
介入放射学杂志
２０１3

年
9

月第
２2

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．9

颅内梭形动脉瘤相对少见，约占颅内动脉瘤的

1%

，且多见于伴有重度动脉粥样硬化患者的颈内动

脉或椎基底动脉系统［

1蛳3

］

。文献报道未治疗梭形动脉

瘤的年出血率约为
1.9%

，

5

年自然病程中可有
80%

患者出现脑干压迫、血管内栓塞，甚至蛛网膜下腔

出血等严重并发症［

1

，

4蛳5

］

。因梭形动脉瘤无明确瘤颈，

或有重要的穿支动脉、分支血管从瘤体发出或紧邻

病变部位，目前所采用的外科手术治疗和介入治疗

方法具有很大的局限性，并且该动脉瘤介入治疗存

在困难，容易复发及合并致命性破裂出血等风险［

6蛳7

］

。
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【摘要】 目的 建立梭形动脉瘤模型， 用以评价双
Willis

覆膜支架在该动脉瘤模型中的应用价值。

方法 采用静脉囊移植方法，在犬颈总动脉建立梭形动脉瘤模型。

4

周后采用“望远镜”技术植入
2

枚

Willis

覆膜支架。支架植入后
2

周、

1

个月和
3

个月行血管造影随访，并在
1

、

3

个月时行组织病理学检查。

结果 成功制作
8

枚梭形动脉瘤模型，并植入
16

枚
Willis

覆膜支架。建立动脉瘤模型和支架植入过程均

无并发症。 血管造影随访显示，

6

枚动脉瘤模型完全闭塞，

2

枚动脉瘤模型有少量内漏。 组织病理学检查

显示支架植入后的内皮化过程，动脉瘤腔内则充满血栓。 结论 静脉囊移植方法建立的梭形动脉瘤模型

或许可以模拟其临床治疗特点，双
Willis

覆膜支架植入是犬颈动脉梭形动脉瘤模型的有效治疗方法。

【关键词】 梭形动脉瘤； 覆膜支架； 动物模型； 犬
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【

Abstract

】

Objective To establish experimental model of fusiform aneurysm in canine

，

and to

evaluate dual Willis covered stent implantation in treating fusiform aneurysms. Methods An external jugular

vein graft was sutured with the common carotid artery

（

CCA

）

to create the fusiform aneurysm model. After at

least 4 weeks

，

two Willis covered stents were implanted in a telescopic fashion. Follow蛳 up with angiography

was conducted at 2 weeks

，

one and 3 months after the treatment

，

and the pathological examination of the

grafts was made at one and 3 months. The animals were sacrificed at 1 or 3 months after the treatment

，

and

the stents were collected for pathological examination. Results A total of eight fusiform aneurysms were

created in four canines

，

and 16 covered stents were successfully implanted. Neither technique 蛳 related nor

device 蛳 related complications occurred. The follow 蛳 up angiographic findings showed that six fusiform

aneurysms were completely occluded and a minimal endoleak occurred in two fusiform aneurysms. Histological

examination revealed endothelialization progress

，

and all aneurysm sacs were filled with thrombi. Conclusion

The fusiform aneurysm model created by suturing vein graft with CCA might imitate its clinical features. Dual

Willis covered stents implantation is an effective treatment for carotid fusiform aneurysm in canine.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

709鄄713

）

【
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图
1 Willis

覆膜支架体外未释放状

态（左）和释放后状态（右）

覆膜支架可完全阻断血流进入动脉瘤腔，保持

载瘤动脉通畅并且重塑正常的血管形态，为梭形动

脉瘤的治疗提供了一个新的途径。

Willis

覆膜支架

是专为颅内血管植入所设计，其在临床治疗中的应

用及动物瘤模型实验已有相关报道［

8蛳12

］

。然而，目前

尚未有该支架在梭形动脉瘤模型中的应用研究。 本

实验中， 我们成功制作了犬颈动脉梭形动脉瘤模

型， 并进一步评价双
Willis

覆膜支架植入在该类动

脉瘤模型中的应用价值。

1

材料与方法

取
4

只实验用比格犬，体重
15 ～ 25 kg

，

8 ～ 15

月龄（上海交通大学农学院教学实验实习场提供，

SCXK 2007蛳 0004

）。 动物全身静脉麻醉后， 取仰卧

位，右股动脉穿刺，植入鞘管，行双侧颈动脉造影。

在颈部正中行长约
10 cm

切口，分离、暴露右侧颈

外静脉，截取长约
4 cm

静脉，并制成两段长约
1 cm

的静脉囊，放入肝素盐水中备用。 暴露、游离一侧颈

动脉约
10 cm

，用
2

个无损伤动脉夹将该血管夹闭，

自中间剪断。 选取其中
1

个静脉囊，采用端
-

端吻合

方法，将该静脉囊移植入剪断的动脉之间。 松开动

脉夹，仔细检查吻合口有无渗血。 同样方法在对侧

颈动脉建立动脉瘤模型。 逐层缝合切口，然后行双

侧颈动脉造影，评价梭形动脉瘤造模情况。

4

周后在

全麻下行双侧梭形动脉瘤复查造影， 动脉瘤形态良

好、 适合覆膜支架植入者， 则在每枚动脉瘤植入
2

枚
Willis

覆膜支架（上海微创医疗器械有限公司，图

1

）。 该支架的构成、性能及单个支架植入方法可见

相关文献报道［

11蛳12

］

。在本实验中，我们根据所测量动

脉瘤模型的大小和载瘤动脉直径， 选择合适的支

架，应用“望远镜”技术分别在每枚动脉瘤内植入
2

枚支架。 全身肝素化（肝素钠
1 500 u

，静脉团注）

后，引入第
1

枚支架系统，将支架前端至少
3 mm

释

放在载瘤动脉内， 支架释放后小心撤出球囊导管。

引入第
2

枚支架系统，将第
2

枚支架的远端重叠入

第
1

枚支架内，重叠部分至少
3 mm

，同时保证第
2

枚支架近端至少有
3 mm

释放于近端载瘤动脉内，

释放支架。 必要时行球囊再扩张，以增加第
2

枚支

架的贴壁性及与第
1

枚支架的贴合。 随后进行血管

造影，评价动脉瘤腔隔绝情况、支架位置、载瘤动脉

通畅情况、有无内漏及急性血栓形成等。 撤出鞘管，

压迫穿刺点。 支架植入术前
3 d

及术后给予阿司匹

林（

50 mg/d

）和硫酸氢氯吡格雷（

25 mg/d

），直至随

访结束。支架植入后低分子肝素钠（

1 500 u/12 h

）皮

下连续注射
3 d

。 建立模型、支架植入和造影复查术

后连续
3 d

肌内注射青霉素钾（

120 000 u/d

）。 支架

植入后
2

周、

1

个月和
3

个月行血管造影随访，评价

支架植入后动脉瘤治疗情况、载瘤动脉是否通畅及

内漏情况。 在支架植入术后
1

、

3

个月随访时分别处

死
2

只实验犬，行组织病理学检查，观察支架、覆膜

部位的内皮化情况及瘤腔内血栓形成。

2

结果

4

只实验犬均良好耐受外科手术过程， 无操作

相关并发症，共成功建立
8

枚梭形动脉瘤模型。

4

周

后的血管造影随访显示动脉瘤模型呈明显梭形扩

张状态，载瘤动脉通畅，无动脉瘤瘤腔内、血管内血

栓形成。 共植入
16

枚
Willis

覆膜支架，无技术性及

器械植入相关性困难，无动脉瘤破裂出血及急性血

栓形成，支架位置良好，无支架回缩、塌陷至动脉瘤

瘤腔内。 支架植入后即刻血管造影显示
7

枚动脉瘤

模型完全闭塞，

1

枚动脉瘤模型存在内漏，内漏出现

在
2

枚支架交界区（图
2

）。

2

周血管造影随访时，显

示另有
1

枚动脉瘤模型发生内漏，内漏出现在远端

支架与颈动脉之间（图
3

）。

2

枚动脉瘤模型的内漏

在随后的血管造影随访中显示逐渐缩小。 随访造影

显示支架形态、位置良好，载瘤动脉通畅良好，无明

显狭窄或闭塞。 光镜下见
1

个月时仅有覆膜部位的

少量内膜形成，

3

个月时覆膜部位内膜基本完成而

支架部位仅有少量内膜形成。 电镜检查显示
1

个月

时仅有覆膜部位可见内皮细胞形成，呈不规则“鹅
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2c

、

2d 1

、

3

个月血管造影随访显示内漏仍然存在，呈逐渐缩小趋势
2a

建模术后
8

周， 血管造影显示

动脉瘤模型呈明显扩张状态

2b

双支架植入即刻造影显示支

架交界处少许内漏

图
2

动脉瘤内漏出现在
2

枚支架交界区

3d 3

个月随访血管造影显示内

漏明显减少

3a

建模术后
4

周，血管造影显示

动脉瘤模型显示良好

3b

双支架植入即刻造影显示梭

形动脉瘤完全闭塞

3c 2

周血管造影随访见支架上缘

内漏形成

图
3

动脉瘤内漏出现在远端支架与颈动脉之间

4d 3

个月时支架杆与覆膜之间内

皮细胞移行情况（白箭，

× 250

）

4a

动脉瘤支架植入后模型大体

标本

4b 3

个月内皮化情况 （细黑箭为

支架杆；粗黑箭 为
ePTFE

膜；双细

黑箭为动脉瘤腔内机化血栓，

× 40

）

4c 1

个月时内皮细胞呈 “鹅卵

石”样改变（白箭，

× 1 500

）

图
4

动脉瘤瘤腔内充满不同时期机化的血栓组织

卵石” 状，

3

个月时可见内皮细胞覆盖支架杆部位。

动脉瘤瘤腔内充满不同时期机化的血栓组织 （图

4

）。
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3

讨论

尽管已有应用弹性蛋白酶在颈动脉及腹主动

脉建立梭形动脉瘤模型的先例，但目前为止，仍无

在大型实验动物体内成功制作该模型的报道 ［

13蛳 14

］

。

Fukui

等［

15

］报道在大鼠体内通过静脉移植方法建立

动脉瘤模型，进一步研究显示该模型的病理学改变

与人类动脉瘤有一定相似性。 采用静脉移植方法，

在大型实验动物体内（如狗，猪等）建立的动脉瘤模

型，已经被用于测试血管内治疗器材和血管内治疗

操作的培训［

16

］

。 本实验选择犬作为实验动物，是因

为：

①

犬颈动脉长
10 ～ 12 cm

，直径约
4 mm

（与人

类颈内动脉相似），有足够空间建立模型，而且可较

真实重现临床所遇到的情况。

②

犬颅内动脉系统的

血供主要来源于椎
-

基底动脉［

17

］

，并且颈内动脉、颈

外动脉及椎
-

基底动脉间存在丰富的吻合支， 这种

解剖特点可使犬很好耐受该建模过程，并且适用于

后期的支架植入及随访。 与囊状动脉瘤相比，梭形

动脉瘤多累及较长的载瘤动脉，临床治疗中多需要

2

枚甚至多枚支架重塑载瘤动脉。本实验中，我们创

建的动脉瘤模型在大体形态和造影时显示的形态

与人颅内梭形动脉瘤相似，并且适合于植入多枚支

架以评价其治疗作用。 尽管该动脉瘤模型制作过程

操作复杂并且与人类动脉瘤模型的病理变化不完

全一致，但是该模型制作成功率高，很好的模拟了

人颅内梭形动脉瘤临床治疗可能遇到的问题，适合

实验研究应用。

颅内梭形动脉瘤形态不规则、 病变累及范围

大， 目前仍然是外科手术和血管内治疗的难题之

一。 近年来，血流导向装置的临床应用为梭形动脉

瘤的介入治疗提供了一种新的选择，并且显示了一

定的临床价值［

18蛳19

］

。然而，最近关于该装置并发症的

临床文献报道和相关动物实验研究揭示了其存在

的诸多问题［

20蛳22

］

。相关动物实验结果显示，植入自膨

式支架治疗梭形动脉瘤时，如果支架植入在正常血

管内的长度不足够长，支架可能在植入即刻或者植

入后一段时间出现回缩、塌陷入动脉瘤瘤腔内的情

况，而且支架需要植入到正常血管的长度也很难预

测［

22

］

。 因此，临床治疗中不可避免的需要应用多枚

支架，增加了载瘤动脉内血栓形成、狭窄甚至闭塞

风险。

与单纯弹簧圈栓塞、支架辅助下弹簧圈栓塞和

血流导向装置不同，覆膜支架可以直接阻断血流进

入动脉瘤腔，保持载瘤动脉通畅并且重塑正常的血

管形态，促进瘤腔内血栓形成、机化，在治愈动脉瘤

的同时最大程度地减少了病变所引起的占位效应。

而且，覆膜支架植入具有安全性高、操作相对简单

等优点。 球扩式覆膜支架在治疗该类动脉瘤具有很

多优势：

①

与自膨式支架相比，球扩式支架在治疗

过程中更稳定和易于控制。

②

与其他方法相比，覆

膜支架复发率低。

③

覆膜支架植入治疗操作在载瘤

动脉内进行，有效避免了动脉瘤发生术中破裂的风

险。

④

在治疗大型或巨大动脉瘤时，支架植入后可

显著减小病变所致的占位效应。 目前临床使用的

Willis

覆膜支架最大长度为
19 mm

， 单一支架植入

可能难以完全重建病变部位的血管。 因此，为更好

地模拟临床治疗可能遇到的困难情况，我们建立了

更适合测试
2

枚
Willis

覆膜支架植入的梭形动脉瘤

模型，并应用“望远镜”技术在该模型中植入
2

枚支

架。 为了保证能够充分的重建血管、避免发生支架

移位、塌陷，我们根据血管造影显示情况，通常选择

第
1

枚支架直径稍大于犬正常颈动脉直径，第
2

枚

支架直径比第
1

枚大
0.5 mm

。首先将第
1

枚支架植

入在动脉瘤模型的远端血管内，随后引入的第
2

枚

支架至少有
3 mm

与第
1

枚支架重叠， 并且每枚支

架的一端至少有
3 mm

在正常的血管内。 复查造影

随访显示，

6

枚动脉瘤模型完全闭塞，支架植入后未

见支架回缩、塌陷等并发症。 虽然有
2

个动脉瘤模

型支架植入后出现内漏，但在随后
1

、

3

个月的造影

随访中显示逐渐减少。

Willis

覆膜支架应用于犬颈动脉囊性动脉瘤的

内皮化过程， 包括直段血管和弯曲段血管的内皮

化，已有相关研究报道［

12

］

。 然而，梭形动脉瘤覆膜支

架植入后支架和覆膜相对位置特殊，本实验观察到

的内皮化过程与直段血管、弯曲段血管的内皮化进

程有所不同，内皮化完成时间可能有所延长，该结

果提示覆膜支架治疗梭形动脉瘤可能需要更长时

间的抗凝和抗血小板治疗。

本实验存在的不足之处：

①

本实验动脉瘤模型

数少，结果无法进行统计学分析。

②

既往实验性文

献显示血管内支架植入术后，多采用两种药物行抗

血小板治疗以预防支架内血栓形成，但是相关数据

不明确。 本实验中我们采用的抗血小板治疗方法是

根据临床治疗经验，存在一定随意性。

③

未能完全

复制人类梭形动脉瘤的复杂程度及模拟迂曲血管

的梭形动脉瘤。

④

本次实验结果仅随访至
3

个月，

评价动脉瘤治疗后情况可能需要更长的随访时间，

尤其是该模型的内皮化过程显示有其特殊性，长期
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介入放射学杂志
２０１3

年
9

月第
２2

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．9

随访显得很有必要，这也是我们将要完成的工作。
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