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介入栓塞术治疗颅内动脉瘤具有疗效可靠尧创
伤相对微小尧风险小等优点袁但直径约3 mm微小动

脉瘤不具备典型动脉瘤的瘤体及瘤颈结构袁且瘤囊
小尧瘤壁薄易破袁血管内治疗操作难度大袁对外科夹
闭治疗也是挑战遥 部分文献报道袁介入栓塞术治疗
颅内破裂微小动脉瘤出血率较高遥 van Rooij等咱1暂将
微小动脉瘤称为介入治疗的野高危动脉瘤冶袁因此微
小动脉瘤介入栓塞技术需进一步完善遥我们采用介
入栓塞术治疗颅内破裂微小动脉瘤患者 30例袁现

颅内破裂微小动脉瘤介入栓塞治疗技术探讨
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揖摘要铱 目的 探讨介入栓塞术治疗颅内破裂微小动脉瘤技术要点袁 并评估此技术的疗效和安全
性遥方法 回顾性分析 2008年 1月至 2013年 6月采用介入栓塞术治疗的 30例共 36枚颅内破裂微小动
脉瘤的临床尧影像学尧操作技术和随访资料袁其中 24枚动脉瘤接受单纯弹簧圈填塞袁5枚接受球囊辅助弹
簧圈栓塞袁7枚接受支架辅助弹簧圈栓塞遥 结果 术中出现动脉瘤破裂出血 2例袁死亡 1例遥 术后即刻造
影显示袁36枚颅内微小动脉瘤中 22枚渊61.1%冤达到致密填塞袁14枚渊38.9%冤非致密填塞遥 25枚动脉瘤获
得 3耀24个月随访袁22枚完全闭塞袁1枚留有残颈无变化曰患者无再出血袁未出现弹簧圈移位和载瘤动脉
血栓栓塞事件遥 结论 采用介入栓塞术治疗颅内破裂微小动脉瘤是安全有效的袁操作中不必刻意追求致
密填塞遥

揖关键词铱 颅内微小动脉瘤曰 介入治疗曰 非致密栓塞
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揖Abstract铱 Objective To discuss the technical points of endovascular embolization in treating

ruptured intracranial tiny aneurysms袁 and to evaluate the effect and safety of this therapy. Methods A total
of 36 patients with ruptured intracranial tiny aneurysms袁 who were admitted to authors爷 hospital during the
period from January 2008 to June of 2013袁 were enrolled in this study. A total of 36 ruptured intracranial tiny
aneurysms were detected. The clinical data袁 imaging materials袁 manipulation skill and follow蛳up findings
were retrospectively analyzed. Embolization with steel coil only was performed for 24 ruptured aneurysms袁
balloon蛳assisted steel coil embolization was employed for 5 ruptured aneurysms袁 and stent蛳assisted steel coil
embolization was adopted for 7 ruptured aneurysms. Results During the procedure aneurysm rupture
hemorrhage occurred in 2 patients袁 and one died. Angiography performed immediately after embolization
showed that complete occlusion was achieved in 22 aneurysms 渊22/36袁61.1%冤 and incomplete occlusion in
14 aneurysms 渊14/36袁38.9%冤. Twenty蛳five aneurysms were followed up for 3-24 months曰 complete occlusion
was seen in 22 aneurysms and neck remnant in one aneurysm. No re蛳bleeding occurred袁 and no coil
displacement or thrombosis of the parent artery was observed. Conclusion For the treatment of ruptured
intracranial tiny aneurysms袁 endovascular embolization is safe and effective袁 and in performing interventional
procedure it is not necessary to pursue a complete occlusion.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 25院 11鄄14冤

揖Key words铱 intracranial tiny aneurysm曰 interventional treatment曰 incomplete embolization
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淤患者女袁64岁袁自发性 SAH后 1 d袁3D蛳DSA示大脑前动脉起始部微小动脉瘤曰于术中弹簧圈非致密填塞曰盂术后即刻造影示少量瘤腔内对
比剂显影曰榆术后 6个月造影示动脉瘤完全闭塞曰虞患者男袁58岁袁自发性 SAH后 4 d袁3D蛳DSA示前交通宽颈微小动脉瘤曰愚术中球囊辅助弹
簧圈栓塞动脉瘤袁导管头端位于瘤颈口曰舆术后即刻造影示动脉瘤致密填塞曰余术后 12 个月造影示动脉瘤完全闭塞曰俞患者女袁56岁袁自发性
SAH后 8 d袁3D蛳DSA示床颈内动脉突上段微小动脉瘤渊可能系微小血泡样动脉瘤冤曰逾术中动脉瘤破裂袁近瘤颈处对比剂渗出曰輥輯訛将弹簧圈跨
越瘤颈填入载瘤动脉袁并用支架将载瘤动脉内部分弹簧圈压在瘤颈口袁从内向外类似野塞子冶曰輥輰訛即刻造影示动脉瘤完全闭塞

图 1 不同颅内破裂微小动脉瘤单纯弹簧圈尧球囊辅助弹簧圈尧支架辅助弹簧圈栓塞治疗前后造影图像

分析报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2008 年 1 月至 2013 年 6 月赣南医学院
第一附属医院采用介入栓塞术治疗的颅内微小动

脉瘤渊长尧宽尧高径长度均约3 mm冤患者 30例袁其中男
13例袁女 17例曰年龄 39耀78岁袁平均 49.2岁遥 所有
患者均以突发头痛起病袁 并经 CT证实有蛛网膜下
腔出血渊SAH冤袁其中 14例有不同程度昏迷史曰均接
受全脑血管 DSA造影袁 共发现 36枚动脉瘤袁 直径
1.6耀3.0 mm袁 平均 2.6 mm曰 颈体比 0.6耀1.5袁 平均
0.72曰动脉瘤位于眼动脉段 4枚袁后交通动脉 7枚袁
前交通动脉 10枚袁大脑前动脉 A2段 2枚袁大脑中
动脉分又部 4枚袁椎动脉 3枚袁基底动脉 2枚袁大脑
后动脉 2枚袁小脑后下动脉 2枚曰Hunt蛳Hess临床分
级玉级 8枚袁域级 12 枚袁芋级 13枚袁郁级 2 枚袁吁
级 1枚遥
1.2 介入治疗方法

介入治疗在全身麻醉下进行袁术中全身肝素化袁
尼莫地平持续静脉滴注遥采用 Seldinger技术穿刺股
动脉袁作全脑血管 DSA造影袁了解动脉瘤大小尧形态尧
位置袁测量瘤颈尧瘤体直径曰3D蛳DSA重建技术观察动
脉瘤与其载瘤动脉的关系曰根据动脉瘤形态尧位置尧
瘤颈尧 动脉瘤与载瘤动脉角度等准确塑形微导管袁

24枚动脉瘤接受单纯弹簧圈栓塞渊图 1淤耀榆冤袁5枚
接受球囊辅助弹簧圈栓塞渊图 1虞耀余冤袁7枚接受支
架辅助弹簧圈栓塞渊图 1俞耀輥輰訛冤袁包括 Axium渊美国
ev3 公司冤尧Matrix2渊美国 Stryker 公司冤尧Orbit渊美
国 Cordis 公司冤弹簧圈袁Enterprise尧Solitare 支架袁
Hyperglide尧Hyperform球囊等遥 预期接受支架辅助技
术治疗患者袁术前 6 h口服负荷量抗血小板聚集药物
渊阿司匹林 300 mg垣氯吡格雷 300 mg冤袁不能口服者药
物碾碎后经胃管内注入曰术后服用阿司匹林渊100 mg/
d冤和氯吡格雷渊75 mg/d冤至少 6个月遥 如果术中出现
动脉瘤破裂出血袁立即给予鱼精蛋白中和肝素尧控制
血压袁并继续填塞弹簧圈袁直至对比剂不再外溢曰出
现脑血管痉挛袁则经动脉给予罂粟碱 10耀30 mg遥
1.3 评价方法

术后即刻造影评价动脉瘤栓塞程度遥 完全闭
塞院动脉瘤无显影曰瘤颈残留院瘤颈部可见对比剂充
盈曰瘤腔残留院对比剂通过瘤颈进入瘤腔遥 术后所有
患者随访时间至少 6个月袁临床随访主要观察患者
恢复情况袁有无神经系统并发症和再出血曰造影随
访主要观察动脉瘤闭塞情况袁 弹簧圈有无移位袁载
瘤动脉有无狭窄遥

2 结果

术中出现动脉瘤破裂出血 2例袁死亡 1例遥 术
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后即刻造影显示袁22枚渊61.1%冤达到致密填塞遥 25
枚动脉瘤渊含未致密填塞的 14枚冤获得造影随访 3耀
24个月袁22枚动脉瘤完全闭塞遥 未致密填塞的 14
枚动脉瘤中 1枚留有残颈无变化袁其余全部完全闭
塞遥 无再出血患者袁未出现弹簧圈移位和载瘤动脉
血栓栓塞事件遥

3 讨论

目前多数文献报道将动脉瘤长尧宽尧高径长度
均小于 3 mm定义为微小动脉瘤咱1蛳3暂遥 颅内微小动脉
瘤瘤体小尧瘤壁菲薄袁破裂后往往出血量较大袁致残
及致死率均较普通动脉瘤高袁因此治疗上更显必要
性及迫切性遥 然而由于前述特点袁无论是外科手术
夹闭治疗或介入治疗均具有较大挑战性袁尤其是介
入治疗风险较之普通动脉瘤更高遥

介入技术发展及介入材料不断进步袁使介入治
疗颅内微小动脉瘤成为可能袁但其独有特点又使介
入治疗有相当难度袁主要表现在院淤动脉瘤微小袁动
脉瘤腔内操作空间狭小袁回旋余地小袁导管尧导丝及
弹簧圈较易刺破动脉瘤壁曰于很多情况下不能如栓
塞普通动脉瘤那样由微导丝直接引导微导管进入

动脉瘤腔袁导管到位困难袁且由于动脉瘤瘤壁缺乏
弹力层袁刺破动脉瘤概率较高曰盂微小动脉瘤中宽
颈动脉瘤相对较多袁常需要支架或球囊辅助遥 根据
以上特点袁我们采取了针对性治疗措施院淤为了避
免刺破菲薄的瘤壁袁增加微导管头端活动空间有利
于减少破裂风险遥 置放微导管头端位置时袁尽量将
头端置于瘤颈口或刚越过瘤颈处袁同时微导管张力
适当减小袁以使头端在瘤颈口处获得更多摆动空间
指向动脉瘤壁的张力分散遥 于释放第 1 个弹簧圈
时袁可让弹簧圈第 1个襻于瘤颈处释放后呈圆弧形
进入动脉瘤腔内袁 作为后续襻在瘤壁上的支点袁这
样可减少常规释放弹簧圈时第 1个襻对瘤壁的压
强遥 盂微导管塑形非常重要遥 可根据 3D蛳DSA重建
图像上动脉瘤与载瘤动脉空间关系及载瘤动脉弯

曲形态袁对微导管作复杂塑形渊如 S形尧W形或 琢形冤袁
从而有助于尽量用微导丝将微导管头端引导至动

脉瘤颈附近后头端缩回微导管内并向前推送微导

管袁依靠微导管塑形后形态袁其头端能自动进入动
脉瘤颈或瘤腔内遥 这样可避免微导丝头端在瘤腔内
引导时积聚的张力刺破动脉瘤袁也能在释放弹簧圈
最后一个襻时将微导管撤至瘤颈或瘤腔外袁使头端
获得更大活动空间袁减少对瘤壁的压力袁但释放后
很容易再次进入瘤腔内遥 榆由于球囊及支架应用使

操作更为复杂袁会增加微小动脉瘤术中破裂出血风
险袁应尽量用单纯弹簧圈栓塞动脉瘤遥 球囊及支架
均能稳定微导管袁但应注意尽量减少对微导管头端
的限制袁以免弹簧圈张力刺破动脉瘤遥 球囊充盈不
可太满袁支架辅助尽量选择支架半释放或后释放技
术遥 若遇动脉瘤破裂但瘤体微小袁继续向瘤内填塞
可能比较困难或使破口继续增大袁可将部分弹簧圈
襻盘在载瘤动脉内袁再释放支架时将载瘤动脉内部
分弹簧圈压在动脉瘤颈上袁这样形成一个野塞子冶袁
从内向外填塞瘤颈渊图 1俞耀輥輰訛冤遥虞动脉瘤大小是介
入治疗术中发生出血的重要影响因素咱1袁4蛳5暂遥相比大尧
小型动脉瘤袁微小动脉瘤治疗过程中发生出血概率
更高袁有报道微小动脉瘤介入栓塞术中破裂出血率
是非微小动脉瘤的 8 倍咱6暂遥对此袁应针对性使用更柔
软的弹簧圈作填塞袁成篮弹簧圈直径不大于动脉瘤
最小径袁不要刻意追求致密填塞遥 本组 36枚微小动
脉瘤致密填塞率为 61.1%袁获随访的 14枚非致密填
塞动脉瘤中有 10枚完全闭塞袁 瘤颈残留 1枚也处
于稳定状态遥 文献报道非致密填塞微小动脉瘤术后
因血流动力学缘故袁较普通动脉瘤在瘤体内更易形
成血栓袁随访结果满意咱7蛳9暂遥 Asakura等咱10暂研究认为袁
小动脉瘤内血流速度较大动脉瘤快袁弹簧圈填塞后
能够明显降低其内血流速度袁 以致诱导动脉瘤闭
塞曰大动脉瘤内血流速度较慢袁非致密弹簧圈填塞
反而加快残腔内局部血流袁因此非致密填塞大动脉
瘤更易复发遥 我们认为袁非致密填塞的小动脉瘤闭
塞主要由局部血流动力学改变引起血栓形成所致遥

总之袁颅内破裂微小动脉瘤介入治疗技术难度
较大袁不易致密填塞袁若刻意追求致密填塞袁易引起
动脉瘤破裂出血遥 非致密填塞微小动脉瘤可降低再
出血率袁并诱导微小动脉瘤闭塞遥 弹簧圈介入栓塞
是治疗颅内破裂微小动脉瘤安全有效的方法袁选择
合适栓塞技术是治疗关键遥
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2015年12月12日袁第一届解放军介入诊疗学专业委员会
全体委员会议在解放军总医院召开袁总后卫生部科训局李萍
助理尧解放军总医院何昆仑副院长及全军介入诊疗学专业委
员会全体委员参会遥

第一届解放军介入诊疗学专业委员会是由解放军总医

院介入放射科牵头袁 联合全军介入诊疗学专家共同筹备建
立袁旨在推进全军介入诊疗学专业发展曰2015年9月完成选举
工作袁解放军总医院介入放射科主任王茂强教授当选为首届
主任委员遥

李萍助理代表总后卫生部领导讲话袁她介绍了第一届解
放军介入诊疗学专业委员会成立情况袁对当选为首届解放军
介入诊疗学专业委员会各位委员表示热烈祝贺袁并对学会发
展提出要求和希望曰解放军总医院何昆仑副院长表示袁作为
学会主任委员所在单位袁一定全力支持学会工作袁使解放军
介入诊疗学专业得到更好发展遥与会首届学会顾问程永德教
授尧田建明教授及学会全体委员袁对学会下一步发展进行了
热烈讨论并提出了良好建议遥

窑消 息窑

第一届解放军介入诊疗学专业委员会全体委员会议在京召开
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