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大型/巨大型颅内动脉瘤支架辅助与单纯
弹簧圈栓塞术后复发率比较
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【摘要】 目的 比较单纯弹簧圈栓塞和支架辅助弹簧圈栓塞颅内大型
/

巨大型动脉瘤的复发率及远

期血管造影随访结果。 方法 回顾性分析
2004

年
1

月至
2016

年
1

月收治的
90

例（

91

枚）大型或巨大型

（

＞10 mm

）颅内动脉瘤患者临床及影像资料，其中接受单纯弹簧圈栓塞治疗（

NAC

组）

52

例（

52

枚），支架

辅助弹簧圈栓塞治疗（

SAC

组）

38

例（

39

枚），统计分析两组间术后动脉瘤复发率差异及复发危险因素。

结果 术后动脉瘤复发率、再治疗率分别为
38.5%

（

35/91

）、

20.9%

（

19/91

），其中
SAC

组分别为
35.9%

（

14/

39

）与
17.9%

（

7/39

），

NAC

组分别为
40.4%

（

21/52

）与
23.1%

（

12/52

），但两组间差异均无统计学意义（

P＞

0.05

）。 多因素
Logistic

回归分析显示，破裂动脉瘤（

OR=0.284

，

95%CI=0.083～0.978

，

P=0.046

）、单纯弹簧圈

栓塞（

OR=5.03

，

95%CI=1.04～24.44

，

P=0.045

）、伴有高血压（

OR=0.13

，

95%CI=0.036～0.51

，

P=0.003

）及远期

随访（

OR=1.002

，

95%CI=1.001～1.003

，

P=0.002

）是大型
/

巨大型动脉瘤复发的危险因素。 结论 支架辅助

弹簧圈栓塞可降低颅内大型
/

巨大型动脉瘤复发率，动脉瘤破裂、单纯弹簧圈栓塞、远期随访及伴发高血

压是动脉瘤栓塞术后复发的独立危险因素。

【关键词】 大型
/

巨大型动脉瘤； 血管内栓塞； 支架； 复发； 远期随访
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【

Abstract

】

Objective To compare the recurrence rate and long蛳 term follow蛳up angiographic findings

between stent蛳 assisted coil embolization and simple coil embolization in treating large and giant intracranial

aneurysms. Methods The clinical data and imaging materials of a total of 90 patients with large and giant

intracranial aneurysms

（

>10 mm

，

91 aneurysms in total

），

who were admitted to authors

’

hospital during the

period from January 2004 to January 2016 to receive interventional embolization therapy

，

were retrospectively

analyzed. Of the 90 patients

，

52 patients

（

52 lesions in total

）

received simple coil embolization

（

SCE group

）

and 38 patients

（

39 lesions in total

）

received stent蛳 assisted coil embolization

（

SACE group

）

. Postoperative

recurrence rates of aneurysm were compared between the two groups

，

and recurrence risk factors were

analyzed. Results The whole postoperative recurrence rate of aneurysm and re蛳 treatment rate were 38.5%

（

35/91

）

and 20.9%

（

19/91

）

respectively

；

the recurrence rate and re蛳 treatment rate of SACE group were
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大型（

10～25 mm

）

/

巨大型（

＞25 mm

）颅内动脉

瘤易破裂出血，形成血栓栓塞和占位效应，具有较

高致残、致死率［

1

］

。 开颅手术风险极高，血管腔内介

入治疗逐渐成为首选治疗手段［

2

］

。 由于致密栓塞率

低，

≥10 mm

颅内动脉瘤血管内栓塞术后复发率达

35%～87%

，明显高于
＜10 mm

动脉瘤复发率［

3蛳5

］

。颅

内动脉瘤支架应用引入了“重建载瘤动脉”概念并

可提高栓塞动脉瘤致密程度，但其辅助弹簧圈栓

塞能否降低大型
/

巨大型动脉瘤复发率，目前仍存争

议［

3

，

6蛳7

］

。 本研究比较单纯弹簧圈栓塞和支架辅助弹

簧圈栓塞颅内大型
/

巨大型动脉瘤的远期血管造影

随访结果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2004

年
1

月至
2016

年
1

月， 南方医科大学珠

江医院共治疗
274

例颅内大型
/

巨大型（

＞10 mm

）动

脉瘤。 排除经开颅手术或血管内闭塞载瘤动脉治疗

者及无随访者，本回顾性研究共纳入
90

例患者，其

中
1

例有
2

枚动脉瘤，总例数以动脉瘤数计。 所有

动脉瘤按治疗方法分为单纯弹簧圈栓塞组（

NAC

组）和支架辅助弹簧圈栓塞组（

SAC

组）。

NAC

组
52

例，男女比为
18

︰
34

；

Hunt蛳Hess

分级
0

级
19

例，

Ⅰ

级
13

例，

Ⅱ

级
8

例，

Ⅲ

级
8

例，

Ⅴ

级
4

例；伴有高血

压
18

例。

SAC

组
39

例， 男女比为
17

︰
22

；

Hunt蛳

Hess

分级
0

级
28

例，

Ⅰ

级
3

例，

Ⅱ

级
2

例，

Ⅲ

级
4

例，

Ⅴ

级
2

例；伴有高血压
12

例。

全部患者均经
DSA

造影确诊。 将瘤颈
＞4 mm

或体颈比
＜2

的动脉瘤定义为宽颈动脉瘤。

NAC

组

前循环动脉瘤
43

例，后循环动脉瘤
9

例，平均动脉

瘤大小为（

13.8±5.9

）

mm

，其中宽颈动脉瘤
31

例；

SAC

组前循环动脉瘤
35

例，后循环动脉瘤
4

例，平

均动脉瘤大小为（

15.9±7.2

）

mm

，其中宽颈动脉瘤

29

例。

1.2

治疗过程

手术在全身麻醉、肝素化下进行。 常规脑血管

DSA

造影后，根据三维
DSA

重建结果测量动脉瘤瘤

体大小、瘤颈宽度，选取最佳工作角度行介入栓塞

治疗。 对
NAC

组患者，选择合适大小弹簧圈并通过

微导管逐枚置入瘤腔内，直至影像学致密栓塞或不

能再置入弹簧圈为止；对
SAC

组患者，多采用“支架

半释放”或“支架后释放”技术辅助弹簧圈置入动脉

瘤瘤腔内。 所有患者是否需要支架辅助栓塞，主要由

本中心
2

名神经介入医师意见一致后共同决定。 术

者选择弹簧圈及支架种类，患者均签署手术同意书。

1.3

围手术期用药

对于未破裂或非破裂急性期动脉瘤，均在支架

辅助栓塞术前
3 d

开始予以氯吡格雷（

75 mg/d

）、阿

司匹林（

100 mg/d

）治疗，术后继续双联抗血小板治

疗，

3

个月后选择口服其中
1

种至复查。对于破裂动

脉瘤或术前未预料需行支架辅助栓塞动脉瘤，常规

术中予以静脉注射
8 ml

盐酸替罗非班， 术后
24 h

持续静脉输注（

5 ml/h

）。

1.4

随访策略

术后所有患者至少接受
1

次造影复查，分别于

术后
3

、

6

、

12

个月和
5

年接受电话或临床随访。 临

床随访结果由改良
Rankin

量表（

mRS

）评分（

0～1

分为预后良好，

4～6

分为预后不良）评价。 依据

Raymond

分级标准（

Ⅰ

级为致密栓塞，

Ⅱ

级为瘤颈

残留，

Ⅲ

级为不全栓塞）评价栓塞程度。 动脉瘤栓塞

程度降低或显影增加，定义为动脉瘤复发。

1.5

统计学分析

采用
SPSS 21.0

软件对所有数据作统计学分

析。 计量资料如符合正态分布，以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）

35.9%

（

14/39

）

and 17.9%

（

7/39

）

respectively

，

while those of SCE group were 40.4%

（

21/52

）

and 23.1%

（

12/52

）

respectively

；

the differences between the two groups were not statistically significant

（

P >0.05

）

.

Multivariate logistic regression indicated that the recurrence risk factors of large or giant intracranial aneurysms

included rupture of aneurysm

（

OR=0.284

，

95%CI=0.083-0.978

，

P=0.046

），

simple coil embolization

（

OR=

5.03

，

95%CI=1.04-24.44

，

P=0.045

），

concurrent hypertension

（

OR=0.13

，

95%CI=0.036-0.51

，

P=0.003

）

and long time after operation

（

OR=1.002

，

95%CI=1.001-1.003

，

P=0.002

）

. Conclusion Compared with

simple coil embolization

，

stent蛳assisted coil embolization can reduce the recurrence rate of aneurysm. Rupture

of aneurysm

，

simple coil embolization

，

long time after operation and concurrent hypertension are independent

risk factors for recurrence of aneurysm after transcatheter arterial embolization.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

579鄄584

）

【

Key words

】

large and giant aneurysm

；

endovascular embolization

；

stent

；

recurrence

；

long蛳 term

follow蛳up
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患者女，

51

岁：

①

正位
DSA

造影示左侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤；

②3D蛳DSA

示动脉瘤为宽颈，大小约
22 mm×20 mm

；

③

初次支架辅助弹簧圈

栓塞术后即刻造影示
RaymondⅠ

级（箭头示支架前端）；

④1

年后复查造影示弹簧圈压缩致动脉瘤复发；

⑤

单纯弹簧圈将动脉瘤再栓塞后正位

即刻造影示
RaymondⅠ

级

图
1

颅内动脉瘤支架辅助栓塞术后复发再治疗

��

注：

a

χ

2 检验；

b

t

检验；

c

Mann蛳Whitney U

检验；

*

P＜0.05

相关因素
NAC

组

（

n=52

）

SAC

组

（

n=39

）

P

值

性别
/

（女
/

男）

34/18 22/17 0.384

a

年龄
/

岁
51.4±11.4 51.6±13.0 0.935

b

动脉瘤大小
/mm 13.83±5.89 15.90±7.17 0.132

c

动脉瘤位置

前循环
/

后循环
/n 43/9 35/4 0.341

a

载瘤动脉侧壁
/

分叉
/n 30/22 31/8 0.029

a*

破裂动脉瘤
/n

（

%

）

33

（

63.5

）

11

（

28.2

）

＜0.01

a*

宽颈动脉瘤
/n

（

%

）

31

（

59.6

）

29

（

74.4

）

0.142

a

伴有高血压
/n

（

%

）

18

（

34.6

）

12

（

12.0

）

0.699

a

平均随访时间
/

月
29.48±33.19 11.16±7.59 ＜0.01

c*

即刻栓塞结果
/n ＜0.01

a*

Raymond Ⅰ

级
19 27

Raymond Ⅱ

级
24 7

Raymond Ⅲ

级
9 5

表
1

两组患者临床资料单因素比较

��

注：

*

P＜0.05

多因素
复发

OR

值
95%CI

值
P

值

性别
2.624 0.610～11.286 0.195

年龄
0.960 0.914～1.013 0.145

与载瘤动脉关系
1.707 0.435～6.699 0.443

是否破裂
0.284 0.083～0.978 0.046

*

动脉瘤大小
0.985 0.884～1.097 0.780

动脉瘤形态
0.503 0.112～2.263 0.371

宽颈
0.815 0.173～3.848 0.796

栓塞方式
5.030 1.036～24.437 0.045

*

初始致密栓塞
0.851

Raymond Ⅱ

级
1.326 0.265～6.633 0.731

Raymond Ⅲ

级
0.754 0.103～5.515 0.781

伴有高血压
0.134 0.036～0.506 0.003

*

远期随访
1.002 1.001～1.003 0.002

*

表
2 Logistic

回归分析动脉瘤血管内栓塞术后复发

表示，组间比较用单因素方差分析；计数资料用频

数或百分数表示，组间比较用卡方检验或
Fisher

检

验。 采用
Logistic

回归分析作多因素相关分析。

P＜

0.05

视为差异有统计学意义。

2

结果

共纳入
90

例患者
91

枚颅内大型
/

巨大型动脉

瘤，其中男
35

枚（

38.5%

），女
56

枚（

61.5%

），平均年

龄为（

51.5±12.1

）岁。

NAC

组和
SAC

组间年龄、性

别、动脉瘤部位、动脉瘤大小、动脉瘤瘤颈、伴有高

血压等基线特征差异均无统计学意义（

P＞0.05

），动

脉瘤破裂比率分别为
63.5%

（

33/52

）、

28.2%

（

11/39

）

（

P＜0.01

）（表
1

）。

术后总的即刻致密栓塞率（致密栓塞动脉瘤占

同组动脉瘤总数比率）为
50.5%

（

46/91

），

NAC

组、

SAC

组即刻致密栓塞率分别为
36.5%

、

69.2%

，差异

有统计学意义（

χ

2

＝14.79

，

P＜0.001

）。

平均随访（

21.6±27.0

）个月（

3～132.4

个月），总

的动脉瘤复发率为
38.5%

（

35/91

），

NAC

组（

21/52

，

40.4%

）高于
SAC

组 （

14/39

，

35.9%

）（

P＝0.663

）；宽

颈动脉瘤复发率相对窄颈动脉瘤更高 （

40.0%

对

35.5%

）（

P＞0.05

）；破裂动脉瘤栓塞后复发率明显高

于未破裂动脉瘤（

50.0%

对
27.7%

，

P＝0.029

）。 多因

素
Logistic

回归分析显示，破裂动脉瘤（

OR＝0.284

，

95%CI＝0.083～0.978

，

P＝0.046

）、单纯弹簧圈栓塞

（

OR＝5.03

，

95%CI＝1.04～24.44

，

P＝0.045

）、 伴有

高血压（

OR＝0.13

，

95%CI＝0.036～0.51

，

P＝0.003

）

及远期随访（

OR＝1.002

，

95%CI＝1.001～1.003

，

P＝

0.002

）是大型
/

巨大型动脉瘤复发的危险因素，动脉

瘤大小（

10～25 mm/＞25 mm

）、即刻栓塞程度等因

素与复发无相关性（

P＞0.05

）（表
2

）。

35

枚复发动脉瘤中
19

枚（

54.3%

）接受再治疗，

NAC

组再治疗率（

12/52

，

23.1%

）高于
SAC

组（

7/39

，

17.9%

）（

P＝0.551

）；余
16

枚因轻度复发、再破裂出

血死亡或患者拒绝等原因未予再治疗。 再治疗动脉

瘤中
11

枚接受单纯弹簧圈再栓塞（图
1

），

7

枚为支

架辅助弹簧圈再栓塞，

1

枚为开颅夹闭治疗（表
3

），

再治疗术中均未发生载瘤动脉闭塞。
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表
3 19

枚动脉瘤再治疗与初始治疗方式对比
n

初始治疗方式

再治疗方式

总计单纯弹簧

圈再栓塞

支架辅助弹

簧圈再栓塞
开颅夹闭

单纯弹簧圈栓塞
6 5 1 12

支架辅助弹簧圈栓塞
5 2 0 7

注：

H蛳H

分级：

Hunt蛳Hess

分级；

BA

：基底动脉；

PcoA

：后交通动脉；

AcoA

：前交通动脉；

NAC

：单纯弹簧圈栓塞；

SAC

：支架辅助弹簧圈栓塞；

*

Raymond

栓塞程度分级

患者 性别
/

年龄 动脉瘤部位
H蛳H

分级 大小
/mm

栓塞方式 初始程度* 是否再治疗 再治疗方式 随访时间
/

月
mRS

评分

1

女
/62 BA 1 10 NAC Ⅱ

级 是
NAC 74.6 0

2

女
/56

左
PcoA 4 10 NAC Ⅱ

级 否
- 0 6

3

男
/51 AcoA 3 20 NAC Ⅲ

级 是
NAC 125.4 5

4

男
/51

左
PcoA 4 10 SAC Ⅰ

级 否
- 0.2 6

5

女
/58 AcoA 2 10 NAC Ⅰ

级 是
NAC 132.4 1

6

女
/67

右
PcoA 2 10 NAC Ⅱ

级 否
- 78.8 6

表
4 6

枚动脉瘤血管内栓塞术后再破裂出血患者临床及随访资料

术后
6

例患者
6

枚（

6/91

，

6.6%

）动脉瘤再破裂出

血， 其中
2

枚术后
1

周再出血，

2

枚随访
6

年再出

血，

2

枚随访
10

年再出血；

2

枚预后良好（无神经系

统缺失症状），

1

枚留下永久残疾（

mRS

评分
5

分）（表
4

）。

mRS

评分在
NAC

组分别为
0

分
27

枚，

1

分
17

枚，

2

分
4

枚，

4

分
1

枚，

5

分
2

枚，

6

分
1

枚，

SAC

组分别

为
0

分
27

枚，

1

分
6

枚，

2

分
4

枚，

6

分
2

枚，

NAC

组预后不良率（

7.7%

）稍高于
SAC

组（

5.1%

），但差

异无统计学意义（

P＝0.626

）。

3

讨论

动脉瘤复发是血管内栓塞治疗颅内动脉瘤主

要挑战之一［

4蛳5

］

。 大型
/

巨大型颅内动脉瘤体积大、伴

有血栓且通常瘤颈较宽，单纯弹簧圈栓塞治疗易造

成弹簧圈脱逸且较难达到致密栓塞，导致复发率较

高。 支架辅助栓塞动脉瘤取得了良好结果，其应用

越来越多。 支架技术可重塑动脉瘤瘤颈，防止弹簧

圈脱逸入载瘤动脉以达到更高致密栓塞率，还能促

进血管内膜再生，使得动脉瘤达到解剖治愈，降低

复发率［

8蛳10

］

。

有研究报道单纯弹簧圈栓塞大型
/

巨大型颅内

动脉瘤即刻致密栓塞率为
39.5%

，复发率为
57.9%

，

而支架辅助弹簧圈栓塞即刻致密栓塞率达
47.1%

，

复发率为
23.5%

［

2

］

。本研究取得相似结果，

NAC

组即

刻致密栓塞率为
36.5%

，

SAC

组为
69.2%

，支架辅助

弹簧圈栓塞明显提高了栓塞程度（

P＜0.01

），复发率

较低；虽然两组复发率差异无统计学意义（

P＝0.663

），

但
Logistic

回归分析显示单纯弹簧圈栓塞是动脉瘤

复发的独立危险因素。 另有文献报道单纯弹簧圈栓塞

治疗大型
/

巨大型动脉瘤复发率为
35%～87%

［

3蛳5

］

，支

架辅助弹簧圈栓塞治疗复发率为
23.5%～38.6%

［

2蛳3

］

。

Chalouhi

等［

3

］报道一项纳入
334

例大型
/

巨大型颅内

动脉瘤研究，结果显示血管内栓塞术复发率为
39%

，

NAC

组、

SAC

组复发率分别为
44%

、

32.5%

（

P＝0.03

），

多因素分析显示单纯弹簧圈栓塞为复发危险因素

（

OR＝2

，

P＝0.02

）。

Hong

等 ［

11

］对
10

篇相关文献作

meta

分析，结果提示支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内

动脉瘤能降低复发，不增加手术并发症。

颅内动脉瘤复发影响因素除栓塞方式外，瘤

体
≥10 mm

、宽瘤颈、初始未完全栓塞及远期随访也

是复发危险因素［

12

］

。 但对大型
/

巨大型动脉瘤，目前

并无动脉瘤越大复发率越高的结论。 本组大型动脉

瘤（

10～25 mm

）

83

枚，复发率为
38.6%

（

32/83

）；巨

大型动脉瘤（

≥25 mm

）

8

枚，复发率为
37.5%

（

3/8

）

（

P＞0.05

），且复发动脉瘤平均大小与未复发动脉瘤

平均大小相近。 多因素
Logistic

回归分析发现，

10～

25 mm

和
≥25 mm

动脉瘤与栓塞术后动脉瘤复发

差异无相关性。 这可能与本组巨大型动脉瘤数较少

有关，造成选择偏倚。

颅内动脉瘤破裂状态与复发有关。

Nguyen

等［

13

］

报道破裂、 未破裂动脉瘤复发率分别为
53.5%

、

22.5%

，

认为破裂动脉瘤能增加复发风险。 本研究也得到类

似结果（

50.0%

对
27.7%

，

P＝0.029

），

Logistic

回归

分析显示破裂动脉瘤是复发的独立危险因素（

P＝

0.046

）。目前认为可能的机制：

①

动脉瘤破裂后瘤顶

存在血栓，血管内栓塞治疗后血栓吸收造成弹簧圈

相对压缩移位而复发；

②

动脉瘤破裂可能影响治疗

方式，一般破裂急性期不选用支架辅助栓塞，先行

部分栓塞或优先栓塞动脉瘤子瘤，急性期后再行补

充弹簧圈或支架辅助栓塞。 本组破裂动脉瘤选用支架

辅助栓塞率（

25.0%

）明显低于未破裂动脉瘤（

59.6%

）

（

P＜0.01

）。

本研究显示动脉瘤复发率与随访时间长短有

关。 多数研究表明随访时间越长，动脉瘤复发率及

再治疗率越升高［

11

，

14蛳16

］

。

Piotin

等［

15

］对血管内栓塞治

疗
1 325

例颅内动脉瘤作
Logistic

回归分析，结果显
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示随访时间为动脉瘤复发影响因素 （

OR＝0.98

，

95%CI＝0.97～0.99

，

P＜0.001

）。

再出血是颅内破裂动脉瘤最常见、最严重并发

症， 出血后
24 h

内再出血死亡率高达
100%

［

17

］

。 破

裂动脉瘤再出血可能与脑血管痉挛、血栓形成及急

性期不全栓塞有关。 此外，动脉瘤大小不仅是动脉

瘤初次破裂出血的危险因素，还是动脉瘤再出血的

高危因素 ［

18蛳19

］

。 多数研究显示大型
/

巨大型动脉瘤

（

＞10 mm

）再出血风险性为
＜10 mm

动脉瘤的
1.6

～2.8

倍［

18

，

20

］

。 本组
6

枚（

6.6%

）大型
/

巨大型动脉瘤

栓塞术后再出血，稍高于
Chalouhi

等 ［

3

］报道再出血

率
4.2%

（

11/256

），可能是患者数相对少的缘故。 因

此，对颅内大型
/

巨大型动脉瘤，尤其是复发动脉瘤

需要密切随访，积极再处理。

实验研究表明，颅内支架血流动力学效应及生

物学作用均有利于支架稳定性及持久性，支架金属

覆率越高，对血流动力学改变作用越显著 ［

21

］

。 本研

究主要采用
Neuroform

（美国
Boston

科技公司 ）、

Enterprise

（美国
Codman

公司）、

Solitaire AB

（美国
ev3

公司）等自膨式支架，金属覆盖率（

6.5%～9.5%

）均

较低。 密网支架如低剖面可视化腔内支架（

LVIS

）

（美国
MicroVention

公司）金属覆盖率可达
22%

，较

普通自膨式支架能明显减少载瘤动脉向瘤腔内血

流及血管壁剪切力（

WSS

）

［

22

］

。

Ge

等［

23

］比较
LVIS

支

架（

36

例）和
Enterprise

支架（

56

例）治疗颅内动脉

瘤， 结果发现
LVIS

支架能提高支架栓塞动脉瘤致

密度，但两者间动脉瘤复发率差异无统计学意义。 血

流导向装置（

FDD

）具有更高的金属覆盖率，用于治

疗颅内动脉瘤已取得良好的临床效果［

24

］

。

Chalouhi

等［

25

］通过对比研究表明，

FDD

栓塞较普通栓塞治疗

颅内大型
/

巨大型动脉瘤的致密栓塞率更高，两术式

间并发症发生率差异无统计学意义。 有研究报道不

同术式治疗颅内大型
/

巨大型动脉瘤结果，随访显示

FDD

栓塞、支架辅助栓塞、单纯弹簧圈栓塞、载瘤动

脉闭塞术后复发率分别为
0%

、

30.8%

、

83.3%

、

0%

［

26

］

。

可见 ，

FDD

栓塞颅内动脉瘤安全有效 。 但迄今

Pipeline

TM 栓塞装置（

PED

）治疗颅内动脉瘤随访期

较短，仍需大型
PED

临床治疗研究远期随访数据。

本研究为回顾性研究， 无法作出随机对照，且

患者跨度较大，早期多采用传统治疗方式，存在选

择性偏倚；患者随访时间不一致，栓塞程度评价无

统计学价值，未予分析；单中心患者随访依从性差，

67%

患者因经济、观念或其它原因失去随访，使得样

本量相对较少，可能对结果产生影响。

总之，支架辅助弹簧圈栓塞可提高颅内大型
/

巨

大型动脉瘤致密栓塞率，降低动脉瘤复发率。 动脉

瘤破裂、单纯弹簧圈栓塞、远期随访及伴发高血压，

是颅内大型
/

巨大型动脉瘤栓塞术后复发的独立危

险因素。
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