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使用液体栓塞剂 *#+,治疗颅内动脉瘤

高不郎， 李明华

【摘要】 虽然神经介入放射学发展很快，动脉瘤介入治疗还存在一些并发症，*#+,减少了一些并发症，本文叙述了 *#+,
的优点和不足。

【关键词】 颅内动脉瘤；栓塞；液体栓塞剂

中图分类号：-./01/ 文献标识码：2 文章编号：34456.7/8（944:）496433564/

!"# #$%&’()*(+&, &- (,+.*/.*,(*’ *,#0.12$2 02(,3 +"# ’(40(5 #$%&’(/ $*+#.(*’ &- 6,17 !"# $%&’()*，+, -.)*&/%( 0 123(4562)5 78
9(:.7’7*;，</()*/(. <.=5/ >273’2’? @7?3.5(’，</()*/(. A.(757)* B).C24?.5;，</()*/(. 944900，D/.)(
【8%2+.*/+】 2&;<=>?< ;<" ;"@<#=&=?(@ A"’"&=BC"#; =D (#;"$’"#;(#%& #">$=$%A(=&=?+ (E E>$B$(E(#?&+ D%E;，;<"$" E;(&& $"C%(# E=C" F(#AE =D (#6

;$%@$%#(%& %#">$+ECE )<(@< @%##=; G" @=CB&";"&+ =G&(;"$%;"A D$=C G&==A @($@>&%;(=#1 H<" %A’"#; =D *#+, C%F"E @=CB&";" =@@&>E(=# =D C%#+
F(#AE =D (#;$%@$%#(%& %#">$+ECE B=EE(G&" (#@&>A(#? ?(%#; %#A ($$"?>&%$ %#">$+ECE1 H<(E B%B"$ $"’(")E ;<" >E" =D *#+, (# ;$"%;(#? (#;$%@$%#(%& %6
#">$+ECE )(;< ;<" %A’%#;%?"E %#A A(E%A’%#;%?"E1（I J#;"$’"#; -%A(=&，944:，3K：3356393）
【9#1 :&.52】 J#;$%@$%#(%& %#">$+ECE；LCG=&(M%;(=#；*#+,

作者单位：944900 上海交通大学附属第六人民医院放射科

通信作者：李明华

电解脱弹簧圈（!NO）的问世在脑动脉瘤的治疗
史上是一项革命性的进展，并成为很多医疗中心首

选的治疗方案［3，9］。近年，随着神经介入技术与材

料的发展，有很多器械及技术可供选择，包括 0N弹
簧圈、球形弹簧圈、H$(PB%# 动脉瘤颈桥接装置以及
球囊再塑形（$%C=A"&(#?）技术的广泛应用。这些发
展拓宽了血管内治疗动脉瘤的范围。新近开发了具

有生物活性的水溶胶弹簧圈及颅内专用支架，提高

动脉瘤的治愈率［06.］。但由于材料本身的限制，不能

非常满意地致密栓塞大型、巨型及形状不规则的动

脉瘤。液体栓塞剂 *#+,的出现使得动脉瘤完全闭
塞成为可能。本文对使用 *#+,治疗颅内动脉瘤作
一综述。

; 概述
黏附性液体栓塞剂 QRN2和非黏附性栓塞剂醋

酸纤维素聚合物（O2S）曾经用于颅内动脉瘤栓塞，
但因其易反流导致误栓而在安全性更高的 !NO出
现后应用受到限制。*#+,液体栓塞剂是乙烯6乙烯
醇共聚物（LT*U）、二甲基亚砜（NVP*）和钽粉的混
合物，LT*U是主要成分，NVP*为溶剂而钽粉的作
用是增加 8线的显影。当遇到水溶性液体时，就凝

固成一种海绵状的聚合物铸型，其内部为半液态。

随着 *#+, 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填塞。3757年，H%F(等［5］首次
报道使用类似物质（乙烯6乙烯醇 LW2X）治疗脑血管
畸形。随后对用 *#+,栓塞颅内和其他部位的动静
脉畸形进行了广泛的临床前研究［7633］，并于 3777年
应用于临床［39，30］，至今已逾 K年。
在治疗颅内动脉瘤时，将球囊放置于动脉瘤的

瘤颈处，然后将该物质注入动脉瘤内。随着溶剂

NVP*的扩散，34 C(#后 *#+,就完全凝固而闭塞动
脉瘤。

< 适应证与禁忌证
用 *#+, 治疗颅内动脉瘤的适应证有：! 动脉

瘤难以治疗：常规弹簧圈栓塞治疗危险性高或外科

手术难以夹闭；" 弹簧圈栓塞后复发病例；# 大型
及巨型动脉瘤。

禁忌证：评价动脉瘤能否用 *#+,进行治疗时，
要进行封闭试验，看动脉瘤颈能否完全被球囊封闭，

即充盈球囊后，经微导管缓缓注入对比剂，当动脉瘤

颈完全为球囊封闭时，造影剂在动脉瘤内静止不动、

没有外泄，说明动脉瘤附近没有侧支循环，可以进行

治疗；如动脉瘤囊上有重要的血管分支发出或瘤颈
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不能被球囊完全封闭，就不能用 !"#$进行治疗。对
于眼动脉周围的动脉瘤，封闭试验眼动脉有部分对

比剂充盈，这种情况是否可以进行治疗由经治医生

自行判断。

! 操作技术
首先把 %枚具有高度顺应性的 &’(!兼容的闭

塞球囊放置在载瘤动脉瘤颈处。抽瘪球囊，将 %支
与 &’(!兼容的微导管放置在动脉瘤内。充盈球囊
完全封闭瘤颈，然后经微导管缓缓将对比剂注入动

脉瘤内，使对比剂位于瘤内静止不变。接着用盐水

冲洗微导管以免对比剂残留，再用相当于微导管腔

内容积（死腔）的 &’(!液体预处理微导管。随后把
!"#$引入微导管，当注入足量的 !"#$ 时（通常 ) * +
,-），!"#$就会抵达微导管末端（已充满了微导管），
接着把球囊充盈到预先测定的能完全封闭瘤颈的

量。使用 ./01"21精密注射器以 ) * % ,- 3 ,4"的速率
注射 !"#$。由于 !"#$黏性大，它会集聚在微导管末
端并逐渐形成一个核心附着在末端。每注射 % 次
!"#$，就让球囊持续充盈 5 ,4"，然后抽瘪球囊 +
,4"，以使脑组织重新获得血液供应；然后再重复这
一过程。

每注射 % 次 !"#$，动脉瘤就被充填一部分，最
后 !"#$就会流到球囊的边缘并封闭动脉瘤囊颈。
当 !"#$与球囊接触时，注射要缓慢或者暂停 %6 7 5)
8，以尽可能减少 !"#$漏入载瘤动脉的危险。一定
要让 !"#$封闭瘤颈以获得彻底、长期闭塞动脉瘤的
作用并减少动脉瘤再生长的机会；对于宽颈的大型

和巨型动脉瘤，有时会见到动脉瘤重新生长。一旦

开始注射 !"#$，就不能再调整微导管的位置。
在血管造影显示动脉瘤完全闭塞后，用注射器

将导管内的 !"#$（) *+ ,-）抽出来以降低导管内的压
力，并抽瘪球囊暂停迟作 %) ,4"，以便 !"#$彻底凝
固。然后再充盈球囊，并轻轻拉出微导管。

这一手术的技术难度主要在于再塑形球囊应准

确放置在动脉瘤及其以远的地方，以便安全注射栓

塞剂、避免栓塞剂外溢；如动脉瘤颈很宽，尤其是位

于眼动脉起始部时，球囊的放置就会有困难。有时

将 %支常规微导管和 ) * )%9英寸微导丝置放在动脉
瘤的远端，就可以把 ) * )%) 英寸的交换导丝放置在
动脉瘤的远端，并使球囊满意到位。

" 疗效
’/:/0等［%9］联合支架和 !"#$栓塞 %%例巨型颅

内动脉瘤，均达到完全栓塞动脉瘤而保持载瘤动脉

通畅，致残、致死各 %例，;个月时 %)例随访仅 %例
部分再通。欧洲 !"#$ 治疗脑动脉瘤的多中心研
究［%5］对欧洲 %<个中心应用 !"#$治疗 <= 例 %)) 个
难治性动脉瘤进行前瞻性研究，根据研究中动脉瘤

的大小和形态，结果明显优于用弹簧圈治疗的闭塞

率；%+个月造影随访显示动脉瘤完全闭塞率、次全
闭塞率和部分闭塞率分别为 =<>、%5>和 ?>，其随
访的 @/"A4"评分也明显优于其他治疗手段，尤其优
于外科夹闭大型和巨型动脉瘤的疗效。刘建民

等［%6］也报道了用 !"#$治疗难治性颅内动脉瘤的结
果，尽管病例较少，但也取得了满意的效果：% 例为
弹簧圈部分栓塞动脉瘤，另 %例为后循环大型动脉
瘤，用传统的栓塞技术及材料和手术治疗均难以取

得满意效果，采用 !"#$进行治疗取得致密填塞，短
期临床随访结果稳定，% 例影像学显示动脉瘤完全
消失、载瘤动脉通畅。

治疗大型和巨型动脉瘤时，最担心的就是这种

治疗对占位效应及其引起的神经症状是否有效，尤

其是在动脉瘤并未切除而只是充以聚合物时。颅内

动脉瘤引起的占位效应最常见症状是脑神经麻痹。

用一种不能明显收缩的物质填充动脉瘤令人担心的

是这种治疗能否使占位效应引起的症状缓解。因

此，当欧洲多中心研究［%5］报道几乎所有眼肌麻痹的

患者在 !"#$治疗后眼肌功能完全或明显恢复时，其
疗效确实令人称奇；对头疼的影响也很明显：几乎所

有患者在出院及随访时头疼都明显改善；而对于视

神经受压的患者来说，疗效就不是那麽好；%9 例患
者治疗前有视神经受压症状，%+个月随访时，;例改
善，=例未变，%例恶化。

# 动脉瘤的复发及其机制
用 !"#$治疗动脉瘤，即使血管造影显示栓塞结

果很好，少数动脉瘤也会早期开放，并需再次进行治

疗［%5］。大型和巨型动脉瘤的复发说明第 % 次治疗
时一定要完全封闭瘤颈以彻底闭塞动脉瘤。动脉瘤

复发原因未明，但与 BC&D 不同的是，!"#$ 并不是
粘着剂，因此可能的机制是：如果瘤颈不能彻底封

闭，尤其是不能完全封闭血液向动脉瘤内流动的区

域以阻止血液向内流，内流的血液就会把 !"#$的外
层硬壳与动脉瘤壁分隔开来，而且瘤颈是否已完全

封闭很难确定。大型和巨型动脉瘤的迟发性出血的

危险很高，’EF#/,/等［%;］报道的 %+例迟发性出血的
患者中有 %)例是大型和巨型动脉瘤，说明栓塞时一
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定要获得造影像上的满意闭塞。辅助使用支架可能

会提高形态学结果，但有待于进一步证实。目前颅

内使用的支架在放置技术上还有困难，球囊扩张式

更是如此。新出现的颅内专用支架有望改善宽颈动

脉瘤的治疗效果。但目前还不明白在哪些情况下可

以和支架联合治疗难治性、宽颈动脉瘤以及用 !"#$
治疗失败的病例。

! 不良反应与并发症
用 !"#$栓塞过程中，会发生一些不良反应与并

发症，甚至致患者死亡。不良反应是指不能恢复到

术前患者的基本健康状况的任何表现，可分为疾病

本身相关类、手术相关类（由手术引起的，如腹股沟

穿刺点发生的并发症）、器械相关类（由 !"#$或联用
的支架引起）以及无关类或原因未知类［%&］；严重程

度分为轻、中、重度。要进行严格的临床检查和并发

症的界定以明确严重的不良反应：是出现了致死性

的情况、持续或明显残疾或为防止永久性的残疾而

必须进行治疗，还是患有先天性解剖异常、癌症而延

长住院期或重新入院治疗。

应高度重视与手术及器械相关的严重不良反应

及并发症，因其不仅可以致残甚至可致死亡。手术

引起的并发症有腹股沟大血肿、腹股沟迟发性感染

性动脉瘤、脑神经麻痹加剧、血栓形成（致偏瘫、失

语）、脑实质血肿和硬膜下血肿等；而 !"#$和支架应
用不当也可引起严重并发症；!"#$从动脉瘤中漏出
可导致严重的神经功能缺失：漏入眼动脉致视力障

碍、视网膜梗死和失明；漏入载瘤动脉致载瘤动脉狭

窄、闭塞甚至偏瘫；漏入蛛网膜下腔可致蛛网膜下腔

出血。欧洲的研究［%&］报道，研究期间有 ’( 例发生
了严重的不良反应；与手术和器械有关的不良反应

和并发症使得 ) 例发生永久性的神经功能缺失，*
例不能独立生活，*例 +,"-."评分为 ’或 ’以上（独
立生活）。’例死于手术（%例因腹股沟大血肿而死
亡；%例死于迟发性脑实质血肿和硬膜下血肿，可能
为继发于血管撕裂）。)例神经后遗症完全缓解，最
终随访时该 ) 例的 +,"-." 评分为 ’ 或 ’ 以下。
/,0,1等［%*］也有致残、致死各 %例的报道。

" 载瘤动脉闭塞（23!）
载瘤动脉的迟发性闭塞很高。当 !"#$ 进入载

瘤动脉内或当治疗宽颈动脉瘤需要重建较长载瘤动

脉时，最易发生载瘤动脉闭塞；另外一个原因是血栓

形成所致［%&］。

欧洲的研究［%&］报道，在 %44 例经治动脉瘤中，
随访血管造影显示 5例有迟发性 23!。所有 5例患
者在 &个月随访血管造影时就已发现 23!。其中 )
例只进行了 !"#$ 治疗，% 例还进行了支架置入。6
例患者治疗时 !"#$漏入了载瘤动脉，%枚动脉瘤颈
小（ 7 *88），其余的为宽颈。动脉瘤囊的大小为 ( 9
&4 88，瘤颈为 ( 9 %% 88。这 5 例患者中有 & 例进
行了延时抗血小板治疗（阿司匹林和 :;<=>.1<?@;），6
例患者 23!未引起临床症状。’例症状出现在 23!
发现之前；%例为巨大海绵窦段动脉瘤，眼肌麻痹加
重，但在 &个月随访血管造影时完全缓解；%例经历
了数次短暂性脑缺血经抗血小板治疗缓解。’ 例
23!引起明显的永久性神经功能缺失症状。在瘤颈
为 * 88宽的患者中，可以明显见到 !"#$进入球囊
近端的载瘤血管中，并形成袖套状；另一个瘤颈 (
88的患者中，在 !"#$治疗 *) A后用支架置入重复
治疗时出现了血栓形成。

预防方法：一方面要积极地进行抗血小板治疗；

另一方面，注射 !"#$时注意防止其外溢，尽管 !"#$
漏入载瘤动脉并不意味着载瘤动脉一定会闭塞，有

时 !"#$进入到球囊远端的载瘤动脉中时会形成一
种帽状物覆盖在球囊末端。另外，技术的改善提高

也至关重要：用 !"#$ 栓塞时要尽可能用加长球囊
（最长可为 &4 88），!"#$的密度要高、显影要清，使
用的注射器要极其灵敏，能立即停止 !"#$的注射。
BC.D- EF<=注射器是重大改进，它能使药物注射立即
终止，从而使注射 !"#$引起的压力立即下降，停止
挤牙膏的效应；这种效应在停止注射后仍可使 !"#$
继续向前流动。采用了技术革新后，就可极大地避

免 !"#$意外地进入载瘤动脉、减少 23!的可能。

# 结论与前景
目前有限的研究对使用新型材料液体栓塞剂

!"#$治疗难治性颅内动脉瘤的临床和血管造影结
果提供了第一手可靠的资料。研究表明：在用其他

血管内治疗方法可能失败而外科治疗致残率很高

时，用 !"#$治疗大型和巨型难治性宽颈动脉瘤可使
动脉瘤持久闭塞［%&，%(，%G］。在治疗有占位效应引起

症状的动脉瘤时，大多数患者的症状都得以缓解。

相信，随着技术的进步和临床经验的丰富，用液态栓

塞剂 !"#$治疗动脉瘤的疗效会进一步提高、可望彻
底闭塞动脉瘤囊和瘤颈、重建血管壁，使更多患者受

益。
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1.期刊论文 邱胜利.张扬.魏建军.晁迎九.傅先明.牛朝诗 影响颅内动脉瘤致密栓塞的临床因素分析 -中国临床神

经外科杂志2007,12(8)
    目的 探讨影响颅内动脉瘤致密栓塞的临床因素.方法 125例单发破裂颅内动脉瘤,按栓塞结果分成致密栓塞组(92例)、非致密栓塞组(33例),比较两

组临床特点,对影响动脉瘤致密栓塞因素进行统计学分析.结果 致密栓塞组与非致密栓塞组间单临床因素比较,动脉瘤部位、形态、大小及Fisher CT分级

、Hunt-Hess分级、血管痉挛情况、栓塞时间、栓塞材料均存在统计学差异(P＜0.05);Logistic回归分析显示,动脉瘤部位、形态及Hunt-Hess分级、血管

痉挛、栓塞材料等与动脉瘤致密栓塞与否有关(P＜0.05).结论 致密栓塞是颅内动脉瘤血管内治疗的关键,颅内动脉瘤部位、形态及Hunt-Hess分级、血管

痉挛、栓塞材料是影响颅内动脉瘤致密栓塞的主要因素.

2.期刊论文 卢小健.张鸿祺.支兴龙.凌锋.焦德让.ZHAO Zheng-wei.王大明.段传志.白如林.宋冬雷.LU Xiao-jian.

ZHANG Hong-qi.ZHI Xing-long.LING Feng.JIAO De-rang.ZHAO Zheng-wei.WANG Da-ming.DUAN Chuan-zhi.BAI

Ru-lin.SONG Dong-lei 栓塞体积比在评价弹簧圈栓塞颅内动脉瘤疗效中的作用 -中国脑血管病杂志2007,4(8)
    目的 探讨栓塞体积比(VER)在评价电解可脱性弹簧圈(GDC)栓塞颅内动脉瘤疗效中的作用.方法 对在国内7家医院应用GDC栓塞、治疗期≥3年、直径

＞2 mm的囊状动脉瘤患者,进行临床和影像学随访,共434例(446个动脉瘤).根据填入动脉瘤内的弹簧圈体积与动脉瘤体积,计算动脉瘤VER.分析VER值与动

脉瘤大小、瘤颈、栓塞结果、复发及再出血的关系.结果 ①小动脉瘤(＜5 mm)、中型动脉瘤(5～10mm)、大动脉瘤(11～25 mm)、巨大动脉瘤(＞25 mm)的

VER分别为(29±7)%、(24±7)%、(18±9)%和(8±7)%,不同大小动脉瘤患者之间的VER值差异有统计学意义(F=39.70,P＜0.01);动脉瘤大小与VER值呈负相

关(r=-0.50,P＜0.01).窄、宽颈动脉瘤的VER值分别为(24±8)%、(20±9)%,差异有统计学意义(P=0.001).②446个动脉瘤的VER为(24±8)%.动脉瘤完全栓

塞、颈残留、体部残留患者的VER分别为(28±7)%、(23±7)%及(13±5)%,三者比较差异有统计学意义(F=150.71,P＜0.01),且栓塞程度与VER值呈正相关

(r=0.57,P＜0.01).③术后临床随访＞3年,15个动脉瘤再出血,再出血者动脉瘤VER值为(16±9)%,无再出血者为(24±8)%,P＜0.01.④对357个动脉瘤进行

DSA随访,中位随访期为16个月;动脉瘤保持稳定298个(83.5%),VER为(25±8)%,复发59个(16.5%),VER为(20±7)%,P＜0.01.⑤VER是动脉瘤术后再出血和复

发的主要影响因素(OR:0.00,95%CI:0.00～0.08;OR:0.001,95%CI:0.00～0.03).结论 VER是评价动脉瘤栓塞程度的客观指标,对于栓塞术后动脉瘤的复发

和再出血具有一定的预测意义.

3.期刊论文 赵振伟.邓剑平.高国栋.ZHAO Zhen-wei.DENG Jian-ping.GAO Guo-dong Matrix栓塞颅内动脉瘤的影像

学随访 -中华医学杂志2007,87(1)
    目的 通过随访方式确定Matrix弹簧圈栓塞颅内动脉瘤后影像学变化,评定Matrix防止颅内动脉瘤栓塞后再通的效果及可能的影响因素.方法 针对应

用Matrix弹簧圈栓塞的48例颅内动脉瘤患者,在局麻下行脑血管造影,常规取正位、侧位和栓塞工作位.对比栓塞后即刻影像和随访影像.结果 48例患者共

49枚动脉瘤接受脑血管造影随访,平均随访时间11.75个月.栓塞后即刻造影和复查造影:完全栓塞率分别为34.7%和53.1%,次全栓塞率分别为42.9%和

24.5%,不全栓塞率分别为22.4%和22.4%.共14枚动脉瘤发生再通,再通率为28.5%,严重再通率14.3%.结论 Matrix栓塞颅内动脉瘤后影像比较稳定,再通率

不高于GDC等裸金属圈栓塞的动脉瘤.

4.期刊论文 孙永全.李彤.王宇.顾征.赵奇煌.谢湘桂.SUN Yong-quan.LI Tong.Wang Yu.GU Zheng.ZHAO Qi-huang.

XIE Xiang-gui 颅内动脉瘤栓塞中的球囊保护作用 -中国神经免疫学和神经病学杂志2008,15(4)
    目的 探讨微弹簧圈栓塞颅内动脉瘤手术中的球囊辅助技术的保护性作用.方法 回顾性分析58例65个颅内动脉瘤[其中宽颈动脉瘤(瘤颈/瘤体比

≥1)47个.窄颈18个]行球囊辅助微弹簧圈栓塞治疗效果及球囊应用的情况.分析球囊所起的作用.结果 58例65个动脉瘤均获得满意栓塞,所有病例均未发

生与手术相关的死亡.为防止微弹簧圈溢出而充盈球囊者31个,为保护重要分支而充盈球囊者18个,因术中动脉瘤破裂而充盈球囊封闭破裂瘤颈者5个,始终

未充盈者10个,起到"再塑形"作用者1个.另有两例在动脉瘤栓塞后,对手术中斑块脱落所致的动脉梗死进行了成功的球囊扩张成形手术.结论 在球囊辅助

微弹簧圈栓塞颅内动脉瘤中,球囊更多地发挥着保护性作用,这种作用提高了动脉瘤栓塞的成功率和手术安全性.

5.期刊论文 尹龙.焦德让.孙瑞发.武秀生.李旭东.康伟民.黄楹.YIN Long.JIAO De-rang.SUN Rui-fa.WU Xiu-

sheng.LI Xu-dong.KANG Wei-min.HUANG Ying 国产电解可脱性铂弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的临床应用 -中国脑血管

病杂志2006,3(7)
    目的比较天津环湖医疗器械厂研制生产的电解可脱性铂弹簧圈(sunruifa electrical detachable coil,SEDC)和美国Micro Therapeutics,Inc公司

生产的电解可脱性铂弹簧圈(sapphire detachable coil,SDC)栓塞颅内动脉瘤的临床应用情况.方法颅内动脉瘤患者91例,30例使用SEDC行颅内动脉瘤栓

塞(SEDC组);61例采用SDC栓塞(SDC组).两组患者在同一时间段,由同一术者使用同种微导管进行治疗.术中观察两种弹簧圈在X线下的可视性、在推送中的

顺滑程度、解旋情况、软硬程度、成篮效果、致密填塞情况及解脱时间.采用电话、门诊及数字减影血管造影进行随访.结果SEDC组共用SEDC 108枚

,SDC组用SDC 271枚.在X线透视下SEDC与SDC同样清晰可见,在微导管中推送弹簧圈时,SEDC组有2枚欠顺滑,SDC组有9枚欠顺滑;在反复推拉弹簧圈时

,SEDC组有5枚发生解旋,SDC组有8枚解旋;SEDC组电解脱时间有6枚超过5 min,SDC组有10枚超过5 min.经统计学分析,各项观察指标两组比较差异无显著性

.SEDC组动脉瘤致密填塞25例,SDC组49例,SEDC组瘤颈残留2例,SDC组5例,SEDC组非致密填塞3例,SDC组7例,两组比较差异无显著性.两组均随访3～22个月

,无再出血,两组中各有2例术后获得DSA随访,均未见动脉瘤复发.结论SEDC可以替代SDC栓塞颅内动脉瘤.

6.期刊论文 张昊.全伟.钟文军.陈颖东.于晓春.ZHANG Hao.QUAN Wei.ZHONG Wen-jun.Chen Ying-dong.Yu Xiao-

chun 小型颅内动脉瘤栓塞后的影像学随访结果 -中华神经医学杂志2006,5(7)
    目的观察小型颅内动脉瘤血管内栓塞治疗后在中短期内的影像学变化.方法对130例(143个)小型颅内动脉瘤(直径小于5 mm)血管内栓塞治疗后的病人

进行随访,其中48个颅内动脉瘤进行了数字减影脑血管造影复查,了解栓塞治疗后12～24个月颅内动脉瘤的变化情况,分析小型颅内动脉瘤栓塞后复发情况

及可能的相关因素.结果经对143个颅内动脉瘤12～24个月的随访,有1例复发出血;48个动脉瘤在12～24个月后行血管造影复查,有7个复发,另有3个栓塞后

有残留的动脉瘤在1年后自行闭塞,造影中能观察到有新生组织完整覆盖瘤颈.结论小型动脉瘤栓塞治疗的效果更好,瘤颈的残留与动脉瘤复发的关系密切

,颅内支架及带生物活性涂层的弹簧的使用,有助于减少小动脉瘤的复发率.

7.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%-
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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%。

    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。

8.期刊论文 洪波.刘建民.许奕.黄清海.赵瑞.于丰萁.王奎重 可膨胀水凝胶弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的初步结果 -中
国微侵袭神经外科杂志2006,11(2)
    目的分析可膨胀水凝胶弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的安全性及栓塞的致密程度.方法对26例30个动脉瘤进行了栓塞治疗,其中27个动脉瘤使用水凝胶

弹簧圈栓塞.23例为破裂出血动脉瘤,其中Hunt-Hess分级Ⅰ级7例,Ⅱ级10例,Ⅲ级5例,Ⅳ级1例.动脉瘤最大径3.7～18 mm,平均(8.6±3.6)mm.结果完全致

密栓塞21个,瘤颈残瘤5个,部分栓塞1个.栓塞密度为19%～154%,平均(67.6±32.3)%.暂时性对侧肢体轻偏瘫2例,脑室引流术致严重血管痉挛及颅内感染死

亡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,可显著提高栓塞的致密程度,但是否可减少栓塞后动脉瘤复发仍有待进一步随访.

9.期刊论文 王大明.凌锋.李萌.张鸿祺.宋庆斌.郝蔓春 颅内动脉瘤栓塞结果与动脉瘤瘤体和瘤颈的关系 -中国临

床神经科学2002,10(1)
    目的:探讨颅内动脉瘤栓塞治疗与其瘤颈和瘤体的关系.方法:测量120例121个用可控性弹簧圈栓塞治疗的颅内动脉瘤瘤体、瘤颈和栓塞百分比,并进

行分析.结果:动脉瘤瘤体大小与瘤颈宽度相关.100%栓塞的和90%～95%栓塞的动脉瘤分别与≤80%栓塞的动脉瘤比较,其瘤颈宽窄和瘤体长径有显著性差异

(t检验P值均＜0.025).结论:颅内动脉瘤栓塞治疗结果与动脉瘤颈宽窄和瘤体长径相关,瘤颈越宽、瘤体越大则越难达到完全栓塞.

10.期刊论文 王志刚.丁璇.王成伟.沈寻.潘顺.郝晓光.李卫国.张纪庆.韩磊 应用HydroCoil栓塞系统治疗颅内动脉

瘤的初步体会 -中华神经外科杂志2006,22(12)
    目的 总结应用HydroCoil栓塞系统(HES)治疗颅内动脉瘤的初步体会.方法 应用HydroCoil结合水解铂金微弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤患者14例共

15个动脉瘤,其中前交通动脉瘤5个,后交通动脉瘤3个,大脑中动脉瘤2个,大脑后动脉瘤1个,椎动脉夹层动脉瘤1个,基底动脉顶端动脉瘤1个,颈内动脉C2段

动脉瘤2个.结果 12例患者13个动脉瘤完全栓塞.2例患者2个动脉瘤大部分栓塞.8例患者随访3-5个月,均未见复发.结论 HES能安全有效的栓塞颅内动脉瘤

,明显的提高动脉瘤填塞的致密度.栓塞后动脉瘤短期不易复发.长期临床效果仍有待于进一步研究.
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