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近年来，颅内动脉瘤血管内栓塞术已逐渐成为

一项成熟的技术，并因对患者造成的损伤小，患者

恢复快而越来越被广大医师及患者所接受

［

1

］

。 该手

术要求导引导管系统到达术者所需的血管位置，进

而提供足够支撑力才能完成手术

［

2

］

。 由于部分患者

主动脉弓、颈内动脉及椎动脉走行迂曲，或者在这

些动脉壁上有粥样硬化斑块，往往造成术者不能将

引导管系统放置于理想的血管位置。 本文报道我科

在动脉瘤栓塞术中采用

Chaperon

导引导管系统

（

Microvention inc. USA

），基本克服了术中出现的上

【摘要】 目的 探讨

Chaperon

导引导管系统在颅内动脉瘤栓塞术中的应用。 方法 对

20

例患者行

颅内动脉瘤栓塞术治疗。其中主动脉弓呈

Ⅱ

型及

Ⅲ

型弓

11

例，颈内动脉或椎动脉开口血管壁有粥样硬化

斑块

9

例，采用

Cordis

导引导管系统难以到达所需血管。 术中采用

Chaperon

导引导管系统，观察能否顺

利到达所需血管位置。 结果 在颅内动脉瘤栓塞术中使用

Chaperon

导引导管系统，基本克服了患者主动

脉弓等重要血管迂曲及血管壁存在粥样硬化斑块等不利因素，顺利到达所需血管位置。 结论 对于存在

主动脉弓等重要血管迂曲及血管壁存在粥样硬化斑块的动脉瘤患者，

Chaperon

导引导管系统可在动脉瘤

栓塞术中顺利到达所需血管位置。

【关键词】 动脉瘤； 栓塞术； 血管迂曲； 血管壁斑块；
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【

Abstract

】

Objective To discuss the application of Chaperon guiding catheter system in endovascular

treatment of intracranial aneurysms. Methods A total of 20 patients with intracranial aneurysms were

enrolled in this study. The patients had Ⅱ or Ⅲ type of aortic arch

（

n = 11

）

or sclerotic plague at the orifice

of internal carotid or vertebral artery

（

n = 9

）

. Endovascular embolization of the intracranial aneurysm was

carried out in all patients. By using Cordis guiding catheter system the catheter was placed into the target

artery. Chaperon guiding catheter system was used during the procedure in order to determine whether the

Chaperon guiding catheter could be smoothly placed into the target artery or not. Results When the

Chaperon guiding catheter system was employed in the endovascular procedure

，

the difficulties of

catheterization caused by the distortion of the aorta or by the plagues on the walls of arteries could be

basically overcome. The Guiding catheter could be smoothly placed into the target arteries. Conclusion The

Chaperon guiding catheter system can be successfully used in the endovascular treatment for the intracranial

aneurysms

，

especially when the patient has tortuous aorta or there is sclerotic plague on the artery wall.

（

Ｊ
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图

1 Chaperon

导引导管系统结构

图

2 Chaperon

导引管通过

迂曲血管

图

3 Chaperon

导引管通过

起始端有粥样硬化斑块的颈

内动脉

述问题。

1

材料与方法

1.1

一般资料

入组

20

例患者中男女各

10

例， 年龄

30 ～ 81

岁，平均

53

岁。 发病至栓塞时间

4 h ～ 24 d

，平均

2.8 d

。

20

例中

17

例有蛛网膜下腔出血（

SAH

），表现

为突发头痛、呕吐、伴颈项强直；

3

例为因其他原因

偶然发现颅内动脉瘤。

17

例伴

SAH

患者中

Hunt蛳

Hess

分级

Ⅱ

级

11

例，

Ⅲ

级

5

例，

Ⅳ

级

1

例。 其中有

3

例伴有动眼神经麻痹，

2

例有偏瘫。

1.2

影像学检查

17

例患者均经

CT

证实为

SHA

，

DSA

显示为颅

内动脉瘤，其中动脉瘤位于前交通动脉

4

例、后交

通动脉

11

例、大脑中动脉

3

例、椎

-

基底动脉

2

例，

均于

DSA

检查适合血管内栓塞治疗。

20

例中，主动

脉弓呈

Ⅱ

型及

Ⅲ

型弓

［

3

］

11

例，颈内动脉或椎动脉开

口血管壁有粥样硬化斑块

9

例，采用

Cordis

导引导

管系统难以到达所需血管。

1.3 Chaperon

导引导管系统

术中采用

Chaperon 6 F

导引导管系统，该系统

由外径

6 F

、长

95 cm

的引导管（内径

1.8 mm

，柔软

头端

7 cm

）和外径

5 F

、长

117 cm

的内导管组成。当

内导管置于引导管内时，两者间空隙为

0.1 mm

。 导

引导管及内导管尾端有锁扣装置，可以将这两种导

管锁紧，术中不会产生两导管分离现象（图

1

）。

1.4

使用方法

术前将

Chaperon

导引导管系统的内导管及导

引导管置生理盐水浸泡，并用生理盐水冲洗。 将内

导管置于导引导管内， 并将两导管尾端锁扣扣紧。

取普通黑泥鳅导丝置于内导管内，将导引导管通过

股动脉

6 F

导管鞘置于髂动脉内，通过导丝引导，将

导引导管置于主动脉弓内。 结合造影结果，导丝进

入所需动脉， 再将

Chaperon

导引导管置于血管内

（图

2

）。 由于有内导管存在，

Chaperon

导引导管的

支撑力及抗扭曲力均强于普通导引导管，所以可以

较容易地到达所需血管位置。 当患者血管壁存在粥

样硬化斑块时，由于该系统内导管外径仅有

5 F

，所

以术者可以控制内导管从动脉粥样硬化斑块旁通

过。 由于内导管与导引导管间隙小，基本不会切割

粥样硬化斑块，导引导管也可以通过内导管安全到

达所需血管位置（图

3

）。 导引导管到位后，撤出导

丝，解开尾部锁扣装置，将内导管轻柔地撤出引导

管。用

20 ml

注射器抽出导引导管内的积存血液，并

用生理盐水冲洗导引导管，将导引导管尾端连接三

通外阀，以持续盐水注入导引导管内。 确定导引导

管通畅后，进行下一步治疗。

2

结果

20

例患者均成功将

Chaperon

导引导管置于所

需血管位置，均未出现明显的血管痉挛、血栓形成

及栓子脱落等并发症。

3

讨论

颅内动脉瘤血管内栓塞手术经过多年的探索

及发展，已成为治疗颅内动脉瘤的首选方法

［

4

］

。该手

术成功包含很多因素，其中导引导管能够到达所需

目的血管是保证手术成功的重要因素

［

5

］

。 既往我科

使用

6 F Cordis

导引导管， 能够完成大部分动脉瘤

手术的要求。 但如果患者主动脉弓为

Ⅱ

型或

Ⅲ

型

弓，则该导引导管不能很好地弯曲进入靶血管。 如

果多次尝试强行通过迂曲血管，又往往造成血管严

重痉挛，出现脑供血不足等严重并发症

［

6

］

。 另外，有

部分患者存在血管壁粥样硬化斑块， 普通

6 F

导引

导管与导丝之间间隙大，形成较锐利的边缘，会对

斑块产生切割作用，造成斑块脱落，进而造成远端

血管栓塞，产生严重的脑梗死。 因此，术者往往采取

姑息方法， 将导引导管置于距病变较远的血管内，

但会造成术中导引导管不能提供足够的支撑力，造

成微导管不能顺利进入动脉瘤内，影响手术效果。

Chaperon

导引导管系统包括导引导管本身及

内导管系统。内导管比引导管长约

20 cm

，结构很类

似于

5 F

造影管。 我们在使用

Chaperon

导引导管系
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统时，发现该内导管具有可控性强的特点，便于术

者将内导管置入靶血管。由于

Chaperon

导引导管内

有内导管存在， 所以增加了该导引导管支撑力，比

普通导引导管更容易通过迂曲的血管。 只要术者将

内导管置入所需血管，则

Chaperon

导引导管系统整

体就可以轻松地进入所需血管。

Chaperon

导引导管

系统的内导管管径细，与导丝之间间隙小，在有粥

样硬化的动脉中，术者可以操控内导管从斑块与血

管之间的间隙通过。由于

Chaperon

导引导管与内导

管连接紧密，二者间没有锐利的边缘，所以当内导

管通过斑块区后，可以很安全地将引导管通过斑块

与血管之间的空隙。 这样可以减少术中斑块脱落，

进而减少手术并发症 。 在本组

20

例患者中 ，

Chaperon

导引导管基本能达到术者满意的血管位

置， 并未产生严重的血管痉挛及血管壁粥样硬化

斑块脱落等并发症。

Chaperon

导引导管系统现在只有

5 F

及

6 F 2

种规格，适用的手术范围还较少，我们的使用经验

还较少。 随着该系统的规格增加，以及使用的经验

增加，我们对该系统的优点及不足会有进一步认识。
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·消 息·

2013年度林贵-刘子江优秀介入论文奖获奖名单

2013

年度林贵

-

刘子江优秀介入论文奖在巴德医疗科技（上海）有限公司的支持下，由本人申请，经《介入放射学杂志》编辑

部初审，于

3

月

9

日九名介入放射学专家进行评审。 评审结果如下：

一等奖：

何成建等，经皮椎体成形术联合介入肿瘤摘除术治疗有神经压迫症状的恶性椎体压缩性骨折

二等奖：

闫 磊等，双

Willis

覆膜支架在犬颈动脉梭形动脉瘤模型中的初步应用

朱海云等，糖尿病足介入治疗的荟萃分析

三等奖：

朱 亮等，急性全下肢静脉血栓形成多种介入技术联合治疗

张成刚等，室间隔缺损合并三尖瓣重度反流行介入封堵治疗的可行性研究

胡继红等，射频消融联合椎体成形术治疗脊柱转移性肿瘤

12

例

张宏文等，氰基丙烯酸正辛酯靶血管栓塞治疗难治性大咯血
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