术经皮穿刺股动脉应用

微导管插管,通过数字减影脑血管造影并以Orbit压力解脱弹簧圈为材料行血管内栓塞治疗.结果 本组37例患者均一次性栓塞治疗成功,成功率100.0%.其

中100%栓塞26例(70.27%),95%栓塞6例(16.22%),90%栓塞3例(8.11%),80%和<80%栓塞各1例(5.40%).其中,1例颈内动脉-后交通动脉瘤术中动脉瘤破裂导致

偏瘫;1例大脑中动脉交叉部宽颈动脉瘤栓塞完毕拔除微导管时,弹簧圈移入载动脉瘤内导致载动脉部分闭塞,术后经抗凝治疗无临床症状.术后随访

3～24个月,均未发生颅内出血或缺血,患者恢复正常生活和工作.结论 orbit三维弹簧圈血管内栓塞治疗颅内动脉瘤是一种安全、有效的微创方法,可有效

降低动脉瘤的复发和再出血.
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