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梭形动脉瘤是颅内动脉瘤的少见类型，可引起

蛛网膜下腔出血、 脑干脑神经压迫或脑干梗死症

状，尤其是进行性增大的颅内梭形动脉瘤对患者威

【摘要】 目的 探讨多支架联合弹簧圈栓塞治疗颅内梭形动脉瘤的安全性及可行性。 方法

2012

年

8

月—

2013

年

8

月收治

3

例颅内梭形动脉瘤患者，经头颈联合

CTA

及全脑血管造影确诊，采用多支

架联合弹簧圈技术治疗并随访。 结果

3

例患者均获手术成功，动脉瘤腔大部栓塞，术后即刻可见动脉瘤

囊内涡流改变明显。 术中共使用支架

7

枚，弹簧圈

17

枚，未出现动脉瘤破裂及血栓形成等情况。 随访

3 ～

8

个月，

1

例

8

个月后头痛消失，无神经功能障碍，复查造影可见动脉瘤腔消失，载瘤动脉通畅；

1

例

3

个

月后头痛消失，复查造影可见动脉瘤腔少量显影，载瘤动脉通畅；

1

例

3

个月临床随访无症状。 结论 多

支架联合弹簧圈栓塞治疗颅内梭形动脉瘤治疗方法具有可行性及安全性，近期疗效良好，长远疗效有待

进一步随访。
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Abstract

】

Objective To investigate the safety and feasibility of multiple overlapping stents

combined with coils in treating intracranial fusiform aneurysms

，

and to evaluate its therapeutic efficacy.

Methods During the period from Aug. 2012 to Aug. 2013

，

three patients with intracranial fusiform

aneurysm were admitted to authors

’

hospital. The diagnosis was confirmed by CT angiography and whole

cerebral angiography. Multiple overlapping stents combined with coils was carried out in all the three patients.

All the patients were followed up and the clinical results were analyzed. Results Multiple overlapping stents

combined with coils was successfully accomplished in all the three patients. Greater part of the aneurysmal

cavity was occluded

，

and immediately after the procedure obvious blood whirling in the aneurysmal sac was

seen. A total of 7 stents and 17 coils were used in treating the three patients. No aneurysm rupture or

thrombosis occurred. The patients were followed up for 3 - 8 months. In one case the headache disappeared

in 8 months

，

no dysneuria was detected

，

and angiography showed that the aneurysmal sac disappeared and

the parent artery was patent. In another patient the headache disappeared in 3 months

，

and the angiography

showed that the aneurysmal cavity had slight visualization and the parent artery was patent. The remaining

patient was asymptomatic at 3 蛳 month follow 蛳 up. Conclusion For the treatment of intracranial fusiform

aneurysms

，

multiple overlapping stents combined with coils is clinically feasible and safe with excellent short蛳

term efficacy although its long蛳 term results need to be further studied.
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1a

使用

2

枚

LEO

支架和

2

枚

弹簧圈

1b 8

个月后复查见动脉瘤腔消

失 ，载瘤动脉通畅 ，分支动脉显

影良好

图

1

动脉瘤位于左侧椎动脉

V4

段患者的治疗

胁较大， 外科手术及血管内介入治疗均有一定难

度

［

1

］

。 在密网支架及覆膜支架国内市场尚无供应的

情况下，我们应用多支架联合弹簧圈技术栓塞颅内

梭形动脉瘤

3

例取得良好疗效，现总结其临床特征

及介入治疗情况，讨论多支架联合弹簧圈栓塞颅内

梭形动脉瘤技术的安全性与可行性。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2012

年

8

月—

2013

年

8

月收治

3

例颅内梭形

动脉瘤患者，其中男

2

例，女

1

例，年龄

44 ～ 70

岁，

平均

55

岁。

3

例均为未破裂动脉瘤。

1

例表现为搏

动性头痛，

1

例表现为轻微头痛、 头晕，

1

例为体检

发现。 其中椎

-

基底动脉病变

2

例，大脑中动脉病变

1

例。 均经头颈联合

CTA

及全脑血管造影证实为梭

形动脉瘤（影响到载瘤动脉圆周的

3/4

，即

270°

，且无

明显瘤颈），

3

例动脉瘤大小为

20 mm × 16 mm

、

12.5 mm × 6.8 mm

、

24 mm × 20 mm

。

1.2

技术方法

患者术前

3 d

每天给予氯吡格雷

75 mg

和阿司

匹林

100 mg

。 术中全麻，全身肝素化，采用

Seldinger

方法穿刺股动脉，行全脑血管造影及

3D

重建。 选取

能清晰显示载瘤动脉及动脉瘤实际形态的工作位，

6 F Envy

导引导管头端置于颈内动脉

C2 ~ 3

段或

椎动脉

V2

段，

Synchon

微导丝配合支架输送鞘穿越

动脉瘤腔将导管头端置于载瘤动脉远端正常血管

内；再将另

1

支微导管，经微导丝配合引入动脉瘤

腔内； 选用与动脉瘤直径相当型号的

Axium 3D

或

1D蛳Complex

弹簧圈填塞动脉瘤， 然后释放

LEO

或

Enterprise

支架 ， 支架覆盖动脉瘤远近端各至少

5 mm

；填塞弹簧圈，根据术中填塞及造影情况，自支

架内引入支架输送鞘释放第

2

枚支架，然后继续填

塞动脉瘤；根据造影结果选择继续弹簧圈栓塞或释

放第

3

枚支架，直至动脉瘤腔内涡流明显减弱或瘤

腔消失。 在动脉瘤体发出重要分支动脉的情况下，

采用弹簧圈稀疏填塞方法保护分支动脉，若不存在

重要分支动脉， 尽量密实填塞动脉瘤以取得更好

疗效。

1.3

术后处理及随访

术后即应用低分子肝素钠

5 000 u

， 每

12

小时

皮下注射

1

次，连续

3 d

，同时口服氯吡格雷（

75 mg/

d

）

3

个月和阿司匹林（

300 mg/d

）

6

个月。根据

6

个月

后

DSA

复查结果及出、 凝血时间等调整药物剂量，

并对患者进行临床和

DSA

造影随访，追踪患者临床

症状、动脉瘤、载瘤动脉及分支血管等情况进行疗

效评估。

2

结果

2.1

治疗结果

3

例患者中动脉瘤位于左侧椎动脉

V4

段

1

例，

大小

20 mm × 16 mm

，使用双

LEO

支架 （均为

4 mm × 35 mm

）及

2

枚弹簧圈。基底动脉

1

例，使用

双

Enteprise

支架（均为

4.5 mm × 22 mm

）及

5

枚

弹簧圈。 大脑中动脉

1

例， 使用

Enterprise

支架

（

4.5 mm × 37 mm

，

4.5 mm × 22 mm

，

4.5 mm ×

22 mm

）及

10

枚弹簧圈。 术中未发生出血及血栓形

成等并发症，术后即刻造影显示动脉瘤内涡流明显

减弱， 提示动脉瘤囊内出现明显血流动力学改变，

其中

Raymond 3

级

2

例，

Raymond 2

级

1

例。患者全

麻苏醒后生命体征平稳。 基底动脉位置动脉瘤患者

术后第

2

天出现脑干缺血症状， 经治疗后痊愈出

院，

NIHSS

评分

0 ～ 1

分；余患者无神经功能障碍。

2.2

临床疗效及随访

术后随访

3 ～ 8

个月，

2

例头痛头晕患者症状

消失，

1

例无明显症状。

1

例患者术后

8

个月造影显

示动脉瘤腔无显影，载瘤动脉及分支血管通畅（图

1

）；

1

例患者

3

个月后头痛消失，复查造影见动脉瘤

腔少量显影，载瘤动脉通畅（图

2

）；

1

例患者临床随

访

3

个月无明显症状（图

3

）。

3

讨论

颅内梭形动脉瘤可引起占位效应、血栓栓塞事

件以及蛛网膜下腔出血

［

2

］

。据文献报道，梭形动脉瘤

在脑动脉瘤类型中所占比例小于

1%

［

3

］

。梭形动脉瘤

是颅内动脉瘤中的复杂病变，如不处理

5

年内病死

率高达

80%

［

3

］

。由于其无明显瘤颈、动脉瘤体上易发

出穿支血管及解剖位置难以暴露，给外科手术治疗
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2a

使用

Enterprise

支架及

10

枚弹簧圈

（三角为支架标记）

2b

术后即刻造影显示动脉瘤大部分栓塞

2c 3

个月后复查显示载瘤动脉通畅，动

脉瘤囊内少部分显影

图

2

动脉瘤位于右侧大脑中动脉患者的治疗

图

3

动脉瘤位于基底动脉， 使用双

Enteprise

支架和

5

枚弹簧圈，临床随访

3

个月无症状

带来很大难度。 随着介入材料器械及技术的改进，

血管内治疗颅内梭形动脉瘤的可行性和安全性逐

渐受到认可

［

4

］

。 颅内梭形动脉瘤的介入治疗可分为

载瘤动脉的重塑形以及经球囊闭塞试验验证后的

载瘤动脉栓塞。 以往载瘤动脉栓塞被认为是治疗颅

内巨大或梭形动脉瘤的首选治疗方法，但仍不能完

全避免继发的缺血事件。 覆膜支架具有保留载瘤动

脉，操作简单，安全有效和资费低的特点，但不适用

于迂曲血管和瘤体发出重要分支动脉的病例，且术

后需长期甚至终身服用抗血小板聚集药物，适用范

围较小。

近年来，文献报道支架联合动脉瘤栓塞治疗颅

内梭形动脉瘤是一种安全有效的方法

［

1蛳6

］

。本组

3

例

患者中

2

例位于椎

-

基底动脉，

1

例位于大脑中动

脉，都不宜采用闭塞载瘤动脉及覆膜支架的治疗方

法， 故我们以多支架联合弹簧圈栓塞技术实行手

术，近期疗效良好，总结技术特点如下：微导管与支

架输送鞘到位后逐次以 “弹簧圈

-

支架

-

弹簧圈

-

支

架”的方法逐步填塞动脉瘤，重建载瘤动脉。 其中

1

例基底动脉瘤体上存在重要分支动脉，我们采取稀

疏填塞弹簧圈以改变动脉瘤内血流动力学的治疗

方法，

8

个月造影随访显示瘤体消失， 载瘤动脉通

畅，分支动脉显影良好。 另外

2

例动脉瘤体上不存

在分支动脉，则采取尽量密实栓塞动脉瘤的治疗方

法，使动脉瘤腔内涡流明显减弱或消失以获得良好

血管重建。 多支架套叠置入可以取得明显的血流动

力学改变，更好的使动脉瘤腔内涡流减弱或消失

［

7蛳8

］

，

减少弹簧圈栓子的释放次数， 降低术中出血风险，

并且提供更多支撑力，降低密实填塞的手术技术难

度，提高手术安全度，取得更好的疗效。 在

Wakhloo

等

［

3

］

、

Raphaeli

等

［

6

］

和

Jeon

等

［

9

］

报道的

10

例多支架

联合弹簧圈治疗梭形动脉瘤病例中，

1

例死亡，其余

9

例短中期随访显示梭形动脉瘤栓塞密实， 载瘤动

脉通畅。 本组

3

例患者中

1

例出现脑干缺血症状，

经治疗后痊愈，其余

2

例均取得良好疗效，显示了

该技术良好的安全性和疗效。

血流导向支架（

flow diverting stent

，

FDS

）尽管尚

未在国内普及应用， 但已显示出了良好的临床效

果。 有文献报道

6

个月随访期内，动脉瘤闭塞率为

44％ ～ 94％

［

10蛳 11

］

；

1

年随访时动脉瘤完全闭塞率为

69% ～ 95％

［

10

，

12

］

。 有文献报道影像学随访

27

个月，

动脉瘤完全闭塞率可达

100%

［

13

］

。 但

FDS

有些问题

仍待解决：在

FDS

释放过程中，因支架输送困难、释

放后支架移位、难以预料的支架短缩以及推送导丝

头端回收困难等技术问题发生率高达

45％

［

14

］

。

FDS

置入后可发生头痛和占位效应增加、支架所覆盖的

分支或穿支动脉闭塞、支架内血栓形成或狭窄以及

动脉瘤破裂出血等。术后与

FDS

相关的并发症发生

率为

33％

［

11

］

，永久并发症发生率约为

7．8％

［

15

］

，病死

率为

8％

［

11

］

。 这些数据提示目前在巨大梭形动脉瘤

的临床治疗中尚无一项完美技术，尤其在目前国内
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密网支架尚未使用情况下，使用传统支架辅助弹簧

圈栓塞治疗方法仍有一定可取性。

尽管本组病例数较少，但近期疗效显示多支架

联合弹簧圈栓塞治疗颅内梭形动脉瘤的技术可行、

安全性良好，样本量值得再累计增加，长期疗效还

有待进一步随访。
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