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颅内动脉瘤是颅内动脉管壁病理性突起!发病

率为
9:～;<:

!

=>?

研究表明我国
(9～$9

岁成年

人未破裂动脉瘤发病率约为
$7<:

$

;

%

& 虽然颅内动脉

瘤破裂引起的蛛网膜下腔出血约占脑卒中
9:

!但

首次破裂死亡率为
)<:～(<:

! 再次破裂死亡率高

达
"<:

& 随着技术方法'材料发展及神经介入医师

经验积累!血管内治疗已成为颅内动脉瘤首选治疗

方法!有助于明显降低破裂动脉瘤再出血率及死亡

率& 根据颅内动脉瘤性状'大小和部位等特点!血管

内治疗主要历经载瘤动脉和动脉瘤闭塞'动脉瘤瘤

腔内栓塞和载瘤动脉重建等
(

个研究阶段&

颅内动脉瘤血管内治疗现状与进展

陈 蓦! 王 武

!摘要" 颅内动脉瘤破裂出血具有极高的致残率和致死率& 随着技术方法'材料发展及神经介入医

师经验积累!血管内治疗已成为降低破裂颅内动脉瘤再出血率和死亡率的首选治疗方法& 血管内治疗主

要历经载瘤动脉和动脉瘤闭塞'动脉瘤瘤腔内栓塞和载瘤动脉重建等
(

个研究阶段!其中应用最广泛的

是瘤腔内栓塞治疗!包括单纯弹簧圈'液体栓塞剂'瘤腔内栓塞装置'球囊
@

支架辅助技术等& 载瘤动脉重

建(覆膜支架和血流导向装置)也是近期研究热点& 尽管新材料和新技术发展!但难治性动脉瘤如宽颈动

脉瘤血管内治疗复发率仍较高& 为了完全隔绝颅内动脉瘤或实现瘤颈完全内皮化!载药弹簧圈
@

支架'生

物可降解支架等正在研究中&

!关键词" 颅内动脉瘤* 血管内治疗* 弹簧圈* 支架* 蛛网膜下腔出血
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颅内载瘤动脉和动脉瘤闭塞

苏联神经外科医师
&'()*+'+,-

发明可脱式球

囊!继成功治愈
.

例外伤性颈内动脉海绵窦瘘后率

先治疗
.

例基底动脉顶端动脉瘤和
.

例后交通动

脉动脉瘤"

/

#

$可脱式球囊在
01

世纪
#1

年代和
!1

年

代风靡一时! 目前仍用于闭塞巨大动脉瘤载瘤动

脉!是颅内动脉瘤治疗重要辅助技术$ 同时闭塞载

瘤动脉和动脉瘤的血管内治疗类似于外科孤置

%

2(344*+5

&技术!虽能阻断载瘤动脉血流并中止动脉

瘤瘤腔内血流!但明显影响颅内血流动力学!远期

增加了脑缺血发生率$ 有学者认为同时闭塞载瘤动

脉和动脉瘤疗法仍是治疗难治性动脉瘤的一种选

择!尤其是对大
6

巨大动脉瘤或后循环椎动脉夹层动

脉瘤及其附属分支远段夹层动脉瘤!目前主要应用

弹簧圈或液体胶闭塞载瘤动脉和动脉瘤$

"

颅内动脉瘤瘤腔内栓塞

颅内动脉瘤瘤腔内栓塞治疗起源于外科电凝

技术! 最初在瘤腔内电凝形成血凝块$ 受此启发!

7859*'9:*

等率先设计电解脱弹簧圈%

7;<

&填塞动

脉瘤瘤腔!其基于电凝和电解脱原理!阳极可吸附

血流中白细胞'红细胞'血小板和纤维蛋白原等负

电荷成分!形成血栓即电凝!同时通过惰性金属铂

制成的弹簧圈与不锈钢传输线连接即形成电解脱$

弹簧圈自最初的裸圈发展至表面修饰弹簧圈'放射

性弹簧圈以及液体胶和瘤腔内栓塞装置!旨在更加

致密地填塞动脉瘤!降低复发率和再出血率!促进

瘤颈内皮化$

/=.

单纯弹簧圈栓塞

01

世纪
!1

年代末就有学者采用弹簧圈治疗犬

动脉瘤模型和颅内动脉瘤!证明弹簧圈可治疗某些

特定动脉瘤!

7;<

治疗颅内动脉瘤具可行性' 有效

性和安全性$ 随后
7;<

便迅速广泛应用于临床!尤

其是
.>>?

年美国食品药品监督管理局%

@;A

&认证

后!成为血管内治疗颅内动脉瘤的重大创新$

/11/

年一项 (国际蛛网膜下腔出血动脉瘤临床试验

%

B&AC

&)研究首次报道迄今最大病例组%

/ DEF

例&

颅内破裂动脉瘤患者治疗结果!术后
D

年随访显示

弹簧圈栓塞组患者%

!＝!1D

&死亡率%

/F=#G

&低于外

科夹闭组%

!＝$>F

&%

F1=%G

&

"

F

#

*并于
011?

年'

011>

年

和
01D?

年陆续报道随访结果! 进一步证实血管内

弹簧圈栓塞破裂颅内动脉瘤安全有效!可降低早期

再出血率和远期致死率"

E

#

$ 但远期复发率和再出血

率仍高于外科夹闭术!究其原因主要在于单纯瘤腔

内弹簧圈填塞不能有效完成瘤颈内皮化!外科手术

夹闭则有效地促进了内皮化$

7;<

治疗颅内动脉瘤

组织病理学研究发现!瘤腔内血凝块和血栓防止了

再出血!瘤颈口覆盖有一层不同于内皮化的细长细

胞固体瘢痕形成!虽可降低早期再出血率!但远期

随访仍存在较高复发率和再出血率!尤其是宽颈动

脉瘤$ 这是临床上一亟待解决的问题$ 为此!三维弹

簧圈'表面修饰弹簧圈和放射性弹簧圈等一系列新

型弹簧圈随之而生!旨在防止和降低颅内动脉瘤复

发率和再出血率!促进瘤颈内皮化$

三维弹簧圈俗称成篮圈!目的是为了更致密和

方便地填塞宽颈动脉瘤!防止弹簧圈受血流冲击进

一步压缩$

H399''

等"

?

#总结
!

个临床中心
D%1

例颅

内动脉瘤患者!得出三维弹簧圈可有效提高宽颈动

脉瘤填塞率$

I3,J9--

等"

%

#进一步证实了三维弹簧

圈的疗效$

表面修饰弹簧圈有水凝胶弹簧圈'生物活性涂

层弹簧圈及带纤毛弹簧圈$ 水凝胶涂层具有膨胀

性!可增加单位长度弹簧圈体积密度$ 有研究发现

水凝胶弹簧圈具有明显更大的体积栓塞率%

!E=!G6

0>=!G

&!降低了弹簧圈长度和
K

线辐射时间!且随

访造影发现颅内动脉瘤复发率和再治疗率明显降

低%

D1G6D#G

&

"

#

#

$

&'(3L*+

等 "

!

#

:'23

分析研究
D "!F

例颅内动脉瘤经水凝胶弹簧圈治疗结果!其动脉瘤

复发率低于裸弹簧圈治疗$ 动物模型研究显示!水

凝胶弹簧圈比铂金弹簧圈增加了瘤颈新生内皮和

渗透弹簧圈团块的血管化纤维结缔组织覆盖$ 生物

活性涂层弹簧圈%如
M32(*N

'

<'('OP2'

&是在铂金弹簧

圈表面覆盖了一层生物可吸收聚合物%

>1G

聚乙醇

酸和
D1G

聚乳酸&$ 文献中关于
M32(*N

弹簧圈研究

较
<'('OP2'

弹簧圈多$

M8(3P3:3

等"

>

#动物模型研究

显示!

M32(*N

弹簧圈置入后
D/ Q

观察到新生内皮几

乎完全覆盖动脉瘤瘤颈!术后
DE Q

完全由纤维膜覆

盖*证实颅内动脉瘤经
M32(*N

弹簧圈治疗后瘤颈新

生内皮形成和纤维化得以增强! 可防止瘤体再通$

C3ROJ+'(

等 "

D1

#采用单纯
M32(*N

弹簧圈治疗
%

例 '

M32(*N

弹簧圈联合
7;<

治疗
D>

例颅内动脉瘤患

者!结果显示
M32(*N

弹簧圈联合
7;<

治疗效果更显

著$ 但
S*'(-2

等"

DD

#前瞻性多中心研究发现
M32(*N

弹

簧圈和裸弹簧圈单独栓塞治疗颅内动脉瘤中期闭

塞率和复发率差异均无统计学意义$而且
<'('OP2'

弹

簧圈和
T'N8R

纤毛弹簧圈远期随访结果仍不明确"

D/

#

$

放射性弹簧圈是在普通铂金弹簧圈基础上离

子注入
1=DF～1=/% :<*6O:

F/

S

制成! 其
!

射线能防

?>F

+ +
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止弹簧圈栓塞后再通" 但实验结果并不一致#

&'!&(

$

!且

放射性弹簧圈安全性仍在进一步研究中"

)*)

瘤腔内血流装置

目前应用的瘤腔内血流装置均为弹簧圈延伸

产物!如编织型腔内桥梁%

+,-./ ./0,12304.

!

567

&

装置" 它是瘤腔内扰流装置!由镍制金属线编制而

成!专为宽颈和分叉部动脉瘤治疗设计!理论上可

从瘤颈水平中断动脉瘤内血流!促进瘤囊内血栓形

成!降低复发率" 一项
8.9:

分析总结
&;

篇文献
;!!

枚颅内动脉瘤!

567

装置即刻完全闭塞率' 次全闭

塞率分别为
)$<

'

;=<

!中期随访完全闭塞率'次全

闭塞率分别为
'=<

'

!;<

(中期随访临床证据表明宽

颈动脉瘤和分叉部动脉瘤栓塞率优于支架辅助弹

簧圈!尤其是破裂宽颈动脉瘤!但仍需远期临床证

据#

>;

$

" 近年
?+,/

等#

>%

$也研究报道一种类似于
567

的瘤腔内卵形金属网状自膨胀装置%

@A/:

&!动物实

验发现术后
'

个月该装置表面被内膜组织完全覆

盖!动脉瘤瘤腔内有疏松结缔组织填充!瘤颈有新

生内膜组织形成" 还有新型瘤腔内血流装置)))

B.03/:

栓塞装置#

>$

$

!初步研究结果提示该装置可使

颅内动脉瘤从循环中快速隔离!但远期效果有待进

一步研究观察"

C*D

液体栓塞剂

由于大型
E

宽颈颅内动脉瘤及其它复杂动脉瘤

用弹簧圈或其它辅助栓塞技术不能达到理想的完

全栓塞率! 有学者尝试应用液体栓塞剂治疗" 继

CFFC

年首次报道液体栓塞剂
G/HI JK! ;FF

胶栓塞

巨大颅内动脉瘤后!陆陆续续有这一新技术的研究

报道" 该技术栓塞率较高!但外渗和穿支血管闭塞

是其严重并发症#

>!

$

" 目前已很少作为瘤腔内栓塞剂

填塞治疗颅内动脉瘤"

)*(

辅助栓塞技术

瘤体破裂'瘤体大'颈宽'位于后循环'弹簧圈

栓塞率低!均为弹簧圈栓塞后再通和复发的危险因

素" 报道显示弹簧圈栓塞后远期再治疗率为手术夹

闭术后
%*=

倍 #

>=

$

!因此各种提高栓塞率和降低复发

率的辅助栓塞技术逐渐发展起来" 最初辅助技术包

括微导管和微导丝辅助弹簧圈栓塞颅内动脉瘤!在

此不多赘述"

球囊辅助弹簧圈栓塞技术旨在防止弹簧圈突

入载瘤动脉和术中破裂出血!常用于治疗颅内宽颈

和小
E

微小动脉瘤"

B,2.9

等
>==$

年最早报道血管内

球囊辅助技术治疗
;%

例颅内动脉瘤"

L3.2,9

等 #

)F

$

)F>>

年多中心前瞻性研究分析经单纯弹簧圈栓塞

和球囊辅助栓塞治疗颅内动脉瘤破裂患者!结果就

围手术期并发症和临床疗效而言!两种技术安全性

相似!球囊辅助并不增加围手术期出血和血栓等并

发症" 目前文献中还有双球囊辅助技术的报道!这

项技术可用于累及大脑中动脉主干动脉瘤和前交

通动脉巨大动脉瘤等血管内治疗"

支架辅助弹簧圈填塞技术已广泛应用于血管

内治疗颅内动脉瘤!其优点*

"

防止弹簧圈突入载

瘤动脉(

#

更加致密栓塞动脉瘤!提高栓塞率!降低

复发率(

$

重塑载瘤动脉(

%

重塑瘤颈!方便其内皮

化!部分实现重建瘤颈" 罕见的尸检病理研究提示

M.A2,N,28

支架植入术后
(

个月支架完全内皮化!颅

内动脉瘤瘤颈有明显新生弹性纤维组织#

C>

$

" 脑血管

支架研究始于
CF

世纪
=F

年代"

5:OPQ,,

等#

CC

$早期

采用球扩式钽支架和自膨式镍钛支架治疗犬颈内

动脉瘤模型!发现球扩式钽支架治疗后瘤颈残留率

较高!植入支架血管段最大狭窄率达
(F<

!而自膨

式镍钛支架治疗后未见不完全栓塞!植入支架血管

段狭窄率不超过
>;<

!但球扩式钽支架治疗后内皮

纤维细胞组织增长明显好于自膨式镍钛支架治疗"

CFFC

年首枚专为颅内动脉设计的自膨式开环支架

M.A2,N,28

问世!拉开了动脉瘤治疗史再次飞跃的序

幕" 此前很多学者尝试外周支架治疗颅内动脉瘤!

后来陆续出现有
@.,

支架'

6/9.2R23S.

支架和
T,Q:9:32.

支架等" 中远期随访研究显示支架辅助弹簧圈比单

纯弹簧圈栓塞的颅内动脉瘤闭塞率更高!再通率更

低"近年陆续又出现低剖面可视化腔内支架%

@UVT

&'

7:22.Q

支架'

WX:/03S WXXQ3/,

支架'

RYGMAS

支架和

LAQS.Z30.2

支架装置等#

C'!C$

$

"尽管这些新型支架装置

中期研究均取得了一定成果!但尚需远期随访进一

步证明有效性和安全性" 目前支架辅助弹簧圈技术

包括单支架辅助和多支架辅助!前者又分为支架外

微导管弹簧圈栓塞技术和经支架网眼微导管弹簧

圈栓塞技术!后者包括平行技术%重叠和并排&'

[

型'

\

型和
]

型支架技术等! 常用于治疗复杂宽颈

和分叉部颅内动脉瘤"有研究报道采用
\

型和
[

型

支架技术治疗
>='

例分叉部动脉瘤!技术成功率达

=!*;<

!随访
>!"

例动脉瘤再通率仅
C*C<

!表明多支

架技术安全有效!为宽颈动脉瘤提供了远期有效的

治疗方法#

C!

$

" 支架辅助弹簧圈栓塞技术易引起血栓

栓塞事件!且需长期抗血小板聚集治疗" 虽然支架

植入术后抗血小板聚集治疗至今无统一标准!但越

来越多急性破裂颅内动脉瘤应用支架辅助治疗!其

风险和获益需进一步研究"

;=(

) )



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

!

载瘤动脉重建

随着技术发展和临床医师认识提高!颅内动脉

瘤已被认为是载瘤动脉母体血管病理改变所致!因

此重建载瘤动脉可从根本上治愈该疾病" 目前覆膜

支架和血流导向装置临床应用为颅内动脉瘤治疗

提供了新方法! 成为颅内动脉瘤治疗史上又一革

新" 母体血管腔内隔绝技术能克服现有血管内介入

治疗技术及材料不足!达到直接隔绝动脉瘤!重建

母体动脉目的! 从而恢复病变区域正常血流动力

学!使病变自行愈合"

&'(

覆膜支架

)**+,-

等 #

./

$

.001

年率先报道采用
234+56+

外周

覆膜支架成功治愈
.7

例颅内动脉瘤! 且超过
%

个

月随访无动脉瘤再通!表明覆膜支架治疗颈内动脉

瘤切实有效"

8-

等#

&0!&9

$在我国率先设计颅内血管专

用球膨式覆膜支架%%%

:-;;-4

支架!其优点是覆盖动

脉瘤瘤口!即刻隔绝动脉瘤并重建载瘤动脉!术后

9.

个月完成内皮化! 达到永久闭塞动脉瘤目的&经

动物实验和临床试验后已成功进入大规模临床应

用!目前可治疗颅内段颈内动脉假性动脉瘤'复发

或原发囊性动脉瘤'外伤性假性动脉瘤和外伤性颈

动脉海绵窦瘘等病变!技术成功率达
/#<%=

!远期随

访表明该支架可重建载瘤动脉" 但
:-;;-4

覆膜支架

仍存在支架贴壁不良和迟发性支架内狭窄等缺陷

和内皮化延迟问题!有望在新一代支架研究中得到

改进" 临床上目前仍采用各种外周覆膜支架治疗颅

内动脉瘤! 而颅内专用覆膜支架经历实验终止后!

近年又有学者开始新的实验研究#

&.

$

"

&<.

血流导向装置

血流导向装置是在自膨式支架基础上发展而

来!由数十根金属丝编织成致密金属管状结构(不

同于前述普通支架! 其金属覆盖率常低于
(7=

!而

普通支架高于
&>=

!甚至达
7>=

)!具有良好的径向

支撑力!能改变动脉瘤瘤颈和瘤腔血流动力学!促

进血栓形成和重建载瘤动脉腔!为血管内膜重建提

供载体" 临床前动物实验表明血流导向装置能有效

闭塞动脉瘤模型!不影响分支血管!术后
(

个月即

有瘤颈胶原内膜增生!

&～%

个月瘤颈处新生内膜增

厚!表明装置合适设计及良好贴壁能促进动脉瘤早

期愈合#

&&!&1

$

" 人体病理研究显示单纯血流导向装置

治疗巨大或梭形血栓动脉瘤存在不能完成内皮化

风险!可能需要联合弹簧圈治疗#

&7

$

"

临床应用最广泛的是
?-@5;-65

支架装置! 已发

展至第
&

代!不仅改进了输送和释放技术!而且涂

有合成磷酸胆碱聚合物!可减少血栓形成"

7

年随访

研究显示!

?-@5;-65

支架完全闭塞率由术后
%

个月

$&<%=

提高至术后
7

年
/7<.=

!进一步证实其远期有

效性和安全性&其适应证由最初治疗成人岩段至垂

体上段颈内动脉大型
A

巨大型宽颈动脉瘤扩大至小

动脉瘤'夹层动脉瘤及远端小血管动脉瘤等#

&%!&#

$

" 目

前临床应用的还有
)-;B

'

)CD@*44

'

EFGH

'

?"1

和国产

ICJD-KL5

支架装置! 它们的远期疗效将拭目以待"

8CJ-,M

等#

&!

$报道新一代
)-;B

支架治疗颅内动脉瘤!

1#

例患者术后
..

个月中期随访表明治疗安全有

效"

:*BN;33

等#

&/

$报道多中心采用
)CD@*44

支架治疗

颅内动脉瘤! 结果显示其安全性好! 闭塞率高"

8C5,B-6L

等#

10

$

'

OD-L*6+-

等#

19

$分别报道表明
EFGH

支

架'

?"1

装置治疗颅内动脉瘤安全有效"

PN3C

等 #

1.

$

报道初步提示国产
ICJD-KL5

支架治疗颅内巨大动

脉瘤有效" 但血流导向装置仍然存在至今无法解决

的困惑!如穿支血管闭塞'累及分支血管的瘤体不

能完全闭塞'延迟性动脉瘤破裂出血及脑内出血等"

"

技术发展

为治疗特殊颅内动脉瘤研制的微小弹簧圈

(

9 QQ

)'超大
?100

弹簧圈及改进后具血流导向作

用的新型混合
5R8S?4

装置目前已开始临床应用"实

验 研 究 仍 在 探 索 和 开 创 颅 内 动 脉 瘤 治 疗 新 技

术%%%生物可降解覆膜支架
T

吸收支架' 载药弹簧

圈'多孔覆膜支架或覆膜血流导向支架!以及射频

治疗等#

1&!17

$

" 此外!术中
RI

能及时发现术中并发症

并确认支架准确定位!为血管内治疗颅内动脉瘤保

驾护航!在此不赘述"

近年有学者应用生物可吸收支架治疗颅内动

脉瘤!可能代表了新技术发展方向#

1"

$

" 改良支架及

其衍生物表面附着物(如附着超薄镍钛诺涂层或不

对称补片'可降解生物膜'特殊药物支架已在研发

中)!将避免和减少围手术期血栓事件'术后抗血小

板聚集药物需求!并关键地促进内皮化进程#

1$!1/

$

" 本

综述所涉及技术与方法均毫无例外地在于确保血

管内治疗颅内动脉瘤安全性和远期有效性!颅内血

管覆膜支架和血流导向装置研究将殊途同归!生物

降解支架是目前发展的重要方向"
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