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蛛网膜下腔出血的主要原因是颅内动脉瘤 破裂出血袁 前交通动脉瘤占颅内动脉瘤的 24.9%耀
37.1%咱1暂遥 随着介入技术和材料发展袁血管内栓塞治
疗因有较多优势受到患者及临床医师推崇袁越来越
多动脉瘤患者接受了介入治疗遥 2011 年 9 月至
2014年 11月袁 盐城市第三人民医院介入放射科采

微弹簧圈栓塞前交通动脉瘤效果评价

陈亚奇袁 侍海存袁 宋维根

窑神经介入 晕藻怎则燥蚤灶贼藻则增藻灶贼蚤燥灶窑

揖摘要铱 目的 评价微弹簧圈栓塞治疗前交通动脉瘤的有效性及安全性遥方法 回顾性分析盐城市

第三人民医院采用微弹簧圈栓塞术治疗的连续 27 例前交通动脉瘤患者的临床资料袁其中多发前交通动
脉瘤 1例遥 通过评估动脉瘤栓塞率尧患者预后尧并发症尧神经功能等判断微弹簧圈栓塞治疗前交通动脉瘤
的有效性及安全性遥 结果 27例前交通动脉瘤患者全部栓塞治疗成功袁其中使用双导管技术 3例袁支架
辅助技术 3例遥 致密栓塞 21例袁瘤颈残余 6例曰所有患者保留载瘤动脉且载瘤动脉通畅袁未见动脉瘤破
裂出血尧弹簧圈逸出遥 术后 1 d再次出血袁2 d后死亡 1例曰术后 6个月轻度复发 1例遥 术后 6个月改良
Rankin 量表渊mRS冤评分显示 24例患者 0耀1分袁1例 2分袁1例 4分遥 结论 采用适宜的血管内栓塞治疗

技术袁可安全有效地治疗前交通动脉瘤遥
揖关键词铱 前交通动脉瘤曰 弹簧圈曰 血管内治疗
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The use of micro蛳coils in obstructing anterior communicating artery aneurysms院 evaluation of its
effect CHEN Ya蛳qi袁 SHI Hai蛳cun袁 SONG Wei蛳gen. Department of Interventional Radiology袁 Yancheng
Municipal Third People爷s Hospital袁 Yancheng袁 Jiangsu Province 224001袁 China
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety and effect of the use of micro coils in endovascular

embolization of anterior communicating artery aneurysms. Methods The clinical data of 27 consecutive
patients with anterior communicating artery aneurysm袁 who were admitted to Yancheng Municipal Third
People爷s Hospital to receive endovascular embolization treatment with micro coils袁 were retrospectively
analyzed. One patient had multiple anterior communicating artery aneurysms. The efficacy and safety of
endovascular micro蛳coil embolization of anterior communicating artery aneurysm were evaluated by the
occlusion rate of aneurysm袁 the prognosis of the patients袁 the complications袁 the neurological function袁 etc.
Results Successful embolization treatment of anterior communicating artery aneurysm was achieved in all 27
patients. Dual catheter technique was employed in 3 patients袁 stent蛳assisted technique was used in 3
patients袁 and the technical success rate was 100% . Dense embolization was obtained in 21 patients袁 and
residual aneurysm neck was observed in 6 patients. The unobstructed parent artery was reserved in all
patients袁 no hemorrhage due to ruptured aneurysm or dropping of steel coil was found. One patient developed
recurrent hemorrhage and died two days later. Mild recurrence was seen in one patient six months after the
treatment. The modified Rankin scal渊mRS冤 score showed that 0-1 point was seen in 24 patients袁 2 points in
one patient袁 and 4 point in one patient. Conclusion The anterior communicating artery aneurysm can be
safely and effectively cured when appropriate endovascular embolization technique is used. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼
砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 568鄄570冤
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淤栓塞术前 DSA示前交通动脉瘤瘤体方向朝上袁 瘤颈狭小曰 于微
弹簧圈致密栓塞术后

图 1 微弹簧圈栓塞治疗交通动脉瘤影像图

淤栓塞术前 DSA示多发前交通动脉瘤曰于支架辅助下微弹簧圈栓塞动脉瘤曰盂术后 4个月随访袁未见动脉瘤复发
图 2 支架辅助下微弹簧圈栓塞治疗多发前交通动脉瘤影像图

用微弹簧圈栓塞术治疗 27 例前交通动脉瘤患者袁
疗效良好遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

27例前交通动脉瘤患者中 25例为蛛网膜下腔出
血性动脉瘤渊Hunt蛳Hess 玉级 12例袁域级 8例袁芋级
3例袁郁级 2例冤袁2例因头晕或头痛经 CT 检查发现
前交通动脉瘤遥27例中男性 17例袁女性 10例曰年龄 35耀
72岁袁平均 57.5岁遥 所有患者术前均接受头颅 CT检
查袁CTA显示 25例术前明确蛛网膜下腔出血患者中
23例为动脉瘤渊1例多发动脉瘤冤袁2 例未见动脉瘤
表现曰最终均由脑血管 DSA证实为前交通动脉瘤遥
1.2 治疗方法

所有患者治疗前获得本人或其家属的知情同

意遥 对术前 DSA 确认为动脉瘤患者袁直接行微弹簧
圈栓塞术治疗曰对未经 DSA确认患者袁先常规行全
脑血管 DSA袁然后再治疗遥 手术在气管插管全身麻
醉下进行袁留置导尿管袁右侧股动脉穿刺成功后插
入 6 F 导管鞘渊日本 Terumo公司冤袁主动脉弓造影
后常规行脑血管造影明确病变曰 换入 6 F Envoy导
引导管渊美国 Cordis公司冤袁将导管头端置于病变侧
颈内动脉近岩骨段袁用 Innova 3100型 DSA机渊美国
通用公司冤三维重建动脉瘤形状尧大小尧瘤颈宽度及
瘤体指向袁选择最佳工作角度曰根据动脉瘤形态尧载
瘤动脉与瘤颈开口关系尧载瘤动脉及颈内动脉末端
走行袁将微导管塑形并超选择至动脉瘤腔内近瘤体
1/3处袁 根据瘤口宽度与瘤体关系选择双导管技术
或支架辅助技术袁 根据三维测量结果选择大小尧长
度尧形状合适的 MicroVention微弹簧圈渊日本Terumo
公司冤袁透视下见弹簧圈完全填塞于动脉瘤渊解脱前
后均行造影检查袁以明确弹簧圈位于瘤腔内尧无弹
簧圈脱入载瘤动脉尧无动脉瘤破裂表现冤袁直至致密
栓塞曰随后撤出导管系统袁穿刺点压迫止血或以血

管缝合器封闭袁止血彻底后无菌包扎遥 有 3 例患者
接受双微导管栓塞技术袁3 例宽颈动脉瘤患者接受
支架辅助栓塞技术遥

2 结果

27例患者经微弹簧圈栓塞治疗的技术成功率
为 100%遥 栓塞术后即刻造影检查显示 21例致密栓
塞袁6例瘤颈残余曰所有患者保留载瘤动脉且载瘤动
脉通畅袁未见动脉瘤破裂出血尧弹簧圈逸出遥
术后临床检查显示Hunt蛳Hess 玉尧域级患者术后

恢复较好袁症状体征明显缓解曰1例 Hunt蛳Hess 芋级患
者左下肢活动受限渊肌力 3级冤曰1例 Hunt蛳Hess 郁级
患者左侧肢体偏瘫有改善渊左上肢肌力由术前 2级
改善为术后 3+级袁左下肢肌力由术前 2级改善为术
后 2+级冤遥 1例术后 1 d再次出血昏迷袁2 d后死亡遥

术后 3个月随访脑血管 DSA 22例尧CTA 3例尧
MRA 1例袁均未见动脉瘤复发尧破裂遥术后 6个月随
访 DSA 16例尧CTA 6例尧MRA 2例尧 未行任何影像
学复查 2例袁仅 1例患者瘤体较前有所增大袁要继
续观察随访遥术后 6个月改良 Rankin 量表渊mRS冤评
分显示 0耀1分 24例袁2分 1例袁 4分 1例遥 渊图 1尧2冤
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3 讨论

前交通动脉瘤患者多因破裂导致蛛网膜下腔

出血而急症就诊遥 前交通动脉瘤发生与前交通动脉
复合体先天性发育不均衡尧血流动力学改变有直接
关系遥 CT检查可明确诊断蛛网膜下腔出血袁对此类
患者应优先考虑脑血管 CTA检查遥 本组 25例蛛网膜
下腔出血性动脉瘤患者均经 CTA检查发现前交通
动脉瘤渊破裂出血 23例袁无破裂出血但有症状 2例冤袁
所有 27例患者均经 DSA证实为前交通动脉瘤袁CTA
与 DSA符合率为 92.6%渊25/27冤遥 术前 CTA为临床提
供了诊断依据袁 但 DSA仍为颅内动脉瘤诊断金标
准遥 我们对术前证实为动脉瘤患者仍常规再次行全
脑血管 DSA袁以排除其它部位动脉瘤可能遥
随着支架材料尧新型弹簧圈及栓塞技术的发展袁

绝大多数前交通动脉瘤可接受血管内栓塞治疗咱2蛳3暂遥
Fontanella等咱4暂研究证实袁介入栓塞治疗前交通动脉
瘤在患者术后语言及认知功能方面较之手术夹闭

治疗有一定优势遥 三维 DSA 是血管内栓塞治疗术
前评估动脉瘤的必要检查手段咱5暂袁尤其是对复杂动
脉瘤袁明确瘤颈与载瘤动脉关系尧寻找最佳工作角
度袁可增加动脉瘤安全有效栓塞治疗的信心遥
文献报道袁73%再次出血发生于动脉瘤第 1次

破裂后 3 d内袁而动脉瘤再次破裂出血可使患者病
死率增加近 1倍咱6暂遥因此袁动脉瘤破裂一经诊断即应
尽快确定治疗方案遥 本组 27例前交通动脉瘤患者
中 23例因蛛网膜下腔出血入院袁症状明显袁及时就
诊后均在 3 d内给予栓塞治疗袁术后患者恢复良好遥
患者预后与初发症状及是否伴发脑内血肿有关遥 本
组 1例 Hunt蛳Hess 郁级患者术后 6个月 mRS评分
为 4分袁日常生活需要协助袁无法行走曰1例患者术
后 1 d再次出血昏迷袁2 d后死亡遥 动脉瘤栓塞术后
再次出血的原因可能与造影未反映瘤体真实大小

或血流动力学直接冲击有关遥
动脉瘤栓塞治疗过程中选择合适微导管及其

恰当塑形至关重要遥 我们在栓塞术中根据动脉瘤形
态尧载瘤动脉与瘤颈开口关系尧载瘤动脉和颈内动
脉末端走行袁将微导管塑形并成功超选择至动脉瘤
腔内曰术中大多数弹簧圈塑形成 S形或 J形袁这与文
献报道一致咱7蛳8暂曰栓塞时尽量达到致密栓塞袁即从多
个角度造影袁动脉瘤内均无对比剂充盈袁以防止动
脉瘤复发遥 由于本组患者治疗中均力求致密栓塞袁
结果 21例致密栓塞成功袁6例有瘤颈少量残余曰仅
有 1例显示动脉瘤有复发征象袁其他患者短期随访
未见动脉瘤进一步扩大袁但还需长期随访遥

支架或球囊辅助技术已较成熟地应用于宽颈

动脉瘤栓塞治疗咱9暂遥 支架后释放技术可提高动脉瘤
栓塞率及长期预后良好率咱10暂遥 但支架辅助技术也存
在以下缺点咱11暂院淤支架诱导血管内皮增生导致血管
狭窄曰于支架存在潜在致栓性曰盂支架通过迂曲血
管时易引起血管痉挛曰 榆支架累及穿通支开口袁可
能导致局部缺血或梗死遥 临床研究显示袁Enterprise
支架辅助弹簧圈栓塞治疗前交通宽颈动脉瘤是一

种安全可靠的有效治疗方法袁但长期疗效仍需进一
步观察咱12暂遥 我们对本组 3例宽颈动脉瘤患者施以支
架辅助技术袁弹簧圈栓塞良好遥 另外袁双微导管技术
联合三维弹簧圈成篮技术也可完成对部分动脉瘤

的致密栓塞袁并保持载瘤动脉通畅遥本组 3例患者接
受双微导管技术栓塞成功袁术后远期随访效果满意遥
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