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覆膜支架腔内修复治疗颈动脉假性动脉瘤
破裂出血

王卫东， 孙宏亮， 骆江红， 陈耀庭， 倪嘉延， 江雄鹰， 陈 栋，

黄巧胜， 许林锋

【摘要】 目的 探讨覆膜支架腔内修复术治疗颈动脉假性动脉瘤破裂出血的效果及安全性。方法

回顾性分析
2009

年
7

月至
2015

年
7

月中山大学孙逸仙纪念医院采用血管内覆膜支架植入术急诊救治

的
15

例颈动脉假性动脉瘤破裂出血患者。 其中直接外伤致颈总动脉假性动脉瘤
1

例，颈部手术致颈总

动脉假性动脉瘤破裂
1

例，致颈内动脉假性动脉瘤破裂
3

例，鼻咽癌放疗后颈内动脉假性动脉瘤破裂
10

例。 结果
15

例患者均经覆膜支架腔内修复术得到成功救治，无即刻手术相关并发症及死亡发生。 术后

平均随访时间
11

个月，

15

例患者均无再次出血，临床随访期间无脑缺血并发症。 结论 覆膜支架腔内修

复术治疗颈动脉假性动脉瘤破裂出血创伤小、安全有效，可在封堵颈动脉破口的同时恢复头颈部正常血

供，并发症少。 但仍需更大样本量临床研究证实，进一步观察远期疗效。

【关键词】 颈动脉损伤； 假性动脉瘤； 覆膜支架
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy and safety of endovascular repair with covered stent in

treating ruptured carotid artery pseudoaneurysms. Methods The clinical data of 15 patients with ruptured

carotid artery pseudoaneurysm

，

who were admitted to Sun Yat蛳Sen Memorial Hospital of Zhongshan University

during the period from July 2009 to July 2015 to receive emergency rescue with endovascular covered stent

implantation

，

were retrospectively analyzed. Of the 15 patients

，

the rupture of common carotid artery

pseudoaneurysm caused by direct trauma was seen in one and caused by cervical operation was observed in

one

，

the rupture of internal carotid artery pseudoaneurysm caused by cervical operation was found in 3

，

and

the rupture of internal carotid artery pseudoaneurysm due to radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma was

seen in 10. Results Successful rescue with endovascular repair using covered stent implantation was

obtained in all 15 patients. No immediate procedure蛳 related complications or death occurred. The mean

follow蛳up time was 11 months. During the follow蛳up period

，

no re蛳bleeding or cerebral ischemic complications

occurred. Conclusion For the treatment of ruptured carotid artery pseudoaneurysms

，

endovascular repair

with covered stent is minimally invasive

，

safe and effective with less complications

；

and along with the

occlusion of carotid artery rupture

，

the blood supply of the head and neck returns to normal. However

，

further

clinical researches with larger samples are needed before its long蛳 term efficacy can be completely clarified.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

15鄄19

）

【
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患者 性别 年龄 致瘤原因 症状 破裂部位 支架类型

1 男
22

外伤 颈部搏动性肿块 颈总动脉
Fluency

（

Bard

）

2 男
62

右颈动脉瘤术后 颈部搏动性肿块 颈总动脉
Fluency

（

Bard

）

3 女
70

左颅底肉瘤术后 包扎区大量渗血 颈内动脉
C2 Fluency

（

Bard

）

4 女
67

左中耳肿瘤术后 外耳道大量渗血 颈内动脉
C5 Willis

（上海微创）

5 男
50

左上颌窦癌术中 口腔活动性出血 颈内动脉
C1 Viabahn

（

Gore

）

6 男
63

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C4 Viabahn

（

Gore

）

7 男
36

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C5 Joestent

（

Abbott

）

8 男
56

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C1 Fluency

（

Bard

）

9 男
54

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C1 Fluency

（

Bard

）

10 男
68

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C1 Fluency

（

Bard

）

11 男
52

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C2 Fluency

（

Bard

）

12 女
62

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C2 Joestent

（

Abbott

）

13 男
42

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C3 Joestent

（

Abbott

）

14 女
55

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C3 Viabahn

（

Gore

）

15 男
48

鼻咽癌放疗后 鼻出血 颈内动脉
C4 Viabahn

（

Gore

）

表
1

患者基本资料及植入覆膜支架类型

外伤性颈动脉假性动脉瘤临床上较少见，文

献报道每年每
10

万人中发生
2.5～3

例［

1

］

。 颈动脉损

伤多见于头颈部钝性伤、锐器伤、医源性损伤及生

物因素损伤（肿瘤或炎性反应侵蚀），可累及颈总动

脉、颈内动脉，表现为颈部搏动性肿块或反复鼻腔、

口腔大量出血［

2蛳3

］

。 尽管部分瘤体因自发性血栓形成

有自愈可能，但大多随病程进展逐渐增大［

4

］

，一旦破

裂出血异常凶猛，患者大多会因极短时间内大量失

血死于循环衰竭或误吸窒息。 以往多采用外科手术

修补颈动脉破口， 但由于头颈部解剖结构复杂、重

要血管密集、破口位置深或出血无法控制、伴有休

克等，手术困难甚或无能为力［

5蛳6

］

。 为此，血管内治疗

成为首选，可在闭塞颈动脉破口的同时保持颈动脉

血流通畅，止血的同时防止脑缺血［

7

］

，新型腔内隔绝

物覆膜支架理论上是最为理想的治疗材料。 我们总

结
2009

年
7

月至
2015

年
7

月采用覆膜支架腔内

修复术治疗
15

例外伤性颈动脉假性动脉瘤破裂的

初步经验，探讨其疗效及安全性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

15

例外伤性颈动脉假性动脉瘤破裂出血患

者中男
11

例，女
4

例；年龄
22～70

岁，平均（

53.0±

13.9

）岁；金属碎片击伤颈总动脉致假性动脉瘤破裂

出血
1

例，颈动脉体瘤术后颈总动脉假性动脉瘤破

裂出血
1

例，左上颌窦癌术中颈内动脉假性动脉瘤

破裂出血
1

例，左颅底肿物术后颈内动脉假性动脉

瘤破裂出血
1

例，左中耳肿瘤术后颈内动脉假性动

脉瘤破裂出血
1

例，鼻咽癌放疗后颈内动脉假性动

脉瘤破裂出血
10

例；

2

例表现为颈部搏动性包块，

13

例表现为鼻或口出血，或术区出血，并伴不同程

度失血性休克。

15

例均接受急症股动脉入路
DSA

造影检查。 颈内动脉分段根据
Bouthillier

等［

8

］

7

段分

法：颈段（

C1

）、岩段（

C2

）、破裂（孔）段（

C3

）、海绵窦

段（

C4

）、床段（

C5

）、眼段（

C6

）和交通段（

C7

）。 患者

基本资料及植入覆膜支架类型见表
1

。

1.2

急救处理原则

急救处理原则 ［

9

］

：

①

大出血发生时首先作颈动

脉压迫、鼻腔填塞或水囊压迫止血；

②

保持呼吸道

通畅，避免误吸；

③

控制血压，建立静脉通道，补充

血容量等；

③

同时作急症颈动脉造影，明确出血部

位及是否存在血管畸形。

1.3

覆膜支架腔内修复术

常规消毒腹股沟区皮肤，

1%

利多卡因局部麻醉

后，采用
Seldinger

技术穿刺右股动脉，置入导管鞘

及椎动脉导管至患侧颈总动脉作造影，详细了解动

脉瘤大小、瘘口位置、宽窄及侧支循环情况，术中经

动脉肝素化（肝素
2 500～5 000 U

）；造影后确定治

疗方案，交换合适导管鞘，引入加硬导丝至患侧颈

动脉破口远端，路径图导引下沿导丝将覆膜支架送

至动脉破口处， 造影确认位置适宜后释放支架；然

后复查造影，若有对比剂外渗，送入球囊作适当后

扩张（规定的压力范围），使覆膜支架紧密贴附血管

壁，严密封闭破口。 术后给予抗凝治疗
≥6

个月（口

服氯吡格雷
75 mg

、阿司匹林
100 mg

，每日
1

次），

定期复查凝血常规，必要时根据结果调整剂量。

2

结果

15

例患者覆膜支架植入后复查造影显示，颈动

脉漏口均达到影像学上完全堵塞，颈总动脉及颈内

16
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患者
1

，男
22

岁，金属碎片击伤颈部出现逐渐增大的博动性包块：

①

介入术中造影示颈总动脉假性动脉瘤形成；

②Fluency

支架封堵术后复查造

影示假性动脉瘤消失，颈外动脉及颈内动脉均通畅

患者
5

，男
50

岁，左上颌窦癌术中鼻咽口腔大量出血，予以碘仿纱条压迫止血：

③

介入术中造影示颈内动脉假性动脉瘤形成；

④Viabahn

支架封

堵术后复查造影示假性动脉瘤消失，颈内动脉通畅

患者
2

，男
62

岁，右侧颈动脉体瘤手术治疗后颈部出现博动性包块，进行性增大：

⑤⑥

术前
CTA

、术中造影示颈总动脉巨大假性动脉瘤形成；

⑦

Fluency

支架封堵术后复查造影示假性动脉瘤消失，颈总动脉通畅；

⑧

术后
10

个月
CTA

复查示植入支架通畅

图
1 3

例患者手术前后图像

动脉均保留通畅，无内漏等并发症（图
1

）；临床症状

消失，

2

例颈部包块缓慢吸收消失，

13

例伴出血休

克均成功止血，术后给予补充血容量及输血等对症

处理，无再次出血。 术后门诊或电话随访
11

个月，

15

例均未复查颈动脉造影，仅
5

例复查
CTA

，未发

现支架内血栓形成。 随访期间未发生手术相关并发

症及脑缺血等。

3

讨论

外伤性颈动脉假性动脉瘤是一种比较少见的

疾病，引起颈动脉损伤的可能原因：

①

头颈部钝性

外伤、锐器穿通伤；

②

头面部肿瘤直接破坏———瘤

组织浸润血管壁，放疗后肿瘤坏死，导致血管壁破

裂出血；

③

放射性骨坏死；

④

多次手术及大剂量放

疗致使肿瘤局部组织脆性增加、发生炎性反应及感

染， 危及颈部大血管；

⑤

医源性手术直接损伤 ［

10

］

。

Biffl

等［

11

］将颈动脉损伤分为
5

级：无明显血流动力

学改变的内膜损伤为
1

级，有血流动力学改变的夹

层或出血为
2

级，假性动脉瘤为
3

级，动脉闭塞为
4

级，血管横断为
5

级。 假性动脉瘤无真正血管壁结

构，仅由血肿机化形成瘤壁，其一旦形成即随着反

复破裂出血或感染呈进行性增大，未及时诊断和处

理常导致大出血并危及生命。 假性动脉瘤早期破裂

出血发生率可达
30%

［

12

］

。 颈动脉损伤传统治疗以手

术修复和颈动脉重建、结扎等为主，但由于头颈部

解剖结构复杂、重要血管密集、破口位置深或出血

无法控制、伴有休克等，手术困难甚或无能为力，难

以成为假性动脉瘤常规治疗手段［

5蛳6

］

。 随着血管内治

疗技术的进步，球囊栓塞、弹簧圈单独或结合裸支

架栓塞、双层裸支架重叠植入及覆膜支架植入等为

颅外段假性动脉瘤提供了一种新的替代治疗手段。

弹簧圈单独栓塞可取得较好的即刻栓塞效果，但随

着瘤壁及血肿机化吸收，易发生弹簧圈移位，致使

动脉瘤复发并再破裂出血［

13

］

。对颅底
Willis

环完整、

球囊闭塞试验阴性患者，可采用球囊及弹簧圈闭塞

载瘤动脉，但文献报道颈动脉栓塞后大脑缺血梗死

17
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发生率仍有
5%～22%

［

14蛳15

］

。 弹簧圈联合裸支架能防

止弹簧圈突入载瘤动脉而提高动脉瘤栓塞程度，但

仍难以避免弹簧圈移位、动脉瘤复发再出血等并发

症，且费用较高，对较大动脉瘤难以完全栓塞，文献

报道不完全栓塞发生率高，约
20%

患者短期内发生

再出血［

16蛳17

］

。 也有学者采用多个裸支架技术，使瘤颈

处网丝密度增加，瘤内血流改变，进而促进瘤内血

栓形成和早期愈合［

18

］

。 假性动脉瘤本质上是动脉壁

缺失，因此理想的方法是修复缺损的血管壁并保持

动脉血流通畅。 覆膜支架植入可同时达到这两个目

的，为颈动脉假性动脉瘤治疗开辟了新途径，文献

报道近期及远期疗效较好［

7

，

19蛳22

］

。 本研究
15

例患者

均接受覆膜支架植入治疗，效果确切，均达到止血

目的，随访期间未出现脑梗死等严重并发症。 本研

究认为，与其它血管内治疗方法相比，颅外段颈动

脉覆膜支架植入术具有以下优势：

①

急性出血时往

往来不及作对侧颈动脉造影，评价
Willis

环完整性，

覆膜支架植入操作简捷，可快速止血；

②

覆膜支架

可保持颈动脉通畅，避免脑缺血及梗死等并发症发

生；

③

操作引起动脉瘤破裂再出血发生率低；

④

颅

外段颈内动脉及颈总动脉少有侧支血管，可避免侧

支血管闭塞等并发症。

然而，覆膜支架植入亦有局限性，并非所有患

者均适应。 首先，对于鼻咽癌放疗后或肿瘤侵犯颈

动脉后假性动脉瘤，尽管覆膜支架植入有较好的短

期止血效果，但由于肿瘤进一步侵犯，长期再出血

概率仍存在 ， 因此在患者可耐受球囊闭塞试验

（

BOT

）条件下，颈内动脉闭塞可能疗效更佳。 不过，

废除一侧颈内动脉的闭塞术与保留母体动脉的覆

膜支架术相比， 医患双方可能更愿意接受后者 ［

23

］

，

目前尚无对照性研究报道证实。 其次，覆膜支架植

入后内漏值得重视， 本组
15

例患者均未发生即刻

内漏，但由于均未获得造影随访，晚期内漏是否存

在不得而知。 支架内漏主要原因可能在于覆膜造成

张力，导致支架顺应性差，不能很好地贴壁于血管。

其它可能原因包括血管腔不一致性和支架释放时

覆膜撕裂［

24

］

。 发生内漏可能引起再出血，对再次治

疗造成困难，加重患者经济负担，这就要求我们在

治疗时要根据血管形态尽量选用合适支架，长度尽

量覆盖动脉瘤口超过
3 mm

， 必要时使用球囊使支

架贴壁良好［

25蛳26

］

。 再则，术后支架内血栓形成或血管

再狭窄也是覆膜支架潜在并发症 ［

27

］

，本组
15

例患

者经术中肝素化（肝素
2 500～5 000 U

）处理，术后

常规抗凝治疗（氯吡格雷
75 mg/d

，阿司匹林
100 mg/

d

，服药时间
≥6

个月），随访期间未发生脑缺血等并

发症。 遗憾的是术后随访中
15

例患者均未作脑血

管复查造影，但
5

例患者接受
CTA

复查未发现支架

内血栓形成。

覆膜支架选择也至关重要。 首先应确定假性动

脉瘤瘘口部位的血管无转折，治疗路径无严重血管

迂曲，支架植入部位周围无重要穿支或分支血管［

7

］

，

然后根据造影结果和支架特点选用不同类型覆膜

支架， 提高技术成功率。 本组
15

例患者中选用

Fluency

支架
7

例，

Joestent

支架
3

例，

Viabahn

支架

4

例，

Willis

支架
1

例。

Fluency

支架硬度较大，尺寸

一般较大， 适用于颈总动脉或颈内动脉颈段较粗、

直、 无严重弯曲血管；

Joestent

支架及
Viabahn

支架

柔顺性相对较好，尺寸多样，适用于直径较小、走行

弯曲的颈内动脉
C3

、

C4

、

C5

段；

Willis

支架是我国

自主研发的专用于颅内动脉瘤的覆膜支架，有对照

性和前瞻性研究报道提示用于不太迂曲的颅段颈

内动脉假性动脉瘤有较好的柔顺性及有效性，

C5～

C7

段均有应用［

28蛳29

］

。

总之，针对病情危重的颅外段颈动脉假性动脉

瘤破裂出血患者，救命第一，最快捷治疗方法为载

瘤动脉栓塞术。 如果病情允许，可在维持生命体征

情况下，选择覆膜支架作血管成形封堵术，根据部

位选择不同类型覆膜支架有助于提高技术成功率。

本研究表明，覆膜支架植入治疗颈动脉假性动脉瘤

破裂出血创伤小、技术成功率高、并发症发生率低。

如果适应证选择适当，此技术可立即封闭颈动脉破

口而达到止血、消除局部异常循环的目的，可作为

假性动脉瘤破裂急性出血的优先考虑治疗手段。 本

研究为回顾性研究，样本量较少，其疗效仍需更大

样本量临床研究证实，进一步观察远期疗效。
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