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眼动脉段动脉瘤血管内栓塞治疗方法探讨

杨 杰， 管 生， 徐浩文， 郭新宾， 范 锋， 陈 振， 李冬冬， 刘 朝，

王子博， 权 涛

【摘要】 目的 探讨颈内动脉眼动脉段动脉瘤血管内栓塞治疗方法及技术要点。方法 回顾性分析

2012

年
5

月至
2015

年
4

月郑州大学第一附属医院采用血管内栓塞术治疗
48

例眼动脉段动脉瘤患者影

像及临床资料、治疗效果及随访结果，探讨治疗方法及技术要点。 结果
48

例患者
49

枚动脉瘤均栓塞成

功，其中单纯弹簧圈栓塞
17

枚（双微导管
3

枚），球囊辅助栓塞
2

枚，支架辅助栓塞
28

枚（

Leo

支架
3

枚，

Lvis

支架
5

枚，

Enterprise

支架
14

枚，

Solatire AB

支架
6

枚），

Willis

覆膜支架隔绝
1

枚，

Pipeline

密网支架

植入
1

枚。 术后即刻
DSA

造影显示，

Raymond

栓塞分级
Ⅰ

级
34

枚（

69%

），

Ⅱ

级
9

枚（

18%

），

Ⅲ

级
6

枚

（

13%

）。 术中发生支架内血栓形成
2

例。

48

例均达到临床治愈，出院时改良
Rankin

量表（

mRS

）评分
0

分

44

例，

1

分
2

例，

4

分
2

例（该
2

例治疗前
≥4

分）；出院后
3

个月至
1

年
mRS

评分
0

分
46

例，

2

分
1

例，

4

分
1

例，均无新发神经功能障碍及出血。

20

例
DSA

随访
1～21

个月，

18

例痊愈，

1

例明显好转，

1

例明显

复发，再次手术致密栓塞。 结论 血管内栓塞治疗眼动脉段动脉瘤是一种微创、安全有效的方法，选择不

同栓塞技巧是保证手术成功、减少术后并发症、提高治愈率的关键。

【关键词】 眼动脉段动脉瘤； 血管内栓塞； 治疗方法
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【

Abstract

】

Objective To discuss the therapeutic method and technical points of endovascular

embolization treatment for ophthalmic segment aneurysms of internal carotid. Methods The imaging

materials

，

clinical data

，

therapeutic efficacy and follow蛳 up results of 48 patients with ophthalmic segment

aneurysm

，

who were admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University to receive endovascular

embolization treatment during the period from May 2012 to April 2015

，

were retrospectively analyzed. The

treatment scheme and technical points were discussed. Results A total of 49 ophthalmic segment aneurysms

were detected in 48 patients

，

and all aneurysms were successfully obstructed. Endovascular treatments

included simple coil embolization

（

n=17

，

using double microcatheter technique in 3 aneurysms

），

balloon 蛳

assisted embolization

（

n=2

），

stent蛳assisted coil embolization

（

n=28

，

including 3 Leo stents

，

5 Lvis stents

，

14

Enterprise stents and 6 Solitaire AB stents

），

Willis covered stent isolation

（

n=1

）

and dense蛳mesh pipeline

stent implantation

（

n=1

）

. DSA performed immediately after the treatment revealed that grade Ⅰ

，

Ⅱ and Ⅲ

of Raymond embolization classification were obtained in 34

（

69%

），

9

（

18%

）

and 6

（

13%

）

aneurysms

respectively. During the procedure

，

in蛳 stent thrombosis was observed in 2 cases. Clinical cure was achieved

in all 48 patients. At the time of discharge

，

the modified Rankin scale

（

mRS

）

score was 0 point in 44

patients

，

one point in 2 patients and 4 points in 2 patients

（

the preoperative score of these 2 patients was≥4
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基本信息 数据

性别

男
14

女
34

年龄
/

岁

平均
51.7

范围
24～76

破裂动脉瘤
/

枚
(%) 9

（

18

）

Hunt-Hess

分级
/

枚

Ⅰ

级
7

Ⅱ

级
1

Ⅲ

级
0

Ⅳ

级
1

Ⅴ

级
0

未破裂动脉瘤
/

枚
(%) 40

（

72

）

动脉瘤大小
/

枚
(%)

＜5 mm 30

（

61

）

5～10 mm 15

（

31

）

11～25 mm 4

（

8

）

动脉瘤瘤颈
/

枚
(%)

≤4 mm 38

（

77

）

＞4 mm 11

（

23

）

表
1 48

例患者（

49

枚动脉瘤）一般资料颈内动脉眼动脉段动脉瘤是一类部位较为特

殊的颅内动脉瘤，占颅内动脉瘤
5%

；呈多发性，女

性多见［

1

］

。 该部位动脉瘤周围存在眼动脉、视神经、

前床突等重要解剖结构， 外科手术操作空间狭小，

视野受限，显露困难，这对外科夹闭术或颈内动脉

旁路移植术造成一定难度，且并发症发生率较高［

2

］

。

尤其是瘤体处于颈内动脉后内侧，或老年人瘤壁钙

化明显，更增加了外科夹闭难度［

3

］

。近年随着弹簧圈

栓塞、支架辅助栓塞技术及相关器械发展，血管内

治疗逐渐成为眼动脉段动脉瘤治疗首选。 本文回顾

性分析
2012

年
5

月至
2015

年
4

月我科采用血管

内栓塞术治疗眼动脉段动脉瘤
48

例患者影像及临

床资料、治疗效果及随访结果，探讨治疗方法及技

术要点。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2012

年
5

月至
2015

年
4

月我科采用血

管内栓塞术治疗的颈内动脉眼动脉段动脉瘤患者

48

例（

49

枚动脉瘤）。 其中女
34

例，男
14

例；年龄

＜40

岁
4

例，

40～60

岁
38

例，

＞60

岁
6

例。 破裂动脉

瘤
9

例，

Hunt蛳Hess

分级
Ⅰ

级
7

例，

Ⅱ

级
1

例，

Ⅳ

级
1

例 ；瘤 体
＜5 mm 30

枚 （

61%

），

5 ～10 mm 15

枚

（

31%

），

11～25 mm 4

枚（

8%

）；瘤颈
≤4 mm 38

枚

（

77%

），

＞4 mm 11

枚（

23%

）。 所有患者均经头颅
CT

或
MRI

检查，确认蛛网膜下腔出血
9

例；介入治疗

前均经
CTA

、

DSA

及三维
DSA

血管重建检查，了解

动脉瘤位置、 大小、 瘤颈、 形态及毗邻血管关系。

（表
1

）

1.2

治疗方法

血管内栓塞术均在全身麻醉下进行。 根据动脉

瘤具体大小、形态、位置及载瘤动脉情况，选择合适

术式，如单纯弹簧圈栓塞术（包括双微导管技术）、

球囊辅助下栓塞术、支架辅助下栓塞术、覆膜支架

隔绝术、密网支架植入术。 对未破裂动脉瘤，采用传

统支架辅助或密网支架隔绝治疗，术前需口服氯

吡格雷（

75 mg

）及阿司匹林（

100 mg

）至少
5 d

；密

网支架植入治疗， 需提前
1

周每天口服氯吡格雷

（

75 mg

）及阿司匹林（

100 mg

），并监测血小板抑制

率是否达标。 对破裂动脉瘤，术中支架释放前给予

替罗非班， 术后替罗非班用完之前
1 h

追加氯吡格

雷
300 mg

及阿司匹林
300 mg

。 支架植入患者术后

口服双抗
6

个月，之后根据
DSA

复查情况可调节为

单抗口服至
1

年。

1.3

术式评估

术后即刻均作
DSA

造影确认动脉瘤闭塞效果。

出院时与出院后
3

个月至
1

年， 根据改良
Rankin

量表（

mRS

）评分作出院评估及临床随访，

DSA

作影

像学随访。

points

）；

and 3-12 months after discharge from hospital the mRS score was 0 point in 46 patients

，

2 points in

one patient and 4 points in one patient. No new neurological dysfunction or bleeding occurred in all patients.

Follow蛳up DSA examination performed within 1-21 months after treatment showed that complete cure was

achieved in 18 patients

，

obvious improvement was obtained in one patient

，

and recurrence was seen in one

patient and for this patient total occlusion of the aneurysm had to be carried out again. Conclusion For the

treatment of ophthalmic segment aneurysms

，

endovascular embolization is a minimally蛳 invasive

，

safe and

effective method. The use of different embolization techniques is the key to ensure the success of the

operation

，

to reduce the postoperative complications and to improve the cure rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

750鄄754

）

【

Key words

】
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；
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；

therapeutic method

751

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
9

月第
２5

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．9

2

结果

48

例患者
49

枚动脉瘤均成功完成血管内栓塞

治疗，单纯弹簧圈栓塞动脉瘤
17

枚（双微导管栓塞

3

枚），其中瘤颈
≤4 mm 16

枚，

＞4 mm 1

枚（双微导

管栓塞），平均
3.0 mm

；支架或球囊辅助栓塞动脉瘤

30

枚，其中瘤颈
≤4 mm 16

枚，

＞4 mm 14

枚，平均

4.1 mm

；

Willis

覆膜支架植入、

Pipeline

密网支架植

入动脉瘤各
1

枚。根据改良
Raymond

栓塞分级，术后

即刻
DSA

造影显示动脉瘤致密栓塞
34

枚（

69%

），瘤

颈残留
9

枚（

18%

），瘤体残留
6

枚（

13%

）。 （表
2

、图
1

）

▲

单纯弹簧圈栓塞
①

术前三维
DSA

血管重建成像示眼动脉段窄颈动脉瘤；

②Headway

微导管作单导管栓塞；

③

单纯弹簧圈填塞动脉瘤；

④

术

后即刻造影示致密栓塞；

⑤

术后
6

个月复查造影示动脉瘤完全闭合；

⑥

术后
18

个月复查造影示动脉瘤完全闭合。

▲

支架辅助栓塞
⑦

术前
DSA

造影示眼动脉段动脉瘤；

⑧Enterprise

支架辅助栓塞动脉瘤；

⑨

术后即刻造影示瘤颈口稍有残留；

⑩

术后
6

个月复查造影示动脉瘤完全闭合

图
1

眼动脉段动脉瘤单纯弹簧圈栓塞及支架辅助栓塞影像

治疗方式 动脉瘤
术后即刻分级

DSA

随访 平均随访时间
/

月
随访即刻分级 末次随访分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

单纯栓塞
(

单
) 14 8 3 3 5 9 2 1 2 5

单纯栓塞
(

双
) 3 1 2 1 18 1 1

支架辅助栓塞
28 23 3 2 13 6.3 9 3 1 12 1

球囊辅助栓塞
2 2 1 12 1 1

Willis

支架
1 1

Pipeline

支架
1 1

合计
49 34 9 6 20 8.2 12 5 3 18 1 1

表
2

各治疗方式术后改良
Raymond

栓塞分级结果 枚

术后
48

例均达到临床治愈。 手术相关并发症

有
2

例，均为支架辅助弹簧圈栓塞动脉瘤，术中支

架内血栓形成，药物溶栓后血栓消失，术后出现对

侧肢体运动障碍；

mRS

评分在出院时分别为
1

分和

4

分，

3

个月至
1

年随访时分别为
0

分和
1

分。

48

例患者
mRS

评分显示，出院时
44

例
0

分，

2

例
1

分，

2

例
4

分； 出院后
3

个月至
1

年随访时
46

例
0

分，

1

例
2

分，

1

例
4

分。 所有患者均无新发神

经功能障碍及出血。 其中
20

例患者
DSA

随访
1～21

个月，平均
8.2

个月，

18

例达到痊愈，

1

例明显好转，

1

例经
Leo

支架辅助栓塞
6

个月后复查发现动脉瘤

明显复发， 再次接受
Enterprise

支架辅助栓塞动脉

瘤，达到致密栓塞效果。

3

讨论

颅内动脉瘤病因目前仍不清楚，发病机制比较

复杂，可能与局部血管长时期受刺激、血黏度增高、

动脉粥样硬化有关系 ［

4

］

。 根据
Bouthillier

颈内动脉

分段法，眼动脉段动脉瘤指眼动脉与后交通动脉之

间的动脉瘤。 该部位动脉瘤约占颅内动脉瘤
5%

，常

伴有其它颅内动脉瘤，呈多发性，多见于女性 ［

5

］

；形

态不规则，微小动脉瘤发生率比较高［

6

］

，破裂风险相

比其它部位颅内动脉瘤小［

7

］

。 眼动脉段动脉瘤常见

临床表现有恶心、呕吐、头晕、头疼、视力视野障碍、
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自发性蛛网膜下腔出血等， 伴或不伴意识障碍 ［

8

］

。

眼动脉段动脉瘤通常被前床突、硬膜环阻挡，过去

采用外科手术夹闭治疗， 术中动脉瘤显露较困难，

常需要磨除前床突等周围组织， 以便显露动脉瘤

瘤颈，此操作过程易导致动脉瘤破裂出血，损伤眼

动脉或颈内动脉，引起视力下降、视野缺损等并发

症［

9

］

。 此外，开颅手术创伤较大，不适合年纪较大或

全身状态较差患者。

1992

年
Roy

等［

10

］首次将电解式

可脱弹簧圈（

GDC

）应用于眼动脉段动脉瘤栓塞，完

全栓塞为
50%

，瘤颈残留为
39%

。 随着栓塞材料完

善和支架辅助栓塞技术问世，越来越多眼动脉段动

脉瘤选择血管内栓塞治疗 ［

11

］

， 但也面临着很多问

题，如导管到位困难、导管支撑力差、不能做到完全

栓塞导致复发率高等。

我们治疗眼动脉段动脉瘤的方法，基本包括了

血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的所有术式。 对于窄颈

动脉瘤，微导管塑形到位且瘤颈口支撑力好，能达

到完全填塞效果，常选用单纯弹簧圈填塞术（图
1

①～⑥

），微导管常选用
11 cm

长可塑形
Headway蛳17

导管；

Echolan

导管支撑力好， 但壁上有金属丝，相

对不易塑形， 但根据患者血管解剖条件也可使用。

微导管塑形不应在二维路径图下进行，必须在三维

重建下作立体塑形，且每段塑形长度均需达到三维

图像下的精确数值， 使其在弯曲处有足够支撑力。

单纯弹簧圈填塞动脉瘤，瘤颈口密实填塞率仅达到

14%～21%

， 如果不能做到瘤颈口致密栓塞，建议更

改手术方案［

12蛳13

］

。 对于瘤颈稍宽动脉瘤，通常采用单

个微导管即能完成单纯填塞，但我们选用双微导管

技术。 双微导管技术能够提高手术安全性，在第一

个弹簧圈不解脱情况下，使后续弹簧圈填塞非常稳

定；在填塞较小的宽颈动脉瘤瘤颈口时，可形成有

效支撑；在治疗较大、形态不规则动脉瘤时，可做到

分区填塞。 眼动脉段动脉瘤多数情况下需要球囊或

支架辅助下栓塞， 尤其是在微导管塑形不理想、动

脉瘤不能达到密实填塞情况下。 单纯球囊辅助多适

用于动脉瘤小、瘤颈宽、瘤体长，有支架禁忌证患

者，栓塞导管能到位但不稳定，导致瘤颈难以做到

密实填塞的情况。 球囊辅助栓塞动脉瘤时多选用易

塑形的
30 cm

长
Headway蛳17

微导管， 球囊多选用

Scepter

或
Hyperglide

球囊。

相比球囊辅助下动脉瘤栓塞，支架辅助栓塞应

用比较广泛（图
1⑦～⑩

）。支架辅助的主要目的是为

了做到密实填塞动脉瘤瘤颈口，或为了纠正动脉瘤

瘤颈血流动力学，降低动脉瘤复发率。 回顾文献报

道，支架辅助下动脉瘤栓塞对患者临床症状缓解率

为
68%

，完全栓塞率为
53%

，其中复治率达
8.7%

；

若不能做到完全栓塞，复发率可达
30%～86%

［

14

］

。 支

架辅助栓塞导管多选用头端易塑形的
Headway蛳 17

导管。 考虑到激光雕刻型支架如
Enterprise

支架在

血管扭折处，尤其是扭折处内侧贴壁性不如自膨编

织型支架，我们常选用自膨编织型支架，如
Lvis

或

Leo

支架。 密网支架适用于眼动脉段未破裂、较大、

宽颈动脉瘤， 同时术前血小板抑制率要达
30%

以

上。 支架引入时近端要有足够支撑力，因此常用到

7 F

股动脉长鞘、

Naive

导引导管及
Marksman

导引

导管，释放过程中有时需要推拉支架，以便支架完

全释放。 密网支架疗效持久，复发率较支架辅助栓

塞明显降低， 但并发症发生率与支架辅助栓塞相

近，动脉瘤闭塞率可达
86%

，复治率仅
2.8%

。 密网

支架增加瘤颈口金属覆盖率，能做到彻底纠正血流

动力学，但对于某些入射角较大，甚至是
180°

入射

角动脉瘤， 密网支架加弹簧圈栓塞是较好的选择。

覆膜支架植入后动脉瘤完全闭塞率达
80%

以上，但

覆膜支架在治疗眼动脉段动脉瘤时要充分考虑血

管解剖条件， 近端血管不能过度迂曲或呈锐角扭

折，否则会影响支架上行，常选用长度稍短、直径与

载瘤动脉直径为
1

︰
1

型号， 释放时不能覆盖较重

要的分支血管，如眼动脉。 支架引入时近端支撑力

要强， 因此常使用股动脉长鞘、

Neuro

导引导管或

Naive

导引导管，这样可经过瘤颈口上行导管，从而

让支架释放到位。 支架输送装置的改善提高了覆膜

支架临床应用率。 如果患者动脉瘤较大、瘤颈宽，外

科治疗困难，且球囊闭塞试验（

BOT

）阴性，可选择闭

塞动脉瘤瘤体及载瘤动脉、 封堵近端球囊的方法，

该方法疗效稳定，但可能导致缺血事件发生，术后

血压、血容量管理很关键。 纵观传统及新近的治疗

颈内动脉眼动脉段动脉瘤方法，现有材料及器材的

改进增加了治疗效果； 虽然密网支架效果很好，但

长期疗效有待随访；复合手术如外科显露下支架植

入或血管重建，对血管内上行困难患者可能有较好

效果。

总之，血管内栓塞治疗眼动脉段动脉瘤安全有

效，但要根据动脉瘤形态、位置、大小及载瘤动脉等

特点，个体化选择治疗方案，这样才能提高手术成

功率、动脉瘤治愈率，降低复发率及并发症发生率。

微导管要根据血管及动脉瘤三维形态塑形，对于不

易做到密实填塞的动脉瘤，要采用球囊或支架辅助

技术，某些较大、宽颈、易复发动脉瘤要考虑使用密
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